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Amag:

Glnlimizde acik ya da laparoskopik ventral herni onariminda
sentetik yamalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Biz bu deneysel
calismada, laparoskopik yontemle ventral fittk onarimi yapilan si-
canlarda, farkl 6zelliklere sahip cesitli yamalarin karin ici yapisiklik
olusturma potansiyellerini incelemeyi amacladik.

Ydntem:

Sicanlar, her grupta 8'er denek olacak sekilde kontrol (1.grup), po-
lipropilen (PP)(2. grup), hyaltironik asit/karboksimetilselliloz kapli
polipropilen (PP+H/K) (3. grup), expanded politetrafluoroetilen (ePT-
FE) (4. grup), antiadeziv hidrofilik kollajen kapli polyester (PO+HK](5.
grup) ve polyester (PO)(6. grup) olmak izere alti gruba ayrild.
Kontrol grubundaki sicanlara sadece laparoskopi uygulandi. Diger
gruplardaki sicanlara laparoskopik yontemle PP, PP+H/K, ePTFE,
PO+HK ve PO yamalari karin 6n duvarina intraperitoneal olarak yer-
lestirildi. Iki hafta sonra sicanlar sakrifiye edildi. Karin 6n duvarlari
genis bir (U] kesisi ile acilarak yapisiklik siddeti ve yapisiklik alani
degerlendirmesi yapildi. Tim sicanlarda yama nedeniyle gelisen
yapisiklilarin fotograflari cekildi.

Bulgular:

Kontrol grubundaki sicanlarda karin ici yapisiklik gdzlenmedi. Yama
konulan gruplardaki tiim sicanlarda ise yapisiklik vardi. Fakat yapi-
siklik siddeti ve alani bakimindan farkliliklar gzlendi. Polipropilen
yama disindaki tim yama gruplarinda, polipropilen yamadakinden
daha az oranda yapisiklik olustu [p<0.05). Polyester yama tzerinde,
ePTFE ve bilesik yamalara esdeger oranda yapisiklik tesbit edildi.
Yapisiklik onleyici materyal ile kapli iki bilesik yamada ve ePTFE de
benzer oranda yapisiklik gozlendi. PP+H/K ve PO+HK bilesik yama-
larinin laparoskopik kulaniminda, siki rulo yapilmasi ve karin i¢i ma-
nliplasyonlar nedeniyle yapisiklik onleyici tabakada bozulmalar oldu.
Sonug:

Tim yamalarda, farkli oranlarda da olsa karin i¢i yapisiklik olustu.
Bilesik yamalarin laparoskopik kullaniminda, muhtemelen yapisik-
lik onleyici tabakalarinda bozulmalar olmasi nedeniyle yapisiklik-
larin daha fazla olustugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler:

Laparoskopi, ventral fitik onarimi, yama, ePTFE, polipropilen, pol-
yester, hyaliironik asit, karboksimetil selliloz, hidrofilik kollajen,
karin ici yapisikliklar, adezyon, sican, deneysel
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Ventral fitiklarin yama ile onarimi, primer sitir onarimlarina ait %25-
52 olan niiks riskini %10-25 diizeyine indirmistir. Laparoskopik ventral
fitikk onarimlarinda (LVFO) ise bu oran, %2-9 olarak bildirilmistir (1-4). An-
cak intraabdominal yama kullanimi1 sorunsuz degildir. Yol agtig1 sorunlarin
basinda karin igi yapisikliklar ve buna bagli gelisen intestinal obstriiksiyon
gelmektedir (5).

Periton ve karin ici organlara yapisikliklar1 6nlemek amaciyla cesitli ba-
riyer yontemleri kullanma fikri ileri stiriilmiistiir (6,7). Bu amacla Ringer
laktat, Dextran 70, karboksimetilselliiloz, okside rejenere seliloz, polieti-
len glikol, ePTFE ve hyaltironik asit kullandmustir (8-13).

Bariyer fikri, karin ici organlar ile yama arasina konulan yapisiklik 6nle-
yici materyalin erirken, yamanin mezotel hiicreleri ile kaplanarak yapisikli-
gin Onlenebilecegi hipotezine dayanmaktadir (5). Kullanilan yamaya bagl
olusabilecek karin ici yapisikliklar ve bunun olusturdugu komplikasyonlari
engelleyebilmek amaciyla yamanin karin ici organlarla temas eden yiizi
bariyer maddeleri ile kaplanarak bilesik yamalar gelistirilmistir (14).

