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OZET Amag: Silikon meme implantlarinm kullamlmaya baslandigi son 50
yilda, meme bilyiitme ve mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu ameliyat-
larinin sayisinda dramatik bir artis olmustur. implant etrafinda gozlenen kapsiil
kontraksiyonu, bu hasta gruplarinda ikincil ameliyati gerektiren en sik implant
iliskili komplikasyondur. Implant iliskili komplikasyonlar1 azaltmak ve implant
etrafinda destek dokusu olusturmak amaciyla aseliiler dermal matriks (ADM)
iceren tirtinler kullamlmaktadir. Bu ¢calismada, ADM’nin kapsiil dokusu olusumu
tizerindeki etkileri, yara iyilesme siirecinde goriilen benzer hiicresel dinamikler
g6z 6ntinde bulundurularak, incelenmeye ¢aligilmistit. Gere¢ ve Yontemler:
Bu ¢alismada 24 tane Sprague-Dawley tipi sican kullanilmigtir. Deneysel calis-
manuzda sigan pektoral kasi kesilerek, silikon implantlarn yerlesecegi subpek-
toral cepler olusturuldu. On iki denege sadece silikon implant subpektoral
yerlestirilerek kontrol grubu; diger 12 denege ise Belladerm® ile sarilmus silikon
implant subpektoral yerlestirilerek deney grubu olusturuldu. Alt haftalik takip-
ten sonra tiim denekler sakrifiye edilerek, her implant etrafinda olusan kapsiil
dokusu histolojik incelemeye alindi. Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede
gruplar arasinda, polimorfoniikleer 16kosit hiicre (PMNL) yogunlugu, mono-
niikleer 16kosit hiicre yogunlugu, sinovyal metaplazi kalinhigi istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve deney grubu karsilastirildiginda, PMNL
yogunlugu agisindan 2 grup arasinda anlaml fark bulunamamustir (p=0,93). Her
2 grup arasinda monosit yogunlugu karsilastirildiginda deney grubunda, kontrol
grubuna gore daha fazla monosit infiltrasyonu gozlenmistir (p=0,26). Her 2 grup
arasinda inflamasyon yogunlugu agisindan karsilastirma yapildiginda, deney gru-
bunda daha fazla inflamasyon yogunlugu saptanmistir (p<0,001). Sinovyal me-
taplazi kalinligr deger- lendirildiginde her 2 grup arasinda anlamh fark
saptanmustir (p<0,001). Sonug: Kapsiil dokusu olusumunda bimodal inflama-
tuar, yamtin 6nemli bir siiregtir. Caligmamizda, Belladerm® in rezorbsiyona ug-
ramadig1 ve bimodal inflamatuar yanita gére dokuyla entegrasyona girdigi
deneysel olarak kanitlanmis oldu. Bu veri, ADM nin kapsiil olusumu tizerine po-
zitif etkisi olarak yorumlanabilir. Ancak ge¢ donem kapsiil kontraksiyonu olu-
sumu tizerine etkisini anlamak igin uzun siireli ve daha detayli analiz i¢in
immiinohistokimyasal boyamalarin yapildig1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme implantlari; mammoplasti; aseliiler dermis;
kapsiiler kontraktiir

