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skorlarina sahip bu olgularin ¢ogunun postopera-
tif ddbnemde olas: ventilatér gereksinimleri de
BiB'i artiracak bir diger faktordir.® Yiksek
BIB ise bir yandan kardiyopulmoner ve renal sis-
teme getirecegi yikklerle hastamin prognozunu
olumsuz yonde etkilerken 6te yandan batin du-
varmin beslenmesini bozarak evisserasyon olu-

5678910 g orunla-
r1 yenebilmek igin cerrahlar retansiyon siitiirleri
kullanmak, batini agik birakmak, sentetik mesh-
ler kullanmak, ya da gecici kapama + planh re-
laparatomi (eta}z_)enlavaj) gibi cesitli yontemleri
uygulamislardir.” Sentetik greft kullaniminin ba-
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- | Kontamine/Enfekte Batinlarda Kontrendikemi?
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The Use of Polypropylene Mesh in Emergency Surgical Cases
Is it Contraindicated in a Contaminated/Infected Abdomen?
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OZET: Ocak 1991 - Aralik 1995 yillars arasinda batin
Jlin | yontaminasyon/enteksiyoniu 57 hastada yapilan bu ca-
lismada polipropilen mesh kullanilarak bir yandan intra-
e | abdominal organlar batin i¢inde tutulup, korunmaya ca-
W ligirken Gte yandan intraabdominal basing digtirtimiig-
ang | . 2’'sinde enterokutane fistiilde gelisen 5(%8.7) hasta-
Sury da mesh reddedildigi icin total olarak, 6’sinda ise parsi-
yel olarak cikarilmigtir. Hastalarimizin 18'i mesh uygula-
ol | masina baglt olamayan cesitli nedenlerle kaybedilmis-
Clin | tir. Bu calisma kontamine/enfekte batinfarin polipropi-
len mesh kullanimina kesin bir kontrendikasyon olugtur-
stely | - madikiarim géstermistir.
neal | Anahtar Kelimeler: Prolen greft, Enfekte/kontamine ba-
rrent | tn, Abdominal kompartman sendromu
7. sumuna yol acabileceklerdir.
wss,| SUMMARY: in this study polypropyiene mesh was
used in 57 patients with contaminated/infected
giaas| abdomen in order to protect and maintain the viscera
1993} within the abdomen while minimizing the tension on
the abdominal wall from January 1991 through
wemidl December 1995. None of these patients were
eviscerated again. Polypropylene mesh was excised
ﬂa‘i;t&ed totally due to mesh extrusion in 5 (8.7%) patients, 2 of

1tions.

Pwhom also had enterocutaneous fistulas. We also
excised the six mesh partially because of incomplete
extrusion. 18 patients were lost owing to various
reasons, but none of these were related to surgical
procedure. This  study suggests that a
contaminated/infected abdomen is not an absolute
Contraindication to the use of polypropylene mesh.

Key Words: Prolen mesh, Infected/contaminated
abdomen, Abdominal compariment syndrome

Gerek travma gerekse peritonitle seyreden
akut batin olgularinda artmig olan batin igi ba-
Sing (BIB), uygulanan cerrahi girisim sonrasi ba-
tn duvarmin kapatilmasimn giiclestirebilir, hatta
imkansiz kilabilir.'>* Yiiksek travma ve sepsis
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tin duvarim bir anlamda genigleterek, BIiB’i dii-
sindirecegi kuskusuzdur. Ancak acil girisimle-
rin ¢ogunda varolan kontaminasyon ortaya ce-
vaplanmasi gereken yeni bir soru ¢ikarir. "Her-
hangi bir nedenle batin i¢i kontaminasyon sapta-
nan olgularda sentetik greft kullandmamal mi-
dir?"

