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VE SiLIKON KAPLI POLIPROPILEN YAMANIN RAT
MODELINDE KARSILASTIRILMASI

Comparison of Polypropylene and Silicone-Coated
Polypropylene Mesh in Repair of Ventral Hernia in a Rat
Model
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OZET

Amag: Bu calisma ventral herni tamirinde polipropilen bir yama ile silikon tabaka ve silikon kapli
polipropilen yamanin etkinligini karsilasirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Toplam 45 Wistar Albino rat 3 esit gruba ayrildi(polipropilen yama grubu, silikon
tabaka grubu ve silikon kapl polipropilen yama grubu). Tiim ratlara 3 cm’lik orta hat insizyonu ya-
pilarak abdominal defekt olusturuldu. Defektler polipropilen yama, silikon tabaka ve silikon kapli
polipropilen yama ile onarildi. Yamalar dogrudan intraabdominal organlar lzerine yerlestirildi.
Tum ratlar postoperatif 28.glinde sakrifiye edildi. intraabdominal yapisikliklar degerlendirildi ve
dokularin kopma kuvvetleri 6l¢tildi. Histopatolojik degerlendirme igin doku 6rnekleri alindi.
Bulgular: Silikon kapli polipropilen yama grubunda ortalama adezyon skoru, polipropilen yama
ve silikon tabaka grubundaki ortalama adezyon skorundan anlamli olarak daha dusik bulundu.
Silikon tabaka grubunda yaranin histopatolojik maturasyon derecesi diger iki gruptan anlamli ola-
rak daha dislkti. Yama materyallerinin kopma kuvvetleri karsilastirildiginda; polipropilen yama
grubundaki kopma kuvvetleri diger iki gruptaki kopma kuvvetlerinden anlamli olarak daha yuksek
tespit edildi.

Sonug: Ventral herni tamirinde silikon kapli bir polipropilen yamanin kullanimi yama ve bagirsaklar
arasinda yapisikliga sebep olmadi ve yama ile omental yapilar arasindaki yapigikliklari da azaltt.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yama; Ventral herni; Polipropilen; Silikon; Yapisikliklar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of a silicone sheet(SS) and silicone-
coated polypropylene mesh( SCPM) with a polypropylene mesh(PM) in ventral hernia repair.
Materials and methods: A total of 45 Wistar Albino rats were randomly separated into 3 groups of
15(PM group, SS group and SCPM group). An abdominal defect was created in all the rats usinga 3
c¢cm midline incision. The defects were repaired with SS, PM or SCPM meshes which were placed
directly over the abdominal organs. All the rats were sacrificed on postoperative day 28. The intra-
abdominal adhesions were evaluated and the breaking strength of the tissues was measured.
Tissue samples were taken from the mesh-fascia junction for the histopathological evaluation.
Results: The mean adhesion score of the SCPM group was found to be significantly lower than
that of the SS and the PM groups. The histopathological wound maturation degree in the SS group
was significantly lower than that of the other two groups. Comparison of the breaking strength
of the mesh materials determined significantly higher breaking strength values in the PM group
compared with the other two groups.

Conclusion: In the repair of ventral hernia, the use of a SCPM did not cause adhesions between
the mesh and the intestines and reduced adhesions between the mesh and omental structures.

Keywords: Surgical mesh; Ventral hernia; Polypropylene; Silicone; Adhesions
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GIRIS

Ventral herni onarim ameliyatlari tim dlinyada cerrahi
kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlar arasindadir.
Bunlarin bir kismi primer kapatma ile tamir edilebilir
ancak primer olarak kapatilamayan buyik abdominal
duvar defektlerinin tamirinde prostetik materyal
kullanimi kaginilmazdir. Ginidmizde bu amagla en
yaygin kullanilan yama materyali polipropilendir
ancak intestinal yapisiklik, fistilizasyon, migrasyon
gibi komplikasyonlar olusturmasi nedeniyle dogrudan
intraperitoneal uygulanmasi risklidir(1-3).

