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Laparoskopik ventral fýtýk onarýmýnda kullanýlan yamalarýn 
karýn içi yapýþýklýklarýna etkisi: Sýçanlarda deneysel çalýþma
The effects of synthetic patches used in laparoscopic ventral hernia repairs to intra-abdominal 
adhesions: Experimental study in rats

Ventral fıtıkların yama ile onarımı, primer sütür onarımlarına ait %25-
52 olan nüks riskini %10-25 düzeyine indirmiştir. Laparoskopik ventral 
fıtık onarımlarında (LVFO) ise bu oran, %2-9 olarak bildirilmiştir (1-4). An-
cak intraabdominal yama kullanımı sorunsuz değildir. Yol açtığı sorunların 
başında karın içi yapışıklıklar ve buna bağlı gelişen intestinal obstrüksiyon 
gelmektedir (5). 

Periton ve karın içi organlara yapışıklıkları önlemek amacıyla çeşitli ba-
riyer yöntemleri kullanma fikri ileri sürülmüştür (6,7). Bu amaçla Ringer 
laktat, Dextran 70, karboksimetilsellüloz, okside rejenere selüloz, polieti-
len glikol, ePTFE ve hyalüronik asit kullanılmıştır (8-13). 

Bariyer fikri, karın içi organlar ile yama arasına konulan yapışıklık önle-
yici materyalin erirken, yamanın mezotel hücreleri ile kaplanarak yapışıklı-
ğın önlenebileceği hipotezine dayanmaktadır (5). Kullanılan yamaya bağlı 
oluşabilecek karın içi yapışıklıklar ve bunun oluşturduğu komplikasyonları 
engelleyebilmek amacıyla yamanın karın içi organlarla temas eden yüzü 
bariyer maddeleri ile kaplanarak bileşik yamalar geliştirilmiştir (14). 

Ancak pratikte laparoskopik ventral fıtık onarımlarında yamaların içer-
diği adezyon önleyicilerin, yamanın karın içine yerleştirilmesi sırasında ha-
sara uğradığı izlenmektedir. Biz de bu gözlemimize dayanarak, deneysel 
çalışmamızda, ventral fıtık onarımında yaygın olarak kullanılan polipropi-
len, polyester yamalar ile bu iki yamanın bileşik hali ve ePTFE yamalarını 
laparoskopik teknikle karın ön duvarına yerleştirerek karın içi yapışıklık 
oluşturma potansiyellerini araştımayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmada 250 - 300 gr ağırlığında Sprague-Dawley cinsi toplam 48 

adet sıçan kullanıldı. Sıçanlar standart laboratuvar şartlarında korunup, 
standart laboratuvar yemi ile beslendi. Çalışma öncesi 12 saat süreyle aç 
bırakıldı. Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan Etik Kurulu onayın-
dan geçtikten sonra Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıbbi ve Cerrahi Araştırma 
laboratuvarında gerçekleştirildi. 