Bu soruya yamit verebilmek amaci ile iinitemiz-
de 5 yildir hemen tamam: kontamine /enfekte
olan 57 olguda kullandigimiz polipropilen greft
uygulamasi ile ilgili gézlem ve deneyimlerimizi
aktarmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Anabilim
Dalrnda 1991-1995 yillari arasindaki 5 yillik dé-
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nemde ameliyat edilen tiimii kontamine /enfek-
te 57 olgunun batin kapatiimasinda Polypropyle-
ne (Prolen Ethicon) greft kullanild:. 37’sini er-
kek, 20’sini kadmlarin olugturdugu hastalarin
yas ortalamast 53.5 (Max:86, Min:19) idi. 10’un-
dan travma (Bigak:2, Kursun:4, Trafik kaza-
st:4), 47’sinde ise cesitli akut batn hastaliklari
ve cerrahi komplikasyonlarin sorumlu oldugu
hastalarda, BIB artis1 ve/veya batin duvari de-
fektleri nedeni ile saglikl sekilde primer kapata-
ma milmkin olamamistir.

12’si ameliyatlarini bagka hastanelerde gecirdik-
ten sonra iinitemize gonderilen bu 57 olgudan
11’i sadece 1’er ameliyat gegirirken, geri kalan
46 hastaya ilk ameliyatlari sonucu olusan komp-
likasyonlar nedeni ile birden fazla ameliyat ya-
pilmistir. Cesitli nedenlerle batin duvarinda de-
fekt olusmasi ve/veya BiB’in asir1 artig1 nedeni
ile prolen greft 11 olguda 1., 27’sinde 2., 17’sin-
de 3. ve 2 olguda ise 4. ameliyat sirasinda konul-
mustur. Travma, akut karin hastaligi veya cerra-
hi komplikasyonlar sonucu kontaminasyon/en-
feksiyona yolagan organlar Tablo I’de verilmistir.

TABLO 1: Kontaminasyon/enfeksiyona yol agan organlar

Pankreas 3
Karaciger ve Safra Yollar1 4
Mide ve Duodenum 13
Jejunum 6
ileum 9
Kolon ve Rektum 22

Sentetik greft koyulan higbir vakada tekrar evis-
serasyon gorilmemis ancak bunlardan 23’1 de-
vam eden cesitli cerrahi problemleri nedeni ile
tekrar ameliyata alinmak zorunda kalinmiglar-
dir. Bunlarda greft uygun olan bir yanlarindan
kalcirilarak gerekli girisim uygunlamig ve tekrar
ayn sekilde yerlestirilmistir.

Yine olgularin 25’inde gerek peritonit gerekse
teknik nedenlerle cesitli tipte stomalar yapil-
mak zorunda kalinmustir. Bunlar Tablo 2°de ay-
rintilaryla gorilmektedir. Yapilan ¢ok sayida

ameliyatin batin duvarinda biyik defektler olus-

turmasi ve asir1 BIB artigi nedeni ile bu stomala-
rin 12’si koyulan prolen greftden gikarilmak zo-
runda kalmastir.

TABLO 2: Olgulannuzda wygdanmak zontnda kalman stomalg

Jejunostomi

Tleostomi

Kolostomi

Cekostomi

fleokolo ve Kolostomi
Kolostomi ve Kolostomi
Hartmann Ameliyati
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Travma veya akut batin oluglari nedeni ile hig.
bir vakaya mekanik barsak temizligi ve profilak-
tik antibiyotik kullammi yapimamustir. Ancak
hastalar acil servisimize kabul edilir edilmez
ampirik olarak terap6tik antibiyotik kullanimina
baslanmigtir. Burada ameliyat ekibinin tercihle-
ri dogrultusunda ozellikle gram (-) ve anaerobik
mikroorganizmalar hedef alinmugtir. Tim olgu-
lardan miimkiin olan ilk firsatta (batin ici veya
yaradan) kiiltirleri alnmig ve antibiyogram so-
nuglarina gore antibiyoterapileri yeniden dizen:
lenmistir.