Ancak pratikte laparoskopik ventral fitikk onarimlarinda yamalarin iger-
digi adezyon 6nleyicilerin, yamanin karin igine yerlestirilmesi sirasinda ha-
sara ugradig: izlenmektedir. Biz de bu gozlemimize dayanarak, deneysel
calismamizda, ventral fitik onariminda yaygin olarak kullanilan polipropi-
len, polyester yamalar ile bu iki yamanin bilesik hali ve ePTFE yamalarini
laparoskopik teknikle karin 6n duvarina yerlestirerek karin ici yapisiklik
olusturma potansiyellerini arastimay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismada 250 - 300 gr agirliginda Sprague-Dawley cinsi toplam 48
adet sigan kullaniddi. Siganlar standart laboratuvar sartlarinda korunup,
standart laboratuvar yemi ile beslendi. Calisma 6ncesi 12 saat siireyle ag
birakildi. Galisma, Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Etik Kurulu onayin-
dan gectikten sonra Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma
laboratuvarinda gerceklestirildi.

Laparoskopik mikro el aletleri olarak orta kulak ameliyatlarinda kulla-
nilan cerrahi aletlerden esinlenerek 6zel olarak yaptirilan cihazlar kulla-
nildi. Laparoskopik cerrahi donanimi olarak, 5 mm 30° acilt laparoskop,
kamera, 1stk kaynagi, monitor, insuflasyon ignesi kullanildi. Calismada,
glinimiizde fitkk cerrahisinde kullanilan basit ve bilesik 6zelikte toplam
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Resim 1: Anestezi altindaki sicana laparoskopik girisim.
Resim 2: EPTFE yama kullanilan denekte intraabdominal yapisiklik
(grup icinden bir denek].

6 degisik yama kullanidi. Yamalar, ste-
ril kosullarda 1,5x1,5 cm boyutlarinda
kesilerek hazirlandi.

Deneysel cerrabi teknik

Anesteziyi (ketamin 40 mg/kg/intra-
peritoneal) takiben ameliyat tablasina
sirtiistii tesbit edilen sicanlarda uygun
saha temizliginden sonra saha ortiil-
dii. Insuflasyon, karin sag alt kadran-
dan peritoneal kaviteye girilerek yapil-
di. Karin ici basing 6-8 mm Hg olacak
sekilde ayarlandi. Laparoskop, Hasson
teknigi ile karin icine orta hat tzerin-
de ve gobek alt1 suprapubik bolgeden
yerlestirildi. Sol alt kadranda ciltte 0,2
cm kesi yapildi ve disariya hava kacisi-
n1 6nlemek amaciyla 3/0 polipropilen
suitir ile kese agz1 dikisi konularak di-
rekt goris altinda cerrahi el aleti karin
icine yerlestirildi. Ayn1 sekilde sag alt
kadranda kese agz1 suttiri konduktan
sonra 0.3 cm kesi yapildt. Ikinci cerra-
hi el aleti bu kesiden karin icine yerles-
tirildi ve cevre stitiiri ile hava kagisin
onlemek icin baglandi. Karin icine tek-
rar hava verildi (Resim 1).
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Direkt goriis altinda karin orta
hatta gobek hizasinda bir yer secildi..
Hazirlanmis olan yamalar sag el aleti-
nin oldugu yerden rulo halinde karin
icine itildi. El aleti tekrar yerine yerles-
tirildi. Rulo halinde karin igine itilen
yama el aletleri yardimu ile acildi. Sol-
daki el aleti ile tutularak gobek hiza-
sinda karin 6n duvarina yaklastirildr.
Yamanin altindan el aletleri ile yama
karin 6n duvarina yaklastirilarak 3/0
polipropilen siitiir ile 4 ayr1 kenardan
karin 6n duvarimna tespiti saglandi. Ya-
manin tespiti icin, karin icindeki sol
el aleti ile yama karin 6n duvarina si-
kica alttan desteklendikten sonra sag
el ile hazirlanmis olan 3/0 polipropi-
len siitiirle yamanin kenarindan karin
icine dogru sutir ignesi ilerletildi ve
karin igine girildikten sonra yamanin
kenarindan gecerek igne ucu ciltten
gikinca tutulup cekilerek baglandi. Bu
islem yamanin tesbiti icin dort kenara
ayni1 sekilde uygulandi. Yama yerlesti-
rildikten sonra sirasiyla el aletleri ve
laparoskop cikarildi ve alet giris yerle-
ri 3/0 polipropilen ile kapatild:.