intraperitoneal  olarak uygulandiginda  altindaki
organlara yapismasini  6nlemek icin polipropilen
yamaya daha inert bir madde igeren ikinci bir tabaka
ilave edilmesi tasarlanmaktadir. Silikon materyalin
bu amagla kullanimi yaygin olmayip daha c¢ok
deneysel asamada kalmistir(4-6). Biz bu ¢alismamizda
polipropilen ile dayanikhligi saglamak, silikon ile
de yapisikhgr 6nlemek icin her iki ylzi silikon ile
kapli polipropilen yamayi kullandik ve bu yama ile
silikon bir tabaka ve polipropilen yamanin buyik
abdominal defektlerin onariminda etkinliklerini ve
komplikasyonlarini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulu tarafindan onaylandi. Calismada 225+25 gr
agirhginda 45 adet Wistar Albino erkek rat kullanildi.
Ratlar rastgele 3 ayri gruba ayrilarak, 21+2°C de 12
saat 1sikh, 12 saat karanlik periyotlarda kafeslerde
tutuldu. Ratlar standart rat yiyecegi ve su ile beslendi.
Cerrahiden 6nceki 12 saat boyunca ag¢ birakildi, ancak
cerrahi girisimin 2 saat 6ncesine kadar su igmelerine
izin verildi.

Cerrahi girisim steril sartlar altnda ve ayni ekip
tarafindan gerceklestirildi. Calisma boyunca ratlara
herhangi bir enteral veya parenteral antibiyotik
verilmedi. Anestezi intramuskuler uygulanan 50 mg/ kg
ketamin hydrocloride (Ketalar®; Parke- Davis, istanbul,
Turkiye) ve 5mg/ kg Xylazine (Rompun®; Bayer,
istanbul, Tlirkiye) ile saglandh.

Steril sartlar altinda gruplardaki tim ratlarin karin
duvarina yapilan 3 cm 'lik orta hat kesisi ile ventral
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herni modeli olusturuldu. Bu modelde yamanin direkt
olarak karin ici organlarla temasi amaglandi. Calismada
ratlarda makro bir travma olusturup ek bir morbiditeye
yol agmamasi igin karin duvari eksizyonu yapiimadi.

Birinci grubun (silikon grubu) karin duvarindaki defekti
kapatmak icin fusiform sekilli, 3.5x1.5 cm ebadinda 1
mm kalinliginda silikon tabaka kullanildi( SILIMED®,
1250-100, materyal por icermeyen diiz ylzeyli bir
yapida idi). Silikon tabaka fasya kenarina devamli bir
sekilde 4/0 poliglaktin materyal ile dikildi.

ikinci grubta( polipropilen grubu) prostetik materyal
olarak yine 3.5x1.5 cm ebadinda polipropilen yama
kullanilarak yama fasya kenarina 4/0 poliglaktin ile
devamli olarak dikilerek abdominal duvar kapatildi.

Ugiinci grupta (silikon kapli polipropilen
grubu)  kullanilan  materyal jel formundaki
silikonun(SCARFADE® SCARJEL) 0.05 cc'lik miktarinin
ayni ebattaki polipropilen yamanin her iki yiziine
surilip oda sicakliginda kurutulmasi ile elde edildi
ve etilen oksit gazi ile sterilize edildi. Elde edilen bu
silikon kaplh materyal fasya kenarina 4/0 poliglaktin ile
devamli olarak dikildi.

Her g grupta da kullanilan materyallerin i¢ ylzeyleri
intraabdominal organlar ile temas halinde idi. Tum
ratlarin cilt ve cilt alth dokulari 4/0 ipek kullanilarak
intrakutan olarak kapatildi.

Tum ratlar postoperatif 28.glinde yiksek doz anestezik
madde verilerek sakrifiye edildi. Yeni olusan dokunun
direncini 6lgmek, yara iyilesmesinin histopatolojik
derecesini  degerlendirmek ve intraperitoneal
yapisikliklari tespit etmek icin laparotomi yapildi.
Laparotomi acikligi yukari bakan, kullanilan prostetik
materyalleri de icine alan U seklindeki insizyonla
yapildi.  Karin igindeki tim vyapisikliklar (yama
ile omental yapilar arasi ve yama ile intestinal
anslar arasindaki yapisiklik) makroskopik olarak
degerlendirildi.Toplam  yapisiklik  sayisi  olgtldi.
Adezyon skorlamasi gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir cerrahi grup tarafindan Ug¢ evreli bir adezyon
skorlama yontemi ile belirlendi. Evre 1: Avaskiiler,
seffaf ince yapisiklik . Evre 2: Kismen vaskdilerize ,
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orta kalinlikta yapisiklik. Evre 3: Vaskilerize, kalin
yapisiklik (7). Yaranin histopatolojik maturasyonunu
degerlendirmede prostetik materyallerin alt 1/2'sini
iceren karin duvarinin bu bolimu transvers kesi ile
cikarilarak patolojiye gonderildi. Ayrica kullanilan
materyallere karsi herhangi bir sistemik toksisite olup
olmadigini arastirmak amaciyla ratlarin karaciger ve
bobreklerinden biyopsi alindi.