Hastalarin batinlar1 bol ik serum ile yikandik
tan ve fibrin artiklar1 temizlenip batin i¢i organ
lara gerekli primer cerrahi girisgim (anastomoz
rafi. kolostomi vb) yapildiktan sonra greft batimn
daki defekte uygun bilyiklikte tek kat olara
hazirlanp, tek tek horizontal matris siitiirlerl
(1 numara Prolen® Ethicon) defekt kenarlari
nin yaklagik 2-3 cm digina tasacak gekilde fasya@g.
mn 6niine oturtulur. Greftteki kiigiik delikler i
traabdominal lavaj sivisimn ve /veya Kolleksiyo
Jarm drenajim saglayacagindan batm ici drenk
yulmas1 gerek yoktur. Bundan sonra cildin kap
tilip kapatilmayacagini ise batin i¢i ve duvarint
kontaminasyon diizeyi ile yeterli cilt etofunt
varlig1 ve cerrahin Kisisel egilimleri belirler. Ci
din primer kapatildif vakalarda ciltaltina 1
adet genis nazogastrik (16 veya 18 numara) 0
da yerlestirilerek negatif aspiratif drenaja alin
Ancak primer kapatilan bazi vakalarin ger i
ve enfeksiyon nedeni ile sonradan acimak Z
runda kalnabilecegi unutulmamalidir. Cild
acik birakildigr vakalar ise yara pansumanli§
ile ya sekonder iyilesmeye birakilmig ya da 8
rekli olanlarda greftlenmistir. Hastalari
(%81)’simn batn igi veya yaralarindan ali
Kiiltiirlerinde iireme olmustur (Tablo 3). BU
rn %64’ tinde birden fazla mikroorganizma i
digi gdzlenmistir.
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TABLO 3: Kiiltiirde en sik karsilasilan mikroorganizmalar
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% Coli 14
S.Aureus
Psédomonas
Klebsiella
Enterobakter
Bakteroides
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57 olgunun 38’inde cilt primer kapatildi, 15’inde
ise acik birakildi. Kapatilanlarin 5’ini daha son-
ra tekrar agmak zorunda kaldik. Acik birakilan
I5 hastamin 10’unda yaralar sekonder iyilesme

.ve/veya sekonder siitiirle kapatilmis ancak di-

ger 5 vakanin greftlenmesi gerekmistir.

2'sinde enterokutane fistiilde gelisen 5 (9%8.7)
olguda greft reddedilmesi nedeni ile tamamen
alinmak zorunda kalnirken diger 6 (%10.5) ol-
guda ise parsiyel olarak ¢ikarilmigtir. Bu toplam
11 olgunun 8 cilt grefti ile, 3'ii ise lokal flepler
ile kapatilmistir.

Greft koyulan hicbir hastada tekrar eviserasyon
gorilmemistir. 21 (%36) hasta ameliyatdan en-
tibe olarak ¢ikarlabilmis ve cesitli sirelerde
ventilator destegine gereksinim duymuslardir.
Yine olgularm 20 (%35)’sinde pozitif inotrop
ve/veya vazopressor ilag kullanim gerekmigtir.

_{Ortalama hastanede kalg siireleri 29.2 gilin

(Max:90, Min:7 giin) olan 57 hastamin 18
(%31.5)1 kaybedilmistir. Bunlarm 14’ sepsis,
Y'si serebrovaskiiler aksidan, 1’i miyokard en-
farktiisii ve 1’ de kronik babrek yetersizligi ne-

i |deni ile kaybedilmigtir. Olimlerin higbiri direkt

501-

11
illnﬂik komplikasyonlarla ilgilidir.

olarak greft koyulmas: ile ilgili olmayip basta
Sepsis olmak iizere primer patolojiler veya