Laparoskopik mikro el aletleri olarak orta kulak ameliyatlarında kulla-
nılan cerrahi aletlerden esinlenerek özel olarak yaptırılan cihazlar kulla-
nıldı. Laparoskopik cerrahi donanımı olarak, 5 mm 30° açılı laparoskop, 
kamera, ışık kaynağı, monitör, insuflasyon iğnesi kullanıldı. Çalışmada, 
günümüzde fıtık cerrahisinde kullanılan basit ve bileşik özelikte toplam 
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Amaç: 
Günümüzde açık ya da laparoskopik ventral herni onarımında 
sentetik yamalar yaygın olarak kullanılmaktadır. Biz bu deneysel 
çalışmada, laparoskopik yöntemle ventral fıtık onarımı yapılan sı-
çanlarda, farklı özelliklere sahip çeşitli yamaların karın içi yapışıklık 
oluşturma potansiyellerini incelemeyi amaçladık.
Yöntem: 
Sıçanlar, her grupta 8’er denek olacak şekilde kontrol (1.grup),  po-
lipropilen (PP)(2. grup), hyalüronik asit/karboksimetilsellüloz kaplı 
polipropilen (PP+H/K) (3. grup), expanded politetrafluoroetilen (ePT-
FE) (4. grup), antiadeziv hidrofilik kollajen kaplı polyester (PO+HK)(5. 
grup)  ve  polyester (PO)(6. grup)  olmak üzere altı gruba ayrıldı. 
Kontrol grubundaki sıçanlara sadece laparoskopi uygulandı. Diğer 
gruplardaki sıçanlara laparoskopik yöntemle PP, PP+H/K, ePTFE, 
PO+HK ve PO yamaları karın ön duvarına intraperitoneal olarak yer-
leştirildi. İki hafta sonra sıçanlar sakrifiye edildi. Karın ön duvarları 
geniş bir (U) kesisi ile açılarak yapışıklık şiddeti ve yapışıklık alanı 
değerlendirmesi yapıldı. Tüm sıçanlarda yama nedeniyle  gelişen 
yapışıklıların fotoğrafları çekildi.
Bulgular: 
Kontrol grubundaki sıçanlarda karın içi yapışıklık gözlenmedi. Yama 
konulan gruplardaki tüm sıçanlarda ise yapışıklık vardı. Fakat yapı-
şıklık şiddeti ve alanı bakımından farklılıklar  gözlendi. Polipropilen 
yama dışındaki tüm yama gruplarında, polipropilen yamadakinden 
daha az oranda yapışıklık oluştu (p<0.05). Polyester yama üzerinde, 
ePTFE  ve bileşik yamalara eşdeğer oranda yapışıklık  tesbit edildi. 
Yapışıklık önleyici materyal ile kaplı iki bileşik yamada ve ePTFE de 
benzer oranda yapışıklık gözlendi. PP+H/K ve  PO+HK bileşik yama-
larının laparoskopik kulanımında, sıkı rulo yapılması ve karın içi ma-
nüplasyonlar nedeniyle yapışıklık önleyici tabakada bozulmalar oldu.
Sonuç: 
Tüm yamalarda, farklı oranlarda da olsa karın içi yapışıklık oluştu. 
Bileşik yamaların laparoskopik kullanımında, muhtemelen yapışık-
lık önleyici tabakalarında  bozulmalar  olması nedeniyle yapışıklık-
ların daha fazla oluştuğu sonucuna varıldı.
Anahtar Kelimeler: 
Laparoskopi, ventral fıtık onarımı, yama, ePTFE, polipropilen, pol-
yester, hyalüronik asit, karboksimetil sellüloz, hidrofilik kollajen, 
karın içi yapışıklıklar, adezyon, sıçan, deneysel
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6 değişik yama kullanıldı. Yamalar, ste-
ril koşullarda 1,5x1,5 cm boyutlarında 
kesilerek hazırlandı.

Deneysel cerrahi teknik
Anesteziyi (ketamin 40 mg/kg/intra-

peritoneal) takiben ameliyat tablasına 
sırtüstü tesbit edilen sıçanlarda uygun 
saha temizliğinden sonra saha örtül-
dü. İnsuflasyon, karın sağ alt kadran-
dan peritoneal kaviteye girilerek yapıl-
dı. Karın içi basınç 6-8 mm Hg olacak 
şekilde ayarlandı. Laparoskop, Hasson 
tekniği ile karın içine orta hat üzerin-
de ve göbek altı suprapubik bölgeden 
yerleştirildi. Sol alt kadranda ciltte 0,2 
cm kesi yapıldı ve dışarıya hava kaçışı-
nı önlemek amacıyla 3/0 polipropilen 
sütür ile kese ağzı dikişi konularak di-
rekt görüş altında cerrahi el aleti karın 
içine yerleştirildi. Aynı şekilde sağ alt 
kadranda kese ağzı sütürü konduktan 
sonra 0.3 cm kesi yapıldı. İkinci cerra-
hi el aleti bu kesiden karın içine yerleş-
tirildi ve çevre sütürü ile hava kaçışını 
önlemek için bağlandı. Karın içine tek-
rar hava verildi (Resim 1). 