Calisma gruplar:

Kullanillan yamaya gore sicanlar
her biri 8 rattan olusan 6 ayrt gruba
ayrildt her bir sicana 1.5x1.5 cm’lik
yama yerlestirildi. Buna gore;

1.Grup: Kontrol grubu (laparosko-
pik islem yapildi ancak yama konul-

madi),

2.Grup: Polipropilen (PP) yama
grubu,

3.Grup:  Polipropilen+hyaliiro-
nik asit+karboksimetilselliiloz kaplt
(PP+H/K) yama grubu,

4.Grup: Genisletilmis politetraflu-
oroetilen (ePTFE) yama grubu,

5.Grup:Polyester+hidrofilik kolla-
jen kapli (PO+HK) yama grubu ve

6.Grup: Polyester (PO) yama gru-
buydu.

Yapisikliklarin degerlendiril-

mesi

Siganlarin, deneysel cerrahi islem-
den sonra 14 giin streyle ayni labora-
tuvarda standart bakim ve beslenme-
leri yapildi. 15. ginde yapisikliklari
degerlendirmek tzere sicanlar, asiri



Resim 3: Polipropilen yama kullanilan denekte intraabdominal yapisiklik (grup icinden bir denek].

Resim 4: Polyester yama kullanilan denekte intraabdominal yapisiklik (grup icinden bir denek].

eter inhalasyonu ile sakrifiye edildi.
Yapisiklik degerlendirmesi, kullanilan
yama tirtinid bilmeyen iki ¢alismact
tarafindan yapildi.

Sakrifiye edilen sicanlarin karinlar
genis bir U kesisi ile agild1 (Resim 2,
3, 4). Tum siganlarda yapisiklik olup-
olmadig, varsa siddeti ve yapisiklik
alani Olgildu. Yapisiklik siddetini ve
yapisiklik alanini  degerlendirmede
Mazuji ve Fadhli tarafindan tanimla-
nan yapisiklik skor tablosu kullanidi
(15). Yapisiklik siddeti ve alani 0 ile 4
arasinda derecelendirildi (Tablo 1) .

Yapisiklik siddeti ile yapisiklik ala-
nt degerlendirmesinden sonra ortala-
ma yapisiklik siddeti skoru (OYSS) ve
ortalama yapisiklik alani skoru (OYAS)
her grup icin ayr1 ayrt hesaplandi.
OYSS, o gruptaki sicanlarin aldiklart
yapisiklik siddeti skorlari toplanip,
gruptaki denek sayisina boliinerek
bulundu. OYAS da yine ayni yontemle
hesapland:. Yapisiklik siddeti ve yapi-

stklik alani degerlendirilirken hafif ve
agur olarak ikiye ayrildi. 1. ve 2. derece
yapisikliklar hafif, 3. ve 4. derece ya-
pisikliklar ise agir yapisiklik olarak de-
gerlendirildi.

Gruplar arast  karsilastirmada
Mann-Whitney-U testi kullanild: (Win-
dows SPSS progaminda) (p<0.05 an-
lamli kabul edildi).

Bulgular

Kontrol grubunda siganlarin hic-
birinde yapisiklik gézlenmedi. Diger
gruplardaki tiim sicanlarda yapisik-
Iik vardi. Ancak yapisiklik siddeti ve

alani bakimindan farkliliklar go6ze
carptt.