ABSTRACT Objective: The number of breast augmentations and post-mas-
tectomy breast reconstructions have dramatically increased since silicone
breast implants were introduced in the past fifty years. However capsular con-
traction around silicone implants remains a challenging complication which
is the most common reason for revision surgeries in these patients. Applica-
tion of acellular dermal matrices (ADM) for prevention and treatment of im-
plant-associated complications is performed by many surgeons. Therefore,
the effects of Belladerm® (MTF,USA). on capsular contracture by defining
the cellular dynamics of wound healing process are searched in this study.
Material and Methods: We used 24 female Sprague-Dawley rats and divided
the animals into one experimental group and one control group each consist-
ing of 12 rats. In the control group, we used Slikongel-filled, smooth-surface
implants. In the experimental group, we used the same implants of the control
group, but unlike we wrapped the implants preoperatively with an acellular
dermal matrix, with Belladerm® After 6 weeks, the implants and the result-
ing capsular tissue were removed and examined histologically. In the
histopathological evaluation, the following parameters were scored: the in-
tensity of polymorfonuclear and mononuclear leucocytes, and the thickness of
synovial metaplasia zone around the implants. Results: Regarding the macro-
scopic comparison between the control group and the experimental group, it
was demonstrated that implants wrapped with Belladerm had better integrated
in the surrounding tissue. When analyzing the histiocyte count, which showed
an acute inflammatory response at capsule formation, we could not detect any
significant differences (p=0.93). However, there was a significant increase in
granulocytes (p=0.26), lymphocytes (p<0.001) and synovial metaplasia zone
(p<0.001) in the experimental group. Conclusion: Bimodal inflammatory cel-
lular response is utmost important for capsuler tissue formation. We docu-
mented that Belladerm® integrates to the surrounding tissue and is not
resorbed by host tissue cells at early stages after implant placement. However,
the follow-up period should be longer to search the late effects of capsule for-
mation and immunohistachemical stains are required for more exact results.
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Silikon meme implantlarinm kullanilmaya bas-
landig1 son 50 yilda, meme biiyiitme ve mastektomi
sonrasi meme rekonstriiksiyonu ameliyatlarinin say1-
larinda dramatik bir artig olmustur. Son yillarda meme
biiyiitme ameliyati en ¢ok uygulanan estetik uygulama
olmus, meme rekonstriiksiyonu ise tiim rekonstriiktif
ameliyatlar i¢erisinde ilk 5’e yerlesmistir.' Meme kan-
seri tanis1 almis tiim kadinlarda, etnik kimlikten ba-
gimsiz olarak, beden ve sekstiel fonksiyon algilarinda
kaygilar olugmaktadir. Bununla birlikte, mastektomi
sonrasi basarilt meme rekonstriiksiyonu yapilmis has-
talarda seksiiel fonksiyonlarda, beden algisinda ve
toplam yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler g6zlen-
mistir.>* Meme biiyiitme ameliyat1 olmak isteyen ka-
dinlar, bu ameliyattan sonra yagam kalitelerinde artis
olacagini, profesyonel is hayatlarinda yiikselecekle-
rini, 6z glivenlerinde ve 6z bakimlarinda artig olaca-
gy, partnerleriyle daha iyi iliskiler kuracaklarini ve
kotii varsaydiklart beden algilarinin diizelecegini san-
maktadirlar.* Bu sebeplerden dolay1, gerek meme re-
konstriiksiyonu ameliyatlarinda gerek estetik amagl
meme biliylitme ameliyatlarinda hastanin, bedence,
ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halini saglamak
amaciyla komplikasyonlarin en az goriildiigii basariy1
elde etmek sarttir. Meme bilylitme ameliyat1 sonrasi
implant iligkili ikincil ameliyatlar, en sik kapsiil kont-
raksiyonu nedeniyle olmaktadir. Meme rekonstriiksi-
yonu sonrast revizyon ihtiyacinin en sik 2. nedeni ise
kapsiil kontraksiyonudur.’ Literatiirde, meme bii-
yiitme sonrasi kapsiil kontraksiyonu insidans1 %9,8-
14,8 arasinda degismektedir.” Implant iligkili meme
deformitelerini azaltmak ve implantin etrafinda des-
tekleyici doku olusturmak amacryla meme cerrahi-
sinde aseliiler dermal matriks (ADM) igeren iiriinler
kullanilmaktadir. Gamboa ve Bobadilla, pektoralis
major kasinin implant {izerini yeterli rtemedigi 13 ol-
guda, meme protezi etrafina insan ADM’si yerlestir-
mistir.® Bu ¢alismada, hastalarin %92’sinde basarili
meme rekonstriiksiyonu ve %73 iinde miikemmel es-
tetik sonug elde edilmistir. Salzberg, insan ADM’yi
kullandig1 76 adet erken donem, tek asamali, implant
ile meme rekonstriiksiyonu olgusunda, 52 ay takip do-
neminde hi¢bir kapsiil kontraksiyonuna veya ciddi
komplikasyona rastlamamistir.” Zienowicz ve Kara-
caoglu, insan ADM’si kullanilan 30 erken donem, im-
plant kullanilan meme rekonstriiksiyonu olgusunda,
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18 ay takip déneminde kapsiil kontraksiyonu, dalga-
lanma deformitesi, meme protezinin gogiis kafesi iize-
rinde yer degistirmesi sonucu her 2 memenin birlesik
goriiniimil (simmasti) veya protezin inferiora yer de-
gistirmesine bagli “bottoming-out” deformitesi gibi
komplikasyonlara hi¢ rastlamamustir.'’ Breuing ve
Colwell, meme protezine es zamanli insan ADM’si
yerlestirilmis 44 olguda, 6 aydan 3 yila kadar takip sii-
resince, kapsiil kontraksiyonu oranini %0, protez eks-
pozisyon oranint %2,3 ve enfeksiyon oranmi %4
olarak bildirmislerdir."