Direkt görüş altında karın orta 
hatta göbek hizasında bir yer seçildi.. 
Hazırlanmış olan yamalar sağ el aleti-
nin olduğu yerden rulo halinde karın 
içine itildi. El aleti tekrar yerine yerleş-
tirildi. Rulo halinde karın içine itilen 
yama el aletleri yardımı ile açıldı. Sol-
daki el aleti ile tutularak göbek hiza-
sında karın ön duvarına yaklaştırıldı. 
Yamanın altından el aletleri ile yama 
karın ön duvarına yaklaştırılarak 3/0 
polipropilen sütür ile 4 ayrı kenardan 
karın ön duvarına tespiti sağlandı. Ya-
manın tespiti için, karın içindeki sol 
el aleti ile yama karın ön duvarına sı-
kıca alttan desteklendikten sonra sağ 
el ile hazırlanmış olan 3/0 polipropi-
len sütürle yamanın kenarından karın 
içine doğru sütür iğnesi ilerletildi ve 
karın içine girildikten sonra yamanın 
kenarından geçerek iğne ucu ciltten 
çıkınca tutulup çekilerek bağlandı. Bu 
işlem yamanın tesbiti için dört kenara 
aynı şekilde uygulandı. Yama yerleşti-
rildikten sonra sırasıyla el aletleri ve 
laparoskop çıkarıldı ve alet giriş yerle-
ri 3/0 polipropilen ile kapatıldı.

Çalışma grupları
Kullanılan yamaya göre sıçanlar 

her biri 8 rattan oluşan 6 ayrı gruba 
ayrıldı her bir sıçana 1.5x1.5 cm’lik 
yama yerleştirildi. Buna göre; 

1.Grup: Kontrol grubu (laparosko-
pik işlem yapıldı ancak yama konul-
madı), 

2.Grup: Polipropilen (PP) yama 
grubu, 

3.Grup: Polipropilen+hyalüro-
nik asit+karboksimetilsellüloz kaplı 
(PP+H/K) yama grubu, 

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

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

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

Yapışıklıkların değerlendiril-
mesi 
Sıçanların, deneysel cerrahi işlem-

den sonra 14 gün süreyle aynı labora-
tuvarda standart bakım ve beslenme-
leri yapıldı. 15. günde yapışıklıkları 
değerlendirmek üzere sıçanlar, aşırı 

Resim 1: Anestezi altındaki sıçana laparoskopik girişim.
Resim 2: EPTFE yama kullanılan denekte intraabdominal yapışıklık 
(grup içinden bir denek).
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eter inhalasyonu ile sakrifiye edildi. 

Yapışıklık değerlendirmesi, kullanılan 

yama türünü bilmeyen iki çalışmacı 

tarafından yapıldı.

Sakrifiye edilen sıçanların karınları 

geniş bir U kesisi ile açıldı (Resim 2, 

3, 4). Tüm sıçanlarda yapışıklık olup-

olmadığı, varsa şiddeti ve yapışıklık 

alanı ölçüldü. Yapışıklık şiddetini ve 

yapışıklık alanını değerlendirmede 

Mazuji ve Fadhli tarafından tanımla-

nan yapışıklık skor tablosu kullanıldı 

(15). Yapışıklık şiddeti ve alanı 0 ile 4 

arasında derecelendirildi (Tablo 1) .

Yapışıklık şiddeti ile yapışıklık ala-

nı değerlendirmesinden sonra ortala-

ma yapışıklık şiddeti skoru (OYŞS) ve 

ortalama yapışıklık alanı skoru (OYAS) 

her grup için ayrı ayrı hesaplandı. 

OYŞS, o gruptaki sıçanların aldıkları 

yapışıklık şiddeti skorları toplanıp, 

gruptaki denek sayısına bölünerek 

bulundu. OYAS da yine aynı yöntemle 

hesaplandı. Yapışıklık şiddeti ve yapı-

şıklık alanı değerlendirilirken hafif ve 
ağır olarak ikiye ayrıldı. 1. ve 2. derece 
yapışıklıklar hafif, 3. ve 4. derece ya-
pışıklıklar ise ağır yapışıklık olarak de-
ğerlendirildi.