Karin 6n duvari ile bitlinlesen prostetik materyallerin
karin duvarinda kalan Ust pargalari doku ile biitlinlesme
kuvvetini  6lgmek icin elektronik tensimetreye
baglandi. Artan gerilime karsi doku-prostetik materyal
kompleksinin kopma kuvveti 6l¢lllip kaydedildi.
Prostetik materyallerin fasyadan ayrilmasi, dikis
hatlarindaki anormallikler, kullanilan materyalin yer
ve sekil degistirmesi, yabanci cisim granilomlari,
enfeksiyon odaklari gibi morbiditeler makroskopik
olarak gozlendi ve kaydedildi.

Histopatolojik inceleme igcin prostetik materyal
ile bltlnlesmis olan dokulardan alinan &rnekler
%10'luk formaldehit solusyonu iginde fikse edildi.
Rutin takip isleminden sonra hazirlanan 4pum'lik
kesitler Hematoksilen- Eozin boyasi ile boyandi.
Histopatolojik inceleme Olympus marka BX51TF model
1stk mikroskobunda gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan yapildi. " yaranin histolojik
matirasyon derecesi'"(YHMD) Tablo 1'de gosterildigi
gibi inflamatuar hicre sayisi, neovaskilarizasyon,
fibroblast sayisi  ve kollagen miktarinin yogunlugu
degerlendirilerek +'dan ++++'e kadar puanlandi. (+)
normal sayida, (++) hafif artig, (+++) bariz artig, (++++)
yogun artis olarak degerlendirildi.

Ratlarin karaciger ve bobreklerinden alinan doku
ornekleri %10'luk formaldehit sollisyonunda fikse
edildi. Rutin takip isleminden sonra hazirlanan 4um'lik
kesitler Hematoksilen- Eozin boyasi ile boyandi.
Histopatolojik inceleme Olympus marka BX51TF model
1stk mikroskobunda gruplar hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan yapildi.
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Tablo 1. Yaranin histopatolojik matilirasyon
derecesinin(YHMD) belirlenmesi

Yogunluk | Yogunluk | Yogunluk | Yogunluk
inflamatuar | ++++/+++ | +++/++ | ++/+ "
hiicre
Revaskilari- | ++++/++ | +++/++ ++/+ ++/+
zasyon
Fibroblast +/++ ++/+ +++ [+t
sayisl
Kollagen + ++ ++/+++ +H++/+++
miktari
Kollagen K K/D K/D K/D
dizilisi
YHMD 1 2 3 4

YHMD: Yaranin histopatolojik matiirasyon derecesi

1: Granilasyon dokusu, 2: Grantilasyon dokusu ve immatur
eskar, 3: immatur eskar, 4: Matur eskar, K: Kaba demet, D:
Dizgiin demet

istatistiksel Analiz:

Veriler, Windows igin SPSS 20.0( SPSS, Chicago, IL, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Degerler
ortalama * standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki farklilklari degerlendirmek icin Kruskal-
Wallis ve Mann- Whitney U analizi kullanildi. P<0.05
anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ventral herni modelinde onarimigin kullanilan prostetik
materyallerin lokal ve sistemik komplikasyonlari
gozden gecirildiginde; silikon grubunda iki ratta
silikon tabakanin implante edilen yerden ayriimis
oldugu goruldi. Her ikisinde de silikon tabaka karin
icinde omentum tarafindan gevrelenmis durumda idi.
ilave olarak bu grupta bes ratta enfeksiydz graniilom
olusumu, Ug ratta yara yerinde agilma gozlendi.

Polipropilen grubunda postoperatif 23.glinde ratlardan
biri 6ldi. Bu grupta bir ratta enfeksiydz graniilom,
iki ratta yama ile ince bagirsaklar arasinda kuvvetli
yapisikliklar vardi.