Kapsiil kontraksiyonu, hastanin higbir sempto-
munun olmadigi 1. evre; baski ve gerilim hissinin ol-
dugu 2. ve 3. evre ve en son olarak siddetli agrilarin
gortldiigt 4. evre olarak klinikte karsimiza ¢ikar.'?
Kapsiil dokusunun histolojik evrelemesi, Wilflingse-
der ve ark. tarafindan tanimlanan simiflamaya gore ya-
pilmaktadir.’* Bu smiflamaya gore evre 1 kapsiil
dokusu, histolojik olarak ince ve kontrakte olmayan
“ideal” sayilabilecek dokudur. Evre 2 ve evre 3, ya-
banci cisim reaksiyonunun varligina gore belirlenir.
Evre 4 ise iltihabi hiicre yogunlugu, yabanci cisim re-
aksiyonu ve neovaskiilarizasyonun goriildiigii evredir.

Meme protezi uygulanmis olan olgularda olusan
kapsiil dokusunun, klinik ve histolojik evrelemesi bi-
linmesine ragmen implant yerlestirildikten sonra
erken ve ge¢c donemlerde hangi hiicresel yanitlarin
olustugu son yillarda 6nem kazanmaktadir. Calisma-
mizda, insan kaynakli ADM igeren Belladerm®in, si-
likon implant ile birlikte kullaniminin siganlarda
etkileri arastirilmistir. Boylelikle hem implanta karsi
olusan erken dénem hiicresel yanitin irdelenmesi hem
de Belladerm®in bu siirece katkisinin arastirilmasi he-
deflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulunun 04.06.2013 tarihli, 2013-11/03 no.lu
karart uyarinca Deney Hayvanlar Yetistirme Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi laboratuvarinda gercek-
lestirildi.  Calisma,  Helsinki
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii. Calismada agir-
liklar1 250-300 g arasinda olan, 24 adet 3 aylik disi
Sprague Dawley tipi siganlar kullanildi. Deneklerden
12 tanesine sadece silikon implant konularak kontrol

Deklerasyonu
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grubu, 12 tanesine ise etrafina Belladerm® sarili sili-
kon implant konularak deney grubu olusturuldu. Tiim
deneklerde anestezi i¢in Isofloran uygun yiiz maseke-
siyle diisiik taze gaz akimli anestezi yontemiyle inha-
ler olarak uygulandi. Sican pektoral bolgesine, 15
numarali bistiiri yardimiyla yaklasik 1 cm’lik insizyon
yapilarak pektoral kas bulundu. Pektoral kas, yiiksek
1s1l1 ve ince uglu el koteri yardimryla inferior kismin-
dan ayrilarak, subpektoral alana ulagildi. Subpektoral
alanda yumusak bag dokusu kiint diseke edilerek, im-
plantin yerlestirilecegi cep olusturuldu. Her 2 denek
grubunda da diiz yiizeyli silikon bloktan kiip seklinde,
ceplerin alabilecegi boyutlarda hazirlanmas steril sili-
kon implant kullanild1. Kontrol grubunda bulunan 12
denegin, hazirlanmig olan subpektoral cebine sadece
silikon implant yerlestirildi. Daha sonra pektoral kas
Vicyrl™ (Ethicon Inc., Somerville, N.J.) ile dikilerek,
silikon implant subpektoral cepte sabitlenmis oldu.
Deney grubunda bulunan 12 denegin, hazirlanmis olan
subpektoral cebine Belladerm® ile sarilmus silikon im-
plant yerlestirildi. Daha sonra pektoral kas kontrol gru-
bundaki gibi kapatildi (Resim 1). Her denegin cilt
kesisi uygun kapatilarak, postoperatif 6 hafta takip
edildiler. Deneklerde yara ayrigmasi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gézlenmedi. Hi¢bir denekte cerrahi
uygulandiktan sonra fonksiyonel kayip gelismedi.
Tim denekler, normal fizyolojik yasamlarini devam
ettirdiler. Sicanlarin tiimii, cerrahi sonrasi 6. haftada
sakrifiye edilidi. Cikarilan tiim silikon pargalarin etra-
finda olusan kapsiil dokusu ayrilarak her biri fotograf-
land1 ve makroskopik olarak incelendi. Kapsiil
dokularinin her biri ayr1 kapta, %10 formol igerisinde
histopatolojik incelemeye gonderildi. Histolojik kesit-
ler, Harris’in hematoksilen&eozini, Masson’un trik-