Gruplar arası karşılaştırmada 
Mann-Whitney-U testi kullanıldı (Win-
dows SPSS progamında) (p<0.05 an-
lamlı kabul edildi).

Bulgular 
Kontrol grubunda sıçanların hiç-

birinde yapışıklık gözlenmedi. Diğer 
gruplardaki tüm sıçanlarda yapışık-
lık vardı. Ancak yapışıklık şiddeti ve 

alanı bakımından farklılıklar göze 
çarptı. 

Hiçbir grupta 4. derece (şiddetli) 
yapışıklık görülmezken, PP grubunda 
2 sıçanda 4. derece yapışıklık izlendi. 
Yine PP grubunda 3. dereceden yapı-
şıklık skoru alan 5 adet sıçan vardı. 
Diğer gruplarda 3. derece yapışıklık 
skoruna sahip sıçan sayısı ise daha 
düşüktü. Birinci derece yapışıklık ise 
PP grubundaki hiçbir sıçanda görül-
mezken, PP+H/K grubunda 1, ePTFE 
grubunda 4, PO+AHK grubunda 1 ve 
PO grubunda 2 sıçanda 1. derece ya-
pışıklık saptandı. Tablo 2’de yapışıklık 

0 Yapışıklık yok

1 Dağınık , film gibi, kolay ayrılan yapışıklık

2 Ilımlı , dağınık , ayırmada fazla zorluk oluşturmayan yapışıklık

3 Yoğun ve devamlı olan, makasla kolaylıkla kesilen yapışıklık

4 Çok yoğun, homojen, ayırmada zorluk oluşturan yapışıklık

Tablo 1: Yapışıklık şiddetinin derecelendirilmesi15

3 4

Resim 3: Polipropilen yama kullanılan denekte intraabdominal yapışıklık (grup içinden bir denek).
Resim 4: Polyester yama kullanılan denekte intraabdominal yapışıklık (grup içinden bir denek).
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şiddetinin değerlendirmesinin grupla-
ra göre dağılımı görülmektedir.

Yapışıklık şiddetinin ağır ya da 
hafif olmasına göre gruplara dağılımı 
Şekil 1’de gösterilmiştir. Buna göre PP 
grubunda yapışıklık şiddeti en ağır-
ken, ePTFE ve PO grubundaki yapı-
şıklıkların şiddeti belirgin ölçüde hafif 
bulundu.

Yapışıklık alanına göre gruplara ba-
kıldığında, yama konulan tüm sıçan-
larda gruplar arasında ve kendi grubu 
içinde farklı oranlarda yapışıklık alanı 
skoruna sahip oldukları görüldü. Ya-
pışıklık alanı bakımından da PP gru-
bu, diğer gruplardan, belirgin ölçü-
de farklılık gösterdi. Yapışıklık alanı 
skorlamasının gruplara dağılımı Tablo 
3’de gösterilmiştir. Yapışıklık alanı PP 
grubundaki deneklerin 6’sında geniş; 
ePTFE ve PO gruplarında ise oldukça 
küçüktür.

Yapışıklık şiddeti ile yapışıklık ala-
nı arasındaki ilişkiye bakıldığında, 
yapışıklık şiddeti ve yapışıklık alanı 
arasında bir korelasyon varlığı dikkati 
çekmektedir. Ancak PP+H/K grubun-
da durum biraz farklı çıkmıştır. Bu 
grupta hafif ve ağır yapışıklık şiddeti 
bakımından eşitlik varken, yapışıklık 

alanında ise hepsinde hafif yapışıklık 
alanı olduğu görülmektedir.

Tüm gruplar için OYŞS ve OYAS 
hesaplandı. Bu değerler Tablo 4’de 
verilmiştir. OYŞS ve OYAS’ları incelen-
diğinde PP yama grubunda yapışıklık 
şiddeti (YŞ) ve yapışıklık alanı (YA) de-
ğerinin en yüksek olduğu görülmek-
tedir. YŞ’nin en az ortalamaya sahip 
olduğu grup ePTFE grubudur. Diğer 
iki bileşik yamada da yakın değerler 
vardır. PO grubunda ise ePTFE grubu-
na yakın bir skor görülmektedir (Şekil 
2).