Silikon kaph polipropilen grubunda 4 ratta enfeksiyoz
granllom olusurken , 3 ratta kismi cilt ve ciltalti yara
ayrilmasi goruldi. Bu grupta intestinal yapilar ile
yama arasinda bir yapigikhk goérilmedi. Her li¢ grupta
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da yama ile omental yapilar arasinda vyapisikliklar
gorildl. Gruplar gelisen komplikasyonlar bakimindan
degerlendirildiginde;  silikon  grubunda  %66.7,
polipropilen grubunda %26.7; silikon kaph polipropilen
grubunda %46.7 olarak bulundu.Gruplar arasi farklihk
istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05).

Makroskopik  ve  histopatolojik  degerlendirme
Olciimleri Tablo 2'de Ozetlenmistir. Histopatolojik
degerlendirme de; silikon tabaka grubunda minimal
lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
ve bazi alanlarda erimis silikon partiklllerini iceren
kistik yapilar dikkati cekiyordu. Fibroblastlar lineer
bicimde dlizenlenmisti. Kollagen demetleri genelde
kaba idi (Sekil 1). Polipropilen grubunda yogun
lenfoplazmositik  inflamatuar hicre infiltrasyonu,
ayni zamanda polipropilen partikilleri iceren alanlar
gorildi. Genel olarak diizenli kollagen demetlerinden
ve fibrositlerden olusan granilasyon dokusu goérild,
belirgin vaskilarizasyon mevcuttu (Sekil 2). Silikon
kapli polipropilen grubunda polipropilen partikilleri
iceren alanlarin gevresinin tamamen epitelize oldugu,
cevresindediizenlikollagen demetlerindenzenginfibroz
doku olustugu, matiirasyonu iyi derecede grantilasyon
dokusu olustugu ve belirgin vaskiilarizasyon olustugu
gorildu (Sekil 3). Ayrica ratlardan alinan karaciger ve
bbébrek biyopsilerinin histopatolojik incelenmesinde,
herhangi bir patolojik bulgu gérilmedi.

Yaranin histopatolojik maturasyon derece ortalamalari;
silikon grubunda 2.1+0.4, polipropilen yama grubunda
2.9+0.8 ve silikon kaph polipropilen grubunda 2.5£0.7

Tablo 2. Deney gruplarinda kaydedilen sonuglar
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bulundu. Silikon grubundaki maturasyon derecesi
polipropilen grubu ve silikon kapli polipropilen
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diistikt(p<0.05). Silikon kapli polipropilen grubunda
YHMD skoru polipropilen grubuna gére disiik olmasina
ragmen, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu(p>0.05).

Adezyon skor ortalamalari  silikon  grubunda
2.5+0.5, polipropilen grubunda 2.6£0.7, silikon kapl
polipropilen grubunda 2.0+0.5 olarak saptandi.
Silikon kapli polipropilen grubundaki adezyon skor
ortalamalari diger iki grubun ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu(p<0.05).
Silikon tabaka grubunda ortalama yapisikhk sayisi
2.4+0.8, polipropilen grubunda 2.8£0.7, silikon kapl
polipropilen grubunda 3.0+1.1 bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05).
Silikon tabaka ve silikon kapli polipropilen grubunda
hi¢ intestinal yapisiklik goriilmezken, polipropilen
grubunda 2 ratta(14.3) intestinal yapisiklik goralda.
Elektronik tensimetre ile prostetik materyal-doku
bltinlesme bolgesinin kopma kuvvetleri 6l¢ildugiinde
sonuglarin ortalamalar silikon grubunda 2.2+0.4 kg
iken , polipropilen grubunda 5.8+0.9kg , silikon kaph
polipropilen grubunda 4.9+ 0.9 kg oldugu saptandi.
Polipropilen grubunda o&lglilen kopma kuvvetlerinin
blyuklugh diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0.05). Silikon grubu ile silikon kapli
polipropilen grubunda da kopma kuvvetleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu(p<0.05).