Hicbir grupta 4. derece (siddetli)
yapisiklik goriilmezken, PP grubunda
2 sicanda 4. derece yapisiklik izlendi.
Yine PP grubunda 3. dereceden yapi-
stklik skoru alan 5 adet sican vardi
Diger gruplarda 3. derece yapisiklik
skoruna sahip sican sayist ise daha
disukti. Birinci derece yapisiklik ise
PP grubundaki hicbir sicanda gorul-
mezken, PP+H/K grubunda 1, ePTFE
grubunda 4, PO+AHK grubunda 1 ve
PO grubunda 2 siganda 1. derece ya-
pisiklik saptandi. Tablo 2’de yapisiklik

Tablo 1: Yapisiklik siddetinin derecelendirilmesi'®

Yapisiklik yok

Daginik, film gibi, kolay ayrilan yapisiklik

[imli, daginik , ayirmada fazla zorluk olusturmayan yapisiklik

Yogun ve devamli olan, makasla kolaylikla kesilen yapisiklik

~N|w|lN| =] o

Cok yogun, homojen, ayirmada zorluk olusturan yapisiklik
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Gruplar 2
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[1.grup:Kontrol, 2.grup:PPY, 3.grup:PP+HA+KMS, 4.grup:ePTFE, 5.grup:

PO+AHK, 6.grup:P0)

Sekil 1: Yapisiklik siddetinin hafif/agir olusuna gore gruplara

dagilimi

*Grup 2'de istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu.

siddetinin degerlendirmesinin grupla-
ra gore dagilimi gorilmektedir.

Yapisiklik siddetinin agir ya da
hafif olmasina gore gruplara dagilimi
Sekil 1’de gosterilmistir. Buna gore PP
grubunda yapisiklik siddeti en agir-
ken, ePTFE ve PO grubundaki yapi-
sikliklarin siddeti belirgin Olctide hafif
bulundu.

Yapisiklik alanina gore gruplara ba-
kildiginda, yama konulan tim sican-
larda gruplar arasinda ve kendi grubu
icinde farkli oranlarda yapisiklik alan
skoruna sahip olduklar1 gorildi. Ya-
pisiklik alani bakimindan da PP gru-
bu, diger gruplardan, belirgin o6lcu-
de farklilik gosterdi. Yapisiklik alani
skorlamasinin gruplara dagilimi Tablo
3’de gosterilmistir. Yapisiklik alani PP
grubundaki deneklerin 6’sinda genis;
ePTFE ve PO gruplarinda ise oldukca
kigiktiir.

Yapisiklik siddeti ile yapisiklik ala-
ni arasindaki iliskiye bakildiginda,
yapisiklik siddeti ve yapisiklik alani
arasinda bir korelasyon varlig: dikkati
cekmektedir. Ancak PP+H/K grubun-
da durum biraz farkli ¢ikmistir. Bu
grupta hafif ve agur yapisiklik siddeti
bakimindan esitlik varken, yapisiklik
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PO+AHK, 6.grup:PQ)

(1.grup:Kontrol, 2.grup:PPY, 3.grup:PP+HA+KMS, 4.grup:ePTFE , 5.grup:

(OYSS: ortalama yapisiklik siddeti skoru  OYAS: ortalama yapisiklik alani skoru)

Sekil 2: Sekil 2. Gruplara gore ortalama yapisiklik siddeti ve

ortalama yapisiklik alani skoru

alaninda ise hepsinde hafif yapisiklik
alani oldugu gorilmektedir.

Tum gruplar icin OYSS ve OYAS
hesaplandi. Bu degerler Tablo 4’de
verilmistir. OYSS ve OYAS’lar1 incelen-
diginde PP yama grubunda yapisiklik
siddeti (YS) ve yapisiklik alani (YA) de-
gerinin en yiksek oldugu gorilmek-
tedir. Y§'nin en az ortalamaya sahip
oldugu grup ePTFE grubudur. Diger
iki bilesik yamada da yakin degerler
vardir. PO grubunda ise ePTFE grubu-
na yakin bir skor goriilmektedir (Sekil
2).

OYAS degerlendirmesinde bilesik
yamalarda birbirine yakin sonuglar

*Grup 2'de istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

elde edilmistir. Bu degerlendirme pa-
rametresinde de PO grubunun ortala-
ma degerleri, bilesik yamalara oldukga
yakindir.

Istatistiksel degerlendirme

Mann Whitney-U testi ile tim
gruplar karsilastirddi. (Windows SPSS
progaminda) (p<0.05 anlamlt kabul
edildi).

Kontrol grubu ile diger tiim grupla-
rin karsiastirmasinda yapisiklik siddeti
ve yapisiklik alant bakimindan kontrol
grubunun belirgin 6l¢iide olumsuzluk
tasidigr gozlendi (p= 0.0001).