OYAS değerlendirmesinde bileşik 
yamalarda birbirine yakın sonuçlar 

elde edilmiştir. Bu değerlendirme pa-
rametresinde de PO grubunun ortala-
ma değerleri, bileşik yamalara oldukça 
yakındır.

Ýstatistiksel deðerlendirme 
Mann Whitney-U testi ile tüm 

gruplar karşılaştırıldı. (Windows SPSS 
progamında) (p<0.05 anlamlı kabul 
edildi).

Kontrol grubu ile diğer tüm grupla-
rın karşılaştırmasında yapışıklık şiddeti 
ve yapışıklık alanı bakımından kontrol 
grubunun belirgin ölçüde olumsuzluk 
taşıdığı gözlendi (p= 0.0001). 

Şekil 1: Yapışıklık şiddetinin hafif/ağır oluşuna göre gruplara 
dağılımı
*Grup 2’de istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. 
    

1 2

(1.grup:Kontrol, 2.grup:PPY, 3.grup:PP+HA+KMS, 4.grup:ePTFE, 5.grup:
PO+AHK, 6.grup:PO)

(1.grup:Kontrol, 2.grup:PPY, 3.grup:PP+HA+KMS, 4.grup:ePTFE ,  5.grup:
PO+AHK, 6.grup:PO) 
(OYŞS: ortalama yapışıklık şiddeti skoru   OYAS: ortalama yapışıklık alanı skoru)

Şekil 2: Şekil 2.  Gruplara göre ortalama yapışıklık şiddeti ve 
ortalama yapışıklık alanı skoru
*Grup 2’de istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. 

Tablo 2: Yapışıklık şiddetinin gruplara göre dağılımı.

 1.GRUP 2.GRUP† 3.GRUP 4.GRUP 5.GRUP 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+hyalüronik asit+karboksimetilsellüloz, (ePTFE) 
Genişletilmiş politetrafluoroetilen, (PO+HK) Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester. 
† İstatistiksel olarak anlamlı yüksek (yalnızca PP ile PP+H/K arası karşılaştırmada yapışıklık 
şiddeti (p=0.083) bakımından farklılık saptanmadı).
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PP ile PP+H/K arası karşılaştırmada 
yapışıklık şiddeti (p=0.083) bakımın-
dan farklılık saptanmazken, yapışıklık 
alanı açısından PP+H/K grubunda an-
lamlı derecede düşüktü (p=0.001).

PP ile ePTFE grubu karşılaştırıldı-
ğında hem yapışıklık şiddeti (p=0.003) 
hem de yapışıklık alanı (p=0.001) ba-
kımından ePTFE grubu lehine anlamlı 
bir fark saptandı.

PP ile PO+HK karşılaştırmasında 
yapışıklık şiddeti (p=0.015) ve yapı-
şıklık alanı (p=0.007) bakımından 
PO+HK lehine fark vardı. 

PP ile PO karşılaştırmasında da ya-
pışıklık şiddeti (p=0.005) ve yapışık-
lık alanı (p=0.001) bakımından PO 
istatistik açıdan anlamlı şekilde daha 
başarılıydı. 

Tüm grupların PP ile yapılan kar-
şılaştırmalarında, polipropilen yama 
konulan sıçanlarda daha fazla yapışık-
lık şiddeti ve daha fazla yapışıklık alanı 
dikkati çekti. 

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 
grupları karşılaştırıldığında ise hem 
alan hem de şiddet açısından istatis-
tiksel fark saptanmadı.

Tartýþma 
Postoperatif karın içi yapışıklık 

oluşumu ve peritoneal iyileşme sü-
recindeki fizyopatolojik değişiklikleri 
anlamak için yapılan çalışmalar, meka-
nik travma, termal yaralanma, enfeksi-

yon, doku iskemisi ve yabancı mater-
yallerin yapışıklık oluşumunu arttıran 
etkenler olduğunu ortaya koymuştur. 
Yabancı cisimlerin %61-69 oranında 
postoperatif yapışıklıklara yol açtığı 
bilinmektedir (12,16,17).