Silikon Tabaka | Polipropilen Yama | Silikon Kapli
Polipropilen Yama

YHMD 2.1+0.4° 2.9+0.8 2.5+0.7
Kopma Kuvveti(kg) | 2.2+0.4° 5.840.9 4.9+0.9°¢
Adezyon skoru 2.5+0.5 2.6+0.7 2.0£0.53 ¢
Toplam 10/15(%66.7) | 4/14(%26.7) 7/15(%46.7)
Komplikasyon
Intestinal 0/15(%0) 2/14(%14.3) 0/15(%0)
Adezyon

YHMD: Yaranin histopatolojik maturasyon derecesi
a: Diger gruplar gore, p< 0.05; b: Diger gruplar gore, p< 0.05 ; c: Polipropilen yama grubuna

gore, p< 0.05; d: Diger gruplar gore, p< 0.05
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Sekil 1: Silikon tabaka; minimal lenfoplazmositik
inflamauar hicre infiltrasyonu, lineer bigcimde
diizenlenmis fibroblastlar, kaba kollagen demet-
lerinden olusan immatur eskar. Hematoksilen-
eozin.x 50 bliyitme.

blyttme.

TARTISMA

Herni tamirinde ilk kullanilan protez 1894 vyilinda
Phelps tarafindan dikisle onarimi glclendirmek icin
kullanilan silver coillerdir. Bunu 1940 yilinda tantalyum
elementinden yapilmis bir metalik protez kullanan
Burke ve 1952'de paslanmaz celigi hem abdominal
hem de torakal duvar defektlerinde kullanan Babcock
takip etti. Ancak bu metalik protezler abdominal sertlik,
radio-opasite, hasta ve cerrahta yarattigi rahatsizlik ve
yara komplikasyonlari nedeniyle terkedilerek yerini
plastik protezlere birakt. 1960'li yillarda Usher'in
polipropilen yamayi Uretip kullanmaya baslamasi ile o
tarihten beri tim dinyada hem kasik hem de ventral
herni onariminda en ¢ok kullanilan prostetik materyal
polipropilen oldu (8, 9). Ancak karin duvarinin bir
kisminin kaybedildigi buyik ventral fitiklarin tamirinde
polipropilen yamanin  dogrudan intraabdominal
organlar Uzerine uygulanmasi, yamanin bagirsaklara
yapismasl ve enterokutanodz fistll riskinden dolayi
sakincalidir(1-3, 10).

Ventral herni onariminda laparoskopik teknigin de
devreye girmesiyle birlikte, intraperitoneal kullanilmak
Uzere ¢ok sayida yeni yama UrlinU tasarlanmaktadir.
intraperitoneal uygulandiginda yamanin altindaki
organlara yapismasini 6nlemek igin yamaya daha
inert madde igeren ikinci bir tabaka ilave edilerek
komposit yamalar Uretilmistir. Birgok klinik ve deneysel
calisma komposit meshlerin bu konuda etkili oldugunu
gostermistir(11-17).

Sekil 2: Polipropien yama; yogun lenfop-
lazmositik inflamatuar hicre infiltrasyonu,
duzenli kollagen demetleri ve fibrosit-
lerden olusan maturasyonu iyi granilas-
yon dokusu. Hematoksilen-eozin.x 50

Sekil 3: Silikon kaplh polipropilen yama; di-
zenli kollagen demetlerinden zengin fibroz
dokudan olusan matUrasyonu iyi derecede
granulasyon dokusu. Hematoksilen-eozin.x
50 blyiltme.

Arastirmacilara gore ideal bir prostetik materyal su
ozellikleri tagimalidir; kimyasal olarak inert olmalidir,
fizikselolarakdokusivilarindan etkilenmemelidir, allerjik
ve hipersensitiviteye yol agmamalidir, inflamasyon
veya yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamalidir,
karsinojenik olmamalidir, mekanik gerilime direncli
olmalidir, kolay sterilize edilmeli ve gerektigi durumda
seri Uretim yapilabilmelidir (8, 18). Ancak tim bu
ozellikleri tasiyan ideal bir yama heniiz Gretilememistir.
Bugin kullanilan yamalardan polipropilenden biyolojik
meshlere kadar tim yama materyallerinin avantaj ve
dezavantajlar vardir. Ginimizde fitk cerrahisinde
yaygin olarak kullanilan polipropilen yamanin yiksek
morbidite riskinden dolayl acil ve septik sartlarda
kullanilmasi 6nerilmemektedir (19, 20).