Tablo 2: Yapisiklik siddetinin gruplara gére dagilimi.

16GRUP  2.GRUPt 3.GRUP 4GRUP  5GRUP  6.GRUP
KONTROL PP PP+HA+KMS ~ EPTFE PO+HK PO

0 8 - - - - -

1 - - 1 4 1 2

2 - 1 3 3 5 5

3 - 5 4 1 2 1

4 : 2 - - . -

*(PP) Polipropilen, (PP+H/K] Polipropilen+hyalironik asit+karboksimetilselliloz, (ePTFE)
Genisletilmis politetrafluoroetilen, (PO+HK] Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester.

t Istatistiksel olarak anlamli yiiksek (yalnizca PP ile PP+H/K arasi karsilastirmada yapisiklik
siddeti (p=0.083) bakimindan farklilik saptanmadi).




Tablo 3: Yapisiklik alaninin gruplara gore dagilimi.

1.6RUP 2.GRUP 3.GRUP 4GRUP  5GRUP  6.GRUP
KONTROL PPt PP+HK EPTFE PO+HK PO

0 8 - - -

1 - - 6 7 5 6

2 2 2 2 : 1 2

3 - 2 1 2 -

4 - 4 - - - -

+ Istatistiksel olarak anlamli yliksek.

*(PP) Polipropilen, (PP+H/K) Polipropilen+hyaliironik asit+karboksimetilselliloz, (ePTFE)
Genisletilmis politetrafluoroetilen, (PO+HK) Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester.

PP ile PP+H/K arasi karsilastirmada
yapigiklik siddeti (p=0.083) bakimin-
dan farklilik saptanmazken, yapisiklik
alan1 agisindan PP+H/K grubunda an-
laml1 derecede distikti (p=0.001).

PP ile ePTFE grubu karsilastirildi-
ginda hem yapisiklik siddeti (p=0.003)
hem de yapisiklik alan1 (p=0.001) ba-
kimindan ePTFE grubu lehine anlaml
bir fark saptandi.

PP ile PO+HK karsilastirmasinda
yapisiklik siddeti (p=0.015) ve yapi-
siklik alani (p=0.007) bakimindan
PO+HK lehine fark vard.

PP ile PO karsilastirmasinda da ya-
pisiklik siddeti (p=0.005) ve yapisik-
lik alan1 (p=0.001) bakimindan PO
istatistik acidan anlaml sekilde daha
basarilydu.

Tim gruplarin PP ile yapilan kar-
silastirmalarinda, polipropilen yama
konulan sicanlarda daha fazla yapisik-
lik siddeti ve daha fazla yapisiklik alani
dikkati cekti.

PP+H/K ile EPTFE, PP+H/K ile PO-
+HK, PP+H/K ile PO, ePTFE ile PO-
+HK, ePTFE ile PO ve PO+HK ile PO
gruplan karsilastirildiginda ise hem
alan hem de siddet acisindan istatis-
tiksel fark saptanmadi.

Tartisma

Postoperatif karin ici yapisiklik
olusumu ve peritoneal iyilesme si-
recindeki fizyopatolojik degisiklikleri
anlamak icin yapilan ¢alismalar, meka-
nik travma, termal yaralanma, enfeksi-

yon, doku iskemisi ve yabanci mater-
yallerin yapisiklik olusumunu arttiran
etkenler oldugunu ortaya koymustur.
Yabanct cisimlerin %61-69 oraninda
postoperatif yapisikliklara yol actigt
bilinmektedir (12,16,17).

Cesitli ozelliklere sahip yama ma-
teryallerinin kullanima sunulmasiy-
la birlikte “tercih edilmesi gereken
hangisidir?” sorusu giindeme gelmis-
tir. Kullanacagimiz yamanin hem iyi
onarim saglamasi, hem de karin igci
yapisikliklar ve fistil gibi sorunlara
yol agmamasi istenilen Ozelliklerdir.
Bu giine kadar yapdan deneysel ca-
lismalar, belirli bir yama tipinin tercih
edilmesi yoniinde yeterli sonuglar ver-
memistir. Ancak ¢ok sayida caligmada,
ePTEFE ve bilesik yamalar, diisiik oran-
da yapisiklik olusturma ozellikleriyle
On plana ¢ikmaktadir (9,14,18).