Çeşitli özelliklere sahip yama ma-
teryallerinin kullanıma sunulmasıy-
la birlikte “tercih edilmesi gereken 
hangisidir?” sorusu gündeme gelmiş-
tir. Kullanacağımız yamanın hem iyi 
onarım sağlaması, hem de karın içi 
yapışıklıklar ve fistül gibi sorunlara 
yol açmaması istenilen özelliklerdir. 
Bu güne kadar yapılan deneysel ça-
lışmalar, belirli bir yama tipinin tercih 
edilmesi yönünde yeterli sonuçlar ver-
memiştir. Ancak çok sayıda çalışmada, 
ePTFE ve bileşik yamalar, düşük oran-
da yapışıklık oluşturma özellikleriyle 
ön plana çıkmaktadır (9,14,18). 

En sık kullanılan yama materyali 
olan polipropilenin karın içi yapışık-
lık yaratma riskinin oldukça yüksek 
olduğu bilinmektedir (8,9,11,19). Ça-
lışmamızda da polipropilen yama kul-
lanılan grubun tüm sıçanlarında karın 
içi yapışıklıklar hem şiddetli hem de 
geniş çaplıydı. Polipropilenin yüksek 
oranda yapışıklık oluşturma riskinin 
nedenleri arasında yabancı cisim reak-
siyonunun fazla olması gösterilmekte-
dir (20-22). 

Çalışmamızda polyester yamanın 
sıçanlarda, polipropilen yamaya göre, 
daha hafif ve küçük yapışıklıklara yol 
açtığını gözlemledik. Bu sonuçlar, 
polyester yamanın yapışıklık oluştur-
ma potansiyelinin, daha düşük oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Vrijland ve 
ark. (23)’nın sıçanlardaki çalışması 
da polyester yamaların, polipropilen 
yamalara göre, yapışıklık riski yönün-
den daha güvenli olduğunu göster-
mişlerdir. Buna karşın, Leber ve ark. 
(24), retrospektif klinik çalışmasında, 
polyester yamanın fistül, enfeksiyon 
ve nüks açısından, polipropilen ve 
ePTFE’ye göre, daha sorunlu olduğu 
sonucuna varmışlardır. Deneysel ve 
klinik çalışmalar farklı sonuçlar ortaya 
koysa da polyester ve propilen yama-
ların değişik şiddetlerde karın içi yapı-
şıklıklarına yol açtığı anlaşılmaktadır.

Çalışmamızdaki polipropilen ile 
hyalüronik asit/karboksimetilsellüloz 
kaplı bileşik polipropilen yamanın 

Tablo 3: Yapışıklık alanının gruplara göre dağılımı.

 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP 5.GRUP 6.GRUP
 KONTROL  PP† PP+HK EPTFE PO+HK PO

0 8 - - - - -

1 - - 6 7 5 6

2 - 2 2 - 1 2

3 - 2 - 1 2 -

4 - 4 - - - -

*(PP) Polipropilen, (PP+H/K) Polipropilen+hyalüronik asit+karboksimetilsellüloz, (ePTFE) 
Genişletilmiş politetrafluoroetilen, (PO+HK) Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester.
† İstatistiksel olarak anlamlı yüksek.

Tablo 4: Ortalama yapışıklık skorları.

 Ortalama Yapışıklık Şiddeti Ortalama Yapışıklık Alanı
 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

*(PP) Polipropilen, (PP+H/K) Polipropilen+hyalüronik asit+karboksimetilsellüloz, (ePTFE) 
Genişletilmiş politetrafluoroetilen, (PO+HK) Polyester+hidrofilik kollajen , (PO) Polyester. 
† İstatistiksel olarak anlamlı yüksek.
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karşılaştırması, bileşik yamanın yapı-
şıklıkları hem şiddet hem de genişlik 
yönünden azalttığı, ancak tamamen 
yok etmediğini göstermiştir. Felemo-
vicius ve ark. (20)’nın, hyalüronik asit/
karboksimetilsellüloz kaplı polipropi-
len bileşik yamanın basit polipropilen 
yamaya göre yapışıklıkları ¾ oranında 
önlediğini bildirmişlerdir. Benzer şe-
kilde Gonzales ve ark (25) da, polip-
ropilen ve polyester yamaların, farklı 
bileşik formlarını ve ePTFE yamasını 
kullanarak yaptıkları karşılaştırmalı 
deneysel çalışmada, bileşik yamaların 
karın içi yapışıklıkları azalttığını, an-
cak tümüyle yok etmediğini gözlemle-
mişlerdir.