Yamalar insan vicudu igin yabanci bir maddedir
ve mesh kullanimini takiben seroma, hematom,
enfeksiyon, yama kontraksiyonu, yama erozyonu,
yama migrasyonu, mekanik intestinal tikaniklik ve
fistlil formasyonu gibi komplikasyonlar gorulebilir (2).
Bu komplikasyonlardan bazilari bu ¢alismada gozlendi.
Silikon grubunda seroma, materyalin karin igine
ilerlemesi, yara ayrilmasi ve enfeksiy6z graniloma
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Polipropilen yama
grubunda enfeksiydéz graniloma ve intestinal
yapisikliklar; silikonize polipropilen grubunda ise
enfeksiydz granliloma ve yara ayrilmasi kaydedildi.
Her (¢ grupta da yama ile omental yapilar arasinda
yapisikliklar goraldi. Polipropilen yama grubunda
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daha az komplikasyon gelismesine ragmen intestinal
yapisikhklarin %14.3 oraninda goriilmesi beklenen bir
sonugtur ve bu sonug polipropilen yamanin dogrudan

intraabdominal organlar Uzerine uygulanmamasi
gorisliini  teyit etmektedir. Calismamizda hem
silikon tabaka, hemde silikon kapli polipropilen

uygulanmasinda yama ile omental yapilar arasinda
yapisikhk goérilmesine ragmen intestinal yapisikhk
gorilmemesi dikkat gekici bir bulgu idi.

Silikon  materyallerinin intestinal adezyona vyol
acmamasi daha onceki c¢alismalarda saptanan bir
sonugtur. Silikon ve polipropilenden olusan kompozit
bir yamanin kullanildigi deneysel bir ¢alismada, karin
ici organlar ile temas eden silikon yizey ile bagirsaklar
arasinda yapisiklik olmadigi gézlenmistir(4). Baracs ve
arkadaslari (5) ile Takacs ve arkadaslari (6) yaptiklari
deneysel c¢alismalarda, olusturduklari abdominal
duvar defektlerinde silikon kapli  polipropilen
yama kullanmislar ve bu yamalarin intraperitoneal
adezyon olusumunu O6nemli 6lglide azalttgini tespit
etmiglerdir. Blylk abdominal defektlerin onariminda
Ug ayn prostetik materyalin karsilastirildigi deneysel
calismamizda intraabdominal vyapisikliklarin  skoru
bakimindan silikonize polipropilen en az derecede
adezyon olusturan materyal olarak saptanmistir.

Silikon materyal ilk olarak pediatrik cerrahide buyik
omfalosellerin ve gastrosizis defektlerinin onariminda
kullanildi (21, 22). Foy ve arkadaslari naylon ile
glclendirilmis  silikon elastomerin  kompartman
sendromu gelisme riski olan kritik hastalarda gecici
karin  kapamasinda  glivenle  kullanilabilecegini
gostermislerdir (23). Linn ve Vargas'in arastirmasina
gore silastik prostetik materyal uygulamasi inflamatuar
hicre gelisimi olmaksizin goéreceli olarak lineer
fibroblast olusumuna neden olmaktadir, bu bulgular
deneysel calismamizda silikon grubunda saptanan
histopatolojik bulgulara benzemektedir (24).

Yeni tasarlanan yama Urinlerinin ¢ogu birden fazla
materyal kullanilarak Gretilen kompozit yamalardir.

Kompozit yamalarin baslica avantajlari  minimal
adezyon formasyonu ile intraperitoneal yilizeyde
kullanilabilmeleridir. ~ Polipropilen,  polyester ve

expanded polytetraflurethylene bu amagla kullanilan
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ic temel materyaldir. Bu materyaller birbirleriyle ya da
titanium, omega 3, monocryl, polyvinglidene fluoride
ve hyaluranate gibi materyallerle kombine edilerek
kompozit yamalar elde edilir (25, 26).

Kompozit yamalarin emilebilen ve emilemeyen olmak
lizere iki kategorileri vardir. Karin duvari defektlerinin
kalict onariminda emilebilen olabilen kompozit
meshlerin kullanimi, yamanin hidrolize olmasi ve
yetersiz fibréz doku gelisiminden dolayi uygun
degildir. Ancak bu emilebilen yamalarin kontamine
durumlarda gegcici olarak uygulanabilir (13, 27). Kalici
(emilemeyen) kompozit yamalar hem makro hem de
mikro porlu olma 6zelliklerinden dolayi intraperitoneal
uygulanabilir ve karin duvari defektlerinin kalici
tamirinde kullanilabilir (26). Bazi arastirmacilar
emilemeyen yamanin peritoneal yizinin emilebilen
materyal ile kaplanmasinin yapisiklik ve biyo-materyal
ile iliskili intestinal fistll olusumunu 6nleyebilecegini
ileri sirmuslerdir (4).