20"

ildin

TARTISMA

nlarl

L ge-'H

emorajik sok ve/veya peritonit ile seyreden

L 463&r karin travmalari, devam eden resiisitasyon
inanlslemlerive ciddi peritonit barsaklarda, batin du-
anla-yarindy retroperitoneumda ve nihayet solid or-

ur

| N . e 1
efinlarda ileri derecede deme yol acabilir.” So-
U edilen bu olaylar ne kadar uzun siirerse

|
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6demde o kadar agirlasacak ve cerrahin batina
primer kapama sanst azalacaktir. Bilindigi gibi
batin duvari cilt, ciltalts, yuzeyel kaslar, dort de-
rin kas (eksternal abdominal oblik, internal ab-
dominal oblik, transversus abdominus, rektus ab-
dominus), rektus kilifi, torakoabdominal sinir-
ler, ekstraperitoneal bag doku ve peritondan olu-
sur.” Batin duvarinin ana damarlar: olan epigas-
trik arter ve venler semilunar hattin altinda
iken extraperitoneal bag doku icinde seyreder-
ken, bu hattin Gistiinde posterior rektus kilifi bo-
yunca seyrederler.’ Epigastrik damarlardaki
kan6ak1m1 BIB artis1 ile anlamli derecede bozu-
lur.

BIB artis1 vendz dniigiin azalp, sistemik vaskii-
ler resistansin artis1 kardiyak output’'un diismesi-
ne yol acar.’ Artmig BIB torasik basmci da arti-
rarak, torasik voliimii azaltr ve solunum yeter-
sizligine yolagar, ventilator bagimhilig da bunu
daha da artirir.® Yine yiksek BIB hem kardiyak
outputun azalmast (renal perfiizyonu diisiire-
rek) hem de artnis antidiiiretik hormon yolu
bébrekleri olumsuz yénde etkileyerek oligiiriye
vol acabilir, > Ayni sekilde mezenter ve sp-
lanknik dolagimda olumsuz yénde etkilenir.®
Oteyandan batin duvarini besleyen epigastrik da-
marlardaki akimda normalin %20’lerine kadar
azalabilir.’ Bu da zaten yiiksek basing altinda ka-
patumig batin duvarinda enfeksiyona, nekroti-
zan fasiite ve sonucta evisserasyona neden olabi-
lir. Ozetle yitksek basing altinda primer kapati-
lan bir batin, bir yandan hastanin énemli fizyolo-
jik parametrelerini bozarken 6te yandan evisse-
rasyonla sonlanabilecek ciddi yara problemleri-
ne yol acar,

Bittin bu nedenlerle artmis BIB’li batinlar1 ka-
patirken batin i¢i organlar koruyan ancak art-
mig olan batmn ici basincida mimkiin oldugunca
dustiren bir yontem tercih edilmelidir.

Ilk kez 1933’de Reid tarafindan énerilen retan-
siyon siitiirleri giniimiize degin bircok cerrah ta-
rafindan kullamimistir.> Ancak artmis BiB'm
mekanik bir giicle yenmeye cahsan bu yéntem,
BiB'in daha da artmasmna neden olurken, hem
batin duvarmda nekroz ve evisserasyona hem
de enterokutandz fistiil olusumuna neden olabil-
mektedir.” " Tarafimizdan da uzun siire uygu-
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Janmis olan bu yontemde en iyimser ifade ile
eviserasyonun kagimlmaz oldugu gorilmustir.
Sundugumuz 57 vakadan 6’sint ilk ameliyatlarin-
da greft temin edilememesi nedeni ile gerektigi
halde koyulamamig ve retansiyon sitird uygu-
lanmug, ancak daha sonra prolen greft koyulmug
olgular olugturmaktadur.

Barsaklarm iizerinin sentetik baz1 malzemelerle
ortiiliip (perforasyon ve fistiil olusumundan ko-
runmak amac ile) naylon retansiyon siitiirleri
konulup bunlarin baglanmadan birakiimast bir
diger yfjntemdir.2 Pansumanlarla batin ici prob-
lem halledilip, 6dem azaldiktan sonra koyulan
siitiirler baglanabilir. Ancak yitksek komplikas-
yonla kargilagilan bu teknik bizce de benimsen-

memistir.