Her ne kadar yapışıklıkları önemli 
derecede önlediği bilinse de bileşik 
yamaların laparoskopik kullanımı ile 
ilgili bazı özellikleri sınırlayıcı olabi-
lir. Her şeyden önce bileşik yamanın 
laparoskopik kullanıma uygun olması 
gereklidir. Yama, bir trokar deliğinden 
geçecek şekilde rulo olabilmeli, karın 
içinde eski açık formuna geri dönebil-
melidir. Bu işlem sırasında yapışıklık 
önleyici tabakasının hasar görmemesi 
gereklidir. Yamanın karın içinde açılıp 
yerine sabitlenmesi sırasında el aletle-
rinin ve sabitleyici cihazların yapışıklık 
önleyici tabakayı bozmaları da söz ko-
nusu olabilir. 

Çalışmamızda, trokar giriş delikle-
rimizin 2-3 mm çapında olması nede-
niyle, kullandığımız 1,5×1,5 cm bo-
yutlu yamanın karın içine ilerletilmesi 
için sıkıca rulo etmemiz gerekti. Po-
lipropilen, polyester ve ePTFE yama-
ların 3mm çaplı bir rulo haline getiril-
mesinde bir sorun yaşamadık. Ancak 
hyalüronik asit/karboksimetilsellüloz 
kaplı polipropilen ve antiadheziv hid-
rofilik kollajen kaplı polyester bileşik 
yamalarının bu çapta bir açıklıktan 
geçirilmesi için sıkı rulo edilmesi zor 
oldu. Bu işlem sırasında yüzey kapla-
malarının zedelenmiş olabileceği ka-
nısına vardık.

Hyalüronik asit/karboksimetilsellü-
loz kaplı polipropilen bileşik yamanın 
deneysel ortamda, basit polipropilen 

yamaya göre daha az yapışıklık yarattı-
ğını gözlemledik. Ancak bu bileşik ya-
manın üzerinde gelişen yapışıklıkların 
hem şiddet hem de genişlik yönünden 
azımsanmayacak düzeyde fazla oldu-
ğu da dikkatimizi çekti. Bu durumun 
sözü edilen bileşik yamanın rulo edil-
mesi ve karın içindeki manüplasyonu 
sırasında bozulmasına bağlı olabilece-
ğini düşündük. Aynı şekilde kollajen 
kaplı polyester bileşik yamanın da, 
polipropilenden az, ancak basit pol-
yester yamaya benzer düzeyde yapışık-
lığa neden olduğunu gözledik. Bileşik 
polyester yamanın yapışıklık önleyici 
tabakası normalde yama kenarlarını 
aşmaktadır. Biz yamayı keserek yama-
nın bu yapışıklığı önleyici özelliğini 
de kısmen bozmuş olduk. Böyle bir 
bileşik yamanın basit formuna eşde-
ğer yapışıklıklara yol açması, yine rulo 
etme ve karın içi manüplasyonlar sıra-
sında koruyucu tabakanın ayrılmasına 
bağlı olabileceğini düşündük. Eğer 
bu fikir doğruysa, açık ameliyatlar ve 
laparoskopik ameliyatlarda kullanılan 
bileşik yamaların yapışıklık önleyici 
yetenekleri birbirinden oldukça farklı 
çıkabilir. Açık ameliyatlarda koruyucu 
tabakanın daha az zarar göreceği ve 
böylece yapışıklıkları daha çok azaltıcı 
bir etki yapacağı düşünülebilir.