Daha oOnce vyapilan c¢alismalarda da yogun doku
reaksiyonu sayesinde polipropilen yamanin kopma
kuvvetinin diger materyallerden daha iyi oldugu
bildirilmistir. Literattrde silikonundokuile biitinlesmesi
sonrasl olusan kopma kuvvetini ortaya koymaya yonelik
bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada silikon kapli
polipropilen yamanin yara matiirasyonunun 4 haftanin
sonunda silikon tabakaya gore anlamli sekilde daha iyi
oldugu, polipropilene gore biraz diisiik olsa da anlaml
bir fark olmadigi1 saptandi. Buradan gikartilacak sonuca
gore polipropilenin yogun fibréz doku olusturucu
etkisinin silikon ile kaplanmasi sonrasi kismen azaldigi
ancak silikon kapli polipropilenin 6rgili yapisinin
korunmasi sonucunda bu etkinin saf silikon tabakaya
gore daha az oldugu anlasiimaktadir.

Nakashima ve arkadaslari farelerde yaptiklari deneysel
modelde intraperitoneal olarak uyguladiklari
silikon tetraalkoxidlerinin bobrekler Uizerinde akut
tubuler nekroz yaptigini bildirmislerdir ve boébreklerin
silikon tetraalkoxidleri icin en 6nemli hedef organ
olarak gorildigini  belirtmislerdir  (28). Ancak
calismamizda kullanilan kati silikon tabakanin ve
silikon kaph polipropilen yamada kullanilan silikon
jelin ratlar tzerinde herhangi bir toksik etki yapmadigi

SIVI
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alinan karaciger ve boébrek biyopsilerinin histopatolojik
incelemesinde patolojik bir bulgu izlenmemesine
dayanilarak ifade edilebilir.

SONUC

Blylk abdominal duvar defektlerinin onariminda
silikon jel ile kaph bir polipropilen yamanin dogrudan
karin ici organlar Uzerine uygulanmasi doku gerilim
kuvvetini ¢cok az miktarda azaltirken; intraabdominal
yapisikliklarin derecesini bliyUk 6lglide azaltip intestinal
yapisikliga da sebep olmadigl sonucuna varilmistir. Bu
sonuca dayanarak biiyiik abdominal duvar defektlerinin
onariminda silikon ile kapl bir polipropilen yamanin
rutin olarak kullanilan polipropilen yamaya iyi bir
alternatif olacagini soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1. De Guzman LJ, Nyhus LM, Yared G, Schlesinger PK. Colocutana-
neous fistula formation following polypropylene mesh placement
for repair of a ventral hernia: diagnosis by colonoscopy. Endoscopy
1995; 27: 459-61.

2. Aziz F, Zaeem M. Chronic abdominal pain secondery to mesh ero-
sion into ceacum following incisional hernia repair a case report and
Iterature review. J Clin Med Res. 2014; 6: 153-5.

3. Norton C, Culver A, Mostafa G. Intraluminal mesh migration after
ventral hernia repair. J Gastrointest Surg. 2016; 20: 1920-2.

4. Amid PK, Shulman AG, Liechtenstein IL, Sostrin S, Yong J, Hakakha
M. Experimental evaluation of a new composite mesh with the
selective property of incorporation to the abdominal wall without
adhering to the intestines. J Biomed Mater Res. 1994; 28: 373-5.

5. Baracs J, Takacs |, Shahram GS. Biological behavior of polypro-
pylene meshes suitable for intra-abdominal implantation in animal
model. Magy Seb. 2003; 56: 171-6.

6. Takacs |, Horvath S, Balatonyi B, Javor S, Molnar A, Gaspar S et al.
Tissue integration of various silicone coated polypropylene surgical
mesh. Magy Seb. 2010; 63: 340-6.

7. Becker JM, Dayton MT, Fazio VW, Beck DE, Stryker SJ, Wexner

SD et al. Prevention of postoperative abdominal adhesions by a
sodium hyaluronate-based bioresorbable membrane: a prospective,
randomized, double-blind multicenter study. J Am Coll Surg. 1996;
183: 297-306.