En sik kullanilan yama materyali
olan polipropilenin karin ici yapisik-
lik yaratma riskinin oldukca yiiksek
oldugu bilinmektedir (8,9,11,19). Ca-
lismamizda da polipropilen yama kul-
lanilan grubun tiim si¢anlarinda karin
ici yapisikliklar hem siddetli hem de
genis capliydi. Polipropilenin yiiksek
oranda yapisiklik olusturma riskinin
nedenleri arasinda yabanci cisim reak-
siyonunun fazla olmas1 gosterilmekte-
dir (20-22).

Calismamizda polyester yamanin
sicanlarda, polipropilen yamaya gore,
daha hafif ve kiiguk yapisikliklara yol
actigin1  gozlemledik. Bu sonugclar,
polyester yamanin yapisiklik olustur-
ma potansiyelinin, daha distk oldu-
gunu ortaya koymustur. Vrijland ve
ark. (23)’'nin sicanlardaki calismasi
da polyester yamalarin, polipropilen
yamalara gore, yapisiklik riski yontiin-
den daha guvenli oldugunu goster-
mislerdir. Buna karsin, Leber ve ark.
(24), retrospektif klinik calismasinda,
polyester yamanin fistiil, enfeksiyon
ve nuks agisindan, polipropilen ve
ePTFE’ye gore, daha sorunlu oldugu
sonucuna varmiglardir. Deneysel ve
klinik ¢alismalar farkli sonuglar ortaya
koysa da polyester ve propilen yama-
larin degisik siddetlerde karin ici yap1-
sikliklarina yol agtigt anlasilmaktadir.

Calismamizdaki polipropilen ile
hyaliironik asit/karboksimetilselliiloz
kaplt bilesik polipropilen yamanin

Tablo 4: Ortalama yapisiklik skorlari.

Ortalama Yapisiklik Siddeti

Ortalama Yapisiklik Alani

Skoru Skoru
1.grup (Kontrol) 0 0
2.grup(PP) + 3,12 3,25
3.grup(PP+H/K) 2,37 1,25
4.grup(ePTFE]) 1,62 1,25
5.grup(PO+HK) 2,12 1,62
6.grup(PO) 1,87 1,25

t Istatistiksel olarak anlamli yiiksek.

*(PP) Polipropilen, (PP+H/K) Polipropilen+hyaliironik asit+karboksimetilselliloz, (ePTFE)
Genisletilmis politetrafluoroetilen, (PO+HK) Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester.
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karsilastirmasi, bilesik yamanin yapi-
sikliklar hem siddet hem de genislik
yoninden azalttigi, ancak tamamen
yok etmedigini gostermistir. Felemo-
vicius ve ark. (20)’nin, hyaliironik asit/
karboksimetilselliiloz kapli polipropi-
len bilesik yamanin basit polipropilen
yamaya gore yapisikliklar: % oraninda
onledigini bildirmislerdir. Benzer se-
kilde Gonzales ve ark (25) da, polip-
ropilen ve polyester yamalarin, farklt
bilesik formlarini ve ePTFE yamasin
kullanarak yaptiklar1 karsilastirmali
deneysel calismada, bilesik yamalarin
karin ici yapisikliklart azaltti§ini, an-
cak timiiyle yok etmedigini gbzlemle-
mislerdir.

Her ne kadar yapisikliklart 6nemli
derecede oOnledigi bilinse de bilesik
yamalarin laparoskopik kullanimi ile
ilgili baz1 6zellikleri sinirlayict olabi-
lir. Her seyden 6nce bilesik yamanin
laparoskopik kullanima uygun olmasi
gereklidir. Yama, bir trokar deliginden
gececek sekilde rulo olabilmeli, karin
icinde eski ac¢ik formuna geri donebil-
melidir. Bu islem sirasinda yapisiklik
oOnleyici tabakasinin hasar gérmemesi
gereklidir. Yamanun karin iginde acilip
yerine sabitlenmesi sirasinda el aletle-
rinin ve sabitleyici cihazlarin yapisiklik
onleyici tabakayr bozmalar: da s6z ko-
nusu olabilir.