Yama üzerinde yapışıklık oluşumu-
nu laparoskopik ve açık ventral fıtık 
onarımlarında karşılaştıran bir klinik 
veya deneysel çalışma yoktur. McGinty 
ve ark. (22), deneysel laparoskopik 
çalışmasında polipropilen yamada 
%79, ePTFE’de %57 ve kollajen kaplı 
polyester yamada %8 oranında yapı-
şıklık saptamışlardır. Borazzo ve ark. 
(1) da benzer bir çalışmada polipro-
pilen yamada %40, ePTFE’de %41 ve 
hyalüronik asit/karboksimetilsellüloz 
kaplı bileşik polipropilen yamada %14 
oranında yapışıklık bildirmişlerdir. 
Matthews ve ark. (17), açık yöntemle 
yaptığı deneysel ventral fıtık onarımı 
çalışmasında polipropilen yamada 
%55, ePTFE de %30 oranında yapışık-

lık oluştuğunu gözlemlemişlerdir. Bu 
yayınlardaki sonuçlar bileşik yamala-
rın üzerindeki yapışıklık oranının po-
lipropilenden daha düşük olduğunu 
göstermektedir. Ancak açık ve laparos-
kopik tekniklerle gerçekleştirilen ona-
rımlardan sonra gelişen yapışıklıkları, 
literatür bilgisine dayanarak karşılaş-
tırmak mümkün olmamıştır. Borazzo 
ve ark. (1), laparoskopik deneylerin 
daha iri hayvanlarda yapılmasının ve 
daha büyük çaplı trokarlar kullanılma-
sının bileşik yamalar üzerinde gelişen 
yapışıklıkları azaltacağını ileri sürmüş-
lerdir. Aynı yazarlara göre, daha büyük 
trokarlardan geçirilen bileşik yamalar 
daha az yapışıklığa neden olacaktır. 
Deneysel çalışmamızda ePTFE yama 
ile, yapışıklık şiddeti ve alanı yönün-
den, diğer bileşik yamalara oranla 
başarılı sonuçlar elde etmemiz de bu 
temel özelliğe bağlı olabilir. Esnek ve 
bütüncül yapısından dolayı ePTFE, 
laparoskopik uygulamada daha kolay 
rulo yapılabilmekte ve manüplasyon-
lara bağlı yüzey zedelenmeleri muh-
temelen olmamaktadır. Yapışıklığı 
önleyici özellikte olduğu ileri sürülen 
farklı yama malzemelerinin yapışıklık 
oluşturma potansiyelini irdeleyen ve 
birbirinden farklı yüzdeler bildiren 
diğer çalışmaların genel ortak sonucu; 
sözü edilen antiadhezif yamaların ka-
rın içi yapışıklıkları tümüyle engelle-
memiş olmalarıdır (14,22,26,27).

Deneysel çalışmamızdaki bulgulara 
göre, basit polipropilen yamanın karın 
içinde kullanımı şiddetli yapışıklıklara 
yol açmıştır. Bu olumsuz etki basit pol-
yester yamada nispeten daha azdır. Bir 
yüzleri özel yapışıklık önleyici tabaka 
ile kaplı bileşik yamaların deneysel 
laparoskopik modelimizde yol açtığı 
yapışıklıklar, beklenenden daha fazla-
dır ve basit polyester yamaya benzer 
düzeydedir. Bileşik yamalar üzerinde 
beklenenden daha sık ve şiddetli yapı-
şıklıkların gelişmesinde; laparoskopik 
onarımın bir kuralı olan rulo işlemi ve 
karın içi manipulasyonlar sırasında, 
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koruyucu tabakanın zedelenmesi ola-

bileceği kanısındayız. Hem rulo olma 

hem de karın içinde kolay açılma ye-

teneğine sahip olan ve makul düzeyde 

yapışıklıklara neden olan ePTFE’nin, 

deneysel laparoskopik ventral fıtık 

onarımı modelimize uygun bir mater-

yal olduğunu söylememiz mümkün-

dür. Bu çalışmadan çıkardığımız en 

önemli sonuç, yama materyallerinin 

farklı rulo edilme yeteneğine sahip 

olduklarıdır. Daha geniş trokarların 

kullanımının, bu hasarı azaltabileceği 

düşüncesindeyiz. Bu konuda yeni de-

neysel ve klinik çalışmaların katkısının 

olacağı inancındayız.

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 (PO) (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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