8. De Bord JR. The historical development of prosthetics in hernia
surgery. Surg Clin North Am. 1998; 78: 973-1006.

9. Read RC. Milestones in the history of hernia surgery: prosthetic
repair. Hernia. 2004; 8: 8-14.

10. Burger JW, Luijendijik RW, Hop WC, Halm JA, Verdaasdonk EG,
Jeekel J. Long-term follow up of a randomized controlled trial of su-
ture versus repair of incisional hernia. Ann Surg. 2004; 240: 578-85.
11. Deysine M. Hernia repair with expanded polytetrafluoroethyl-
ene. Am J Surg. 1992; 163: 422-4.

12. Balique JG, Benchetrit S, Bouillot JL, Flament JB, Gouillat C, Jar-

UNAL ve ark.
Ventral Hernide Silikon Kapli Polipropilen Yama

saillon P et al. Intraperitoneal treatment of incisional and umbilical
hernias using an innovative composite mesh: four-year results of a
prospective multicenter clinical trial. Hernia. 2005; 9: 68-74.

13. Rodriguez M, Pascual G, Sotomayor S, Perez-Kohler B, Cifuentes
A, Bellon JM. Chemical adhesion barriers: do they affect the intra-
peritoneal behavior of a composite mesh? J Invest Surg. 2011; 24:
115-22.

14. Jayanth ST, Pulimood A, Abraham D, Rajaram A, Paul MJ, Nair
A. A randomized controlled experimental study comparing chitosan
coated polypropylene mesh and ProccedTM mesh for abdominal
wall defect closure. Ann Med Surg. 2015; 4: 388-94.

15. Conze J, Kingsnorth AN, Flament JB, Simmermacher R, Arlt G,
Langer C et al. Randomized clinical trial comparing lightweight com-
posite mesh with polyester or polypropylene mesh for incisional
hernia repair. Br J Surg. 2005; 92: 1488-93.

16. Baptista ML, Bonsack ME, Delaney JP. Seprafilm reduces adhe-
sions to polypropylene mesh. Surgery. 2000; 128: 86-92.

17. Toosie K, Gallego K, Stabile BE, Schaber B, French S, de Virgilio C.
Fibrin glue reduces intra-abdominal adhesions to synthetic mesh in
a rat ventral hernia model. Am Surg. 2000; 66: 41-5.

18. Hamer-Hodges DW, Scott NB. Replacement of an abdominal
wall defect using expanded PTFE sheet (Gore-Tex). J Roy Coll Surg
Edinb. 1985; 30: 65-7.

19. Boyd WC. Use of Marlex mesh in acute loss of the abdominal
wall due to infection. Surg Gynecol Obstet. 1977; 144: 251-2.

20. Jones JW, Jurkovich GJ. Polypropylene mesh closure of infected
abdominal wounds. Am Surg. 1989; 55: 73-6.

21. Schuster SR. A new method for the staged repair of large om-
phaloceles. Surg Gynecol Obstet. 1967; 125: 837-50.

22. Gilbert MG, Mencia LF, Puranik SR, Litt RE, Altmon DH. Manage-
ment of gastroschisis and short bowel: report of 17 cases. J Pediatr
Surg. 1972; 7: 598-607.

23. Foy HM, Nathens AB, Maser B. Mathur S, Jurkovich G. Rein-
forced silicone elastomer sheeting an improved method of tempo-
rary abdominal closure in damage control laparotomy. Am J Surg.
2003; 185: 498-501.

24. Linn BS, Vargas A. Use of temporary prosthesis to repair difficult
hernias. Southern Med J. 1973; 66: 925-8.

25. Brown CN, Finch JG. Which mesh for hernia repair? Ann Roy Coll
Surg Eng. 2010; 92: 272-8.

26. Bilsel Y, Abci I. The search for ideal hernia repair: mesh materials
and types. Int J Surg. 2012; 10: 317-21.

27. Lamp JP, Vitale T, Kaminski DL. Comparative evaluation of syn-
thetic meshes used for abdominal wall replacement. Surgery. 1983;
93: 643-8.

28. Nakashima H, Omae K, Yamazaki K, Sakai T, Sakurai H. Toxicity
of intraperitoneally administrated silicon tetraalkoxides in male ICR
mice. Keio J Med. 1993; 42: 122-4.

41