rom teknigi ile boyandilar. Tiim preparatlar mikros-
kopta aynit histolog tarafindan degerlendirildikten
sonra goriintiileri mikroskoba takili kamera ile bilgi-
sayar ortamina aktarildi. Hematoksilen&eozin boya-
mast ile kesitler dahilinde silikon implant etrafinda
olusan polimorfoniikleosit hiicre yogunlugu, mono-
niikleer iltihabi hiicre yogunlugu ve neovaskiilarizas-
yon gibi genel bulgular incelendi. Kollajen liflerin
miktari, sinovyal metaplazi gibi bulgular1 degerlendir-
mek i¢in Masson’un trikrom boyamasi kullanildi. His-
tokimyasal boyama sistemleri ile doku yaniti
incelenirken, bakilan parametrenin kesitler dahilinde
kapladigi alana gore derecelendirme sistemi kullanil-
mugtir. Silikon implant etrafindaki sinovyal metaplazi
zonu; 0-50 mikrometre ise 1 (+), 50-100 mikrometre
ise 2 (++), 100-150 mikrometre ise 3 (+++), 150-200
mikrometre ise 4 (++++) olarak puanlandi. Inflamas-
yon, polimorfoniikleer hiicreli lenfosit ve monosit sa-
yimmi degerlendirilmesinde hiicre sayilari, bakilan
alanin %0-15"1ni kapliyorsa 0, %15-30’unu kapliyorsa
1 (+), %30-45’ini kapliyorsa 2 (++), %45-60’1n1 kap-
liyorsa 3 (+++) olarak puanlandi. Calismanin analiz
kisminda, betimleyici istatistikler olarak n ve yiizde
degerleri verilmistir. Gruplar arasi karsilastirilmasinda
Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi kullanilmustir. Istatistiksel analiz, IBM SPSS Sta-
tistics 21 programinda yapilmistir. Istatistiksel olarak
“p<0,05” anlaml1 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Kontrol grubu ve deney grubu karsilastirildiginda,
polimorfoniikleer 16kosit hiicre (PMNL) yogunlugu
acisindan 2 grup arasinda anlamli fark bulunama-

RESIM 1: A) Kontrol grubunda slikon implantin prepektoral alana yerlestiriimesi. B) Belladerm® ile sarilmis silikon implantin hazirlanan cebe yerlestirimesi.
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mistir (p=0,93). Her 2 grup arasinda monosit yogun-
lugu karsilastirildiginda deney grubunda, kontrol gru-
buna gore daha fazla monosit
gozlenmistir (p=0,26). Her 2 grup arasinda inflamas-
yon yogunlugu acisindan karsilastirma yapildiginda,
deney grubunda daha fazla inflamasyon yogunlugu
saptanmistir (p<0,001) (Resim 2, Resim 3). Kontrol
grubu ve deney grubu karsilagtirildiginda histolojik
incelemede, deney grubunda silikon konmus kavite
etrafinda daha kalin sinovyal metaplazi zonu izlen-
mistir (p=0,005) (Tablo 1, Tablo 2).

infiltrasyonu

I TARTISMA

Meme cerrahisinde implant kullanimu ile ilgili gelis-
melere ragmen kapsiil kontraksiyonu, rekonstriiktif
ve estetik amagli implant uygulamalarinda hala basa
cikilmasi zor bir komplikasyon olarak ilk sirada yer
almaktadir. Bu komplikasyonu, tedavi amagl bir¢ok
cerrahi yontem gelismesine ragmen son zamanlarda