Giiniimiizde bir¢ok grup bizim de uyguladigimiz
gibi bu sentetik materyalleri yiiksek BIB nedeni
ile batinin primer kapatilmasimn miimkiin olma-
dign olgularda direkt olarak koymuslardir. Giinii-
miizde sik¢a kullanlan bu sentetik materyaller
arasinda Prolen, Marlex, Mersilen, Gore-Tex,
Vicryl ve Dexon sayilabilir.

Batin duvari onarmmmda kullanilan ideal bir bi-
yosentetik materyal 5 ana ozellige sahip olmali-
dir. 1. inert 2. Monofilaman (enfeksiyona di-
reng agisndan) 3. En az 10 p capinda delikli
(batmn igi kolleksiyonlarin drenaji acisindan) 4. -
Fibroplazi geligimini uyaran (fibroblastlarin kii-
citk deliklerden bityiiyerek kuvvetli bir kollajen
tabakasi olusturmast i¢in) 5. Hastamn fibrini ta-
rafindan hizla ve kolaylikla yerine yapistirilabi-

len.

Sentetik greft kullanilan hastalarin kiigiik bir kis-
minda ciddi komplikasyonlar gorildigi de bildi-
rilmi§tir.15’16 Bunlar; kronik siniislerin eslik ettigi
veya etmedigi enfeksiyonlar, bitigik barsak ans-
larinda erozyon ve kullanilan greftin reddi ola-
rak sayilabilir. Biz 57 olgumuzdan eks olan 18’i-
ni disarda birakirsak toplam 39 olgunun 28
(%72)inde greftin bir problem ctkarmach@im
gordik. Geri kalan 11 (%18) vakanmn 5’inde
greft tamamen cikanlmak zorunda kalmustir.
Bu 5 hastadan 2’sinde enterik fistiil gelistigi de
saptanmigtir. Diger 6 vakada ise greft parsiyel
olarak ¢ikarlmistur.

GUNAY, K. ve ARKADASLARI
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Voyles ve arkadaglar1 29’unda agir kontaminas.
yon olan 31 hastada polipropilen (Marlexy),
mesh kullanmuglardir. Yazarlar sadece 18 olgu-"
da greftin kabul edildigini, 4 (%22)linde dahg
conra enterik fistiilde gelisen bu olgularin 14
(%78 iiniin sonugta reddedildigini bildirmisler:
dir.’® Bu grup polipropilen greftlerin uzun doe
nemde infeksiyon igin bir odak ve yabanci cisim
reaksiyonu olugturarak sonugta enterokutan fls
tiil ve greft reddine yolagabileceklerine isaret et
mi§lerdir.14 Bu nedenle eger greft agir kontami.
nasyonlu bir ortamda koyulmugsa, mimkin 01
dugunda greftin gikaridmasint onermektedirler
Bu ciddi komplikasyonlara agir kontaminasyop
olmayan olgularda koyulan gerftlerde daha a
rastlanildify bildirilmektedir.” Ancak yapilap
son ¢aligmalar mesh kullammmdan sonra g(")r"
len yara enfeksiyonlarinda problemin goziimle:
nebilmesi icin greftin gikarilmasinin bir zorunlt
luk olmadigim bildirmektedir.""' Bizde bu gori
se katimaktayiz. Greftin reddi olarak tammia
yabilecegimiz vakalarimizda (11 olgu) ameliya
sirasinda diizgiin olarak yerlestirdigimiz grefti
yaranin ortasina dogru bir anlamda toplanaral
kvrilip bir ktigini gozledik. Ancak bunlarin higb
rinde greftin gevredeki saglam fasyaya tesbitlé
rinde bir agiima yoktu. Greft, altindaki dokugs
yapigmamig ve boslukta idi. Kugkusuz bu duru l
daki bir greftte granilasyon dokusu geligimi
den de sozedilemez idi. Higbir sorunla kargilaf t
madigimz olgularda ise prolenin dizgin olara§ r
yerinde kaldigin, alttaki dokulara yapistifmnt ¥t
1.3 haftalik siire iginde grantilasyon dokusuniffk
gelistigini gordiik. Bunlardaki graniilasyon sirgn
bir anlamda enfeksiyonla ilgili idi. Enfeksiyon
devam ettigi, batin iginden drenajin oldugu vasd
larda; greftteki kiictk delikler bu drenaj islé
ile agik kaldigindan fibrolast gelisimi, yapisi§
ve graniilasyon tam olamamaktadir. Iste bu$
re ok uzun siirer ise bu sirada batin ici basi
kismen diigmesi ve yara kenarlarmin kontrak§™
yonu ile bizim yukarida tanimladigimiz tablof
taya gikmaktadir. Prolenin reddi diyebilec
miz bu olaya seyirci kalinmasi yara iyilesmesg
imkansiz hale getirecektir. Bu durumda grdl
lasyon dokusunun gelismesi imkansizdir, grel
mutlaka alinmas: gerekir. Ancak bu hicbir s
de, enfeksiyonun ve drenajin uzadig vakald! ‘
greftin mutlaka Gikarimasi anlammna gellf
Greftin yerinde olmasi (altindaki dokuya ya