Calismamizda, trokar giris delikle-
rimizin 2-3 mm c¢apinda olmasi nede-
niyle, kullandigimiz 1,5X1,5 cm bo-
yutlu yamanin karin icine ilerletilmesi
icin stkica rulo etmemiz gerekti. Po-
lipropilen, polyester ve ePTFE yama-
larin 3mm capli bir rulo haline getiril-
mesinde bir sorun yasamadik. Ancak
hyaltiironik asit/karboksimetilselliiloz
kapli polipropilen ve antiadheziv hid-
rofilik kollajen kaplt polyester bilesik
yamalarinin bu ¢apta bir acikliktan
gecirilmesi icin siki rulo edilmesi zor
oldu. Bu islem sirasinda yiizey kapla-
malarinin zedelenmis olabilecegi ka-
nisina vardik.

Hyaliironik asit/karboksimetilselli-
loz kapli polipropilen bilesik yamanin
deneysel ortamda, basit polipropilen
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yamaya gore daha az yapisiklik yaratti-
gin1 gozlemledik. Ancak bu bilesik ya-
manin Gzerinde gelisen yapisikliklarin
hem siddet hem de genislik yoniinden
azzmsanmayacak duzeyde fazla oldu-
gu da dikkatimizi c¢ekti. Bu durumun
sozu edilen bilesik yamanin rulo edil-
mesi ve karin icindeki maniiplasyonu
sirasinda bozulmasina bagli olabilece-
gini disindik. Ayni sekilde kollajen
kapli polyester bilesik yamanin da,
polipropilenden az, ancak basit pol-
yester yamaya benzer dizeyde yapisik-
liga neden oldugunu gozledik. Bilesik
polyester yamanin yapisiklik Onleyici
tabakasi normalde yama kenarlarin
asmaktadir. Biz yamay: keserek yama-
nin bu yapisikligi Onleyici 6zelligini
de kismen bozmus olduk. Boyle bir
bilesik yamanin basit formuna esde-
ger yapisikliklara yol acmasi, yine rulo
etme ve karin i¢i maniiplasyonlar sira-
sinda koruyucu tabakanin ayrilmasina
bagli olabilecegini disindik. Eger
bu fikir dogruysa, agik ameliyatlar ve
laparoskopik ameliyatlarda kullanilan
bilesik yamalarin yapisiklik Onleyici
yetenekleri birbirinden oldukca farkl
cikabilir. Acik ameliyatlarda koruyucu
tabakanin daha az zarar gorecegi ve
boylece yapisikliklar daha cok azaltict
bir etki yapacagi diusuntlebilir.

Yama tizerinde yapisiklik olusumu-
nu laparoskopik ve acik ventral fitik
onarimlarinda karsilagtiran bir klinik
veya deneysel calisma yoktur. McGinty
ve ark. (22), deneysel laparoskopik
calismasinda  polipropilen yamada
%79, ePTFE'de %57 ve kollajen kapli
polyester yamada %8 oraninda yapi-
siklik saptamislardir. Borazzo ve ark.
(1) da benzer bir ¢alismada polipro-
pilen yamada %40, ePTFE’de %41 ve
hyaliironik asit/karboksimetilselliiloz
kapli bilesik polipropilen yamada %14
oraninda yapisiklik  bildirmislerdir.
Matthews ve ark. (17), acik yontemle
yaptigt deneysel ventral fittkk onarimi
calismasinda  polipropilen yamada
%55, ePTFE de %30 oraninda yapisik-