—— e — e g )
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s- | mig), yaranin ortaya dogru toplanmamus olmas:
X)® #durumunda yara bakimi yapilarak beklenebilir.
u- | Politetrafluoroetilenin (PTF E) fistiil olugumu ve
ha | geg greft reddi agisindan daha iyi sonuglar verdi-
14 | gini bildirerek kullanilmasim 6nerenler vardir.
- | Ancak yapisi nedeniyle batin igi svilarin disar:
16~ | cikisint saglayamamasi ve BIBin diigiiriileme-
im | mesi ise bu materyalin bizim olgularimiz agisin-
is- | dan kabul edilemez yéniidiir.>" Poliglikolik asit
et- | (Vicrly) ve poliglaktik asit (Dexon) gibi kalci ol-
ni- | mayan (emilebilir) greftler ise kisa dénemde
ol-| prolenin sagladify tim 6zelliklere sahip olup,
er.| emilmeleri nedeniyle ge¢c komplikasyonlara da
/on | yol agmamalar avantajlaridir. Ancak gerek kli-
az| nik gerekse deneysel ¢alismalar bunlarm geg do-
lan| nemde herni olusumuna sebep olduklarm gos-
rii- ® termiglerdir. P20 11k kez Stone™ ve arkadaglari
le-| tarafindan onerilen fermuarli greft (zipper
Au-f mesh) + etapenlavaj uygulamasim ise materya-
ril-| i temin edemememiz nedeniyle uzun siire kulla-
nla-) namadik. Bundan yaklasik 1 ay énce nekrotizan
iyat| pankreatitli bir hastamizda kullanma sansini bul-
ftin,| duk. Bu nedenle heniiz bu konuda yorum yapabi-
rak{ lecek bir deneyime sahip degiliz.

itlef Giinimiizde abdominal kompartman sendromu
cuydl adi altinda arastirilan artmig batin ici basing
um+| (zellikle cerrahiyogun bakimla ugrasanlarin dik-
mitt| kate almalari gereken dnemli bir konudur. Bu
alag| tir hastalarm biyiik bir kisminda periton konta-
arak minasyon/enfeksiyonununda bulunmasi ise ba-
Lﬂtm duvarinm kapatiimasinda sentetik greftlerin
kullanimi konusunda soru isaretleri dogurur. Kli-
tiresf nik deneyimlerimiz, polipropilen greftlerin ge-
onuff nel diigiincenin tersine peritonitli olgularda da
rakal kabul edilebilir bir basari ile kullanddigim goster-
slemf mektedir,
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