lik olustugunu gozlemlemislerdir. Bu
yayinlardaki sonuglar bilesik yamala-
rin Uzerindeki yapisiklik oraninin po-
lipropilenden daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Ancak acik ve laparos-
kopik tekniklerle gerceklestirilen ona-
rimlardan sonra gelisen yapisikliklari,
literatiir bilgisine dayanarak karsilas-
tirmak muimkin olmamistir. Borazzo
ve ark. (1), laparoskopik deneylerin
daha iri hayvanlarda yapimasinin ve
daha buiytik gapli trokarlar kullanilma-
sinin bilesik yamalar tizerinde gelisen
yapisikliklart azaltacaguni ileri sirmiis-
lerdir. Ayni yazarlara gore, daha biyiik
trokarlardan gegirilen bilesik yamalar
daha az yapisikliga neden olacaktir.
Deneysel calismamizda ePTFE yama
ile, yapisiklik siddeti ve alant yoniin-
den, diger bilesik yamalara oranla
basarili sonuclar elde etmemiz de bu
temel 6zellige bagl olabilir. Esnek ve
biitiincil yapisindan dolayr ePTFE,
laparoskopik uygulamada daha kolay
rulo yapilabilmekte ve mantplasyon-
lara bagl ylzey zedelenmeleri muh-
temelen olmamaktadir. Yapisikligt
Onleyici 6zellikte oldugu ileri strilen
farkli yama malzemelerinin yapisiklik
olusturma potansiyelini irdeleyen ve
birbirinden farkli yiizdeler bildiren
diger calismalarin genel ortak sonucu;
sozi edilen antiadhezif yamalarin ka-
rin i¢i yapisikliklar: tiimiyle engelle-
memis olmalaridir (14,22,26,27).
Deneysel calismamizdaki bulgulara
gore, basit polipropilen yamanin karin
icinde kullanimi siddetli yapisikliklara
yol acmistir. Bu olumsuz etki basit pol-
yester yamada nispeten daha azdir. Bir
yuzleri 6zel yapisiklik Onleyici tabaka
ile kapli bilesik yamalarin deneysel
laparoskopik modelimizde yol agtigt
yapisikliklar, beklenenden daha fazla-
dir ve basit polyester yamaya benzer
diizeydedir. Bilesik yamalar iizerinde
beklenenden daha sik ve siddetli yapi-
sikliklarin gelismesinde; laparoskopik
onarimin bir kurali olan rulo islemi ve
karin i¢i manipulasyonlar sirasinda,



koruyucu tabakanin zedelenmesi ola-

bilecegi kanisindayiz. Hem rulo olma

hem de karin iginde kolay acilma ye-

tenegine sahip olan ve makul dizeyde

yapusikliklara neden olan ePTFE’nin,

deneysel laparoskopik ventral fitik

onarimi modelimize uygun bir mater-

yal oldugunu sOylememiz miimkiin-

dir. Bu c¢alismadan cikardigimiz en

onemli sonug, yama materyallerinin

farkli rulo edilme yetenegine sahip

olduklaridir. Daha genis trokarlarin

kullaniminin, bu hasari azaltabilecegi

diistincesindeyiz. Bu konuda yeni de-

neysel ve klinik ¢alismalarin katkisinin

olacagi inancindayiz.
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Summary:
The effects of synthetic patches used in laparoscopic ventral hernia repairs to intra-
abdominal adhesions: Experimental study in rats

Purpose: Today, synthetic patches are being used in open or laparoscopic ventral hernia repairs widely.
We have aimed to examine adhesive potentials of various patches in rats treated with laparoscopic ven-
tral hernia repairs.

Material and Method: Rats were divided into six different groups with 8 subjects on each group: control
(group 1), polypropylene (PP} (group 2), hyaloronic acid/carboxymethylcellulose coated polypropylene
(PP+H/K) (group 3), expanded polytetraflouroethylene (ePTFE] (group 4), anti-adhesive collagen coated
polyester (PO+AHK] (group 5) and polyester (PQ) (group 6). Only laparoscopy was practiced on the rats
in control group. PP, PP+H/K, ePTFE, PO+AHK and PO patches were placed on front abdominal walls of
the rats by laparoscopy method. After two weeks, the rats were sacrificed. Frontal abdominal walls were
opened with a wide (U] cut, adhesion force and adhesion area were evaluated. Photos of the adhesions
as a result of patches were taken in all rats.

Results: Intra-abdominal adhesion was not observed in the rats of control group. Adhesion was observed
in all the rats with patches. But there were differences in terms of adhesion force and area. In the other
patch groups other than polypropylene, the amount of adhesions was lower [p<0.05) than polypropylene
group. The adhesion observed on polyester patch was equivalent to ePTFE and composite patches. In
two composite patches coated with anti-adhesive material and ePTFE, similar adhesion was observed.
In laparoscopic use of PP+H/K and PO+AHK composite patches, defects on anti-adhesive layer were
observed as a result of tight rolling and intra-abdominal manipulations.

Conclusion: Intra-abdominal adhesion was observed in all the patches. In laparoscopic use of composite
patches, adhesions were higher probably as a result of defects in adhesive layers.

Key Words: Laparoscopy, mesh, ventral hernia repair, adhesions, rat model.
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