ADM igeren irilinlerin, kapsiil kontraksiyonuna
sebep olan patolojik olaylar1 engelleyerek, bu komp-
likasyonu azaltici ya da engelleyici rolii giindeme
gelmistir ve kapsiil dokusunun, olugum evrelerini an-
lamak i¢in yara iyilesmesi ve fibrozis siire¢lerinin
hiicresel mekanizmalari tizerine ¢aligmalar yogun-
lasmustir. Kapsiil kontraksiyonunun patolojik olusum
siirecinde, implant ¢evresinde olusan asir1 fibrozis
sorumlu tutulmaktadir. Silikon meme implant1 ¢ev-
resinde olusan kapsiil dokusunun histolojik incele-
mesinde, makrofajlarin ve inflamatuar hiicrelerin
varligina, sinovyal metaplaziye ve graniiloma olusu-
muna deginilmistir. Bu ¢alismalarda, implant etra-
finda avaskiiler skar dokusu ve kollajen dokusu
olusumu gosterilmistir.'*'¢ Capito ve ark. tarafindan
siganlar tizerinde yapilan bir calismada ADM iceren
farkli tirtinler kullanilarak, yara iyilesme siirecinde-
kine benzer sekilde, farkli zamanlarda meydana
gelen histolojik degisimler gosterilmistir.!” Denek-

RESIM 2: Masson'un trikrom boyastyla x40 biiyiitmede elde edilen gériintiiler. A) Kontrol grubunda silikon konmus kavite etrafini gevrelemis olan fibroz kapsiil gzleni-
yor. B) Deney grubunda silikon konmus kavite etrafinda Belladerm® e ait kalin kollajen dokusu gézleniyor. Belladerm® ile kas arasinda kapsiil olusumu gdzleniyor (gift ok).

(S: Silikon konmus kavite, frK: Fibréz kapsil; K: Kollajen dokusu.)

RESIM 3: A) Kontrol grubunda silikon konmus kavite etrafinda kapsiil olusumu, hafif siddette mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve minimal yeni damar olusumu gézlenmekte.
Ok ile gosterilen alanlar yeni damar olusumlarini isaret etmektedir. (Hematoksilen&eozin boyamasi x100 biiyitme) (S: Slikon konmus kavite, frK: Fibroz kapsil) B: Deney
grubunda silikon konmus kavite etrafinda Belladerm® e ait kollajen dokusu izleniyor (K). Belladerm® igerisinde orta-yogun siddette odaksal mononiikleer hiicre infiltrasyonu
gozleniyor (yildiz ile isaretli alanlar). Gift okla gdsterilen bolgede Belladerm® etrafindaki kapsiil olusumu gézleniyor. (Hematoksilen&eozin boyamasi x25 biiyitme) (S: Si-

likon konmus kavite; K: Kollajen dokusu.)
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TABLO 1: Kontrol grubunda silikon implant etrafinda gortilen hiicresel elemanlarin yogunlugu, inflamasyon ve
sinovyal metaplazi zonu kalinligi.

o
=
=

Monosit
0

Kontrol grubu
1.sican
2.sigan
3.sigan
4.s1¢an
5.sigan
6.sigan
7.sigan
8.sican
9.sican
10.s1can

11.sican

o O O ©O O O O O o o o o
o O O ©O O ©o =~ O o o o

12.s1¢an

iINFLM Kollajen olusumu Kalinlik (mikrometre)

0 1 15

0 1 10-25
0 1 15-20
0 1 7-22
0 1 2-10
0 1 10-15
0 1 5-7

0 1 3-10
0 1 3-12
0 1 5-10
0 1 15-20
0 1 7-10

PMN: Polimorf gekirdekli lenfosit; INFLM: Inflamasyon.

TABLO 2: Deney grubunda silikon implant etrafinda gériilen hiicresel elemanlarin yogunlugu, inflamasyon ve
sinovyal metaplazi zonu kalinlig.

Deney grubu PMN Monosit INFLM Kollajen olugumu Kalinlik (mikrometre)
1. sigan 8 3 8 1 15-40
2. sigan 0 0 1 1 3-10
3. sican 0 0 0 1 5-11
4. sican 0 0 1 4 15-160
5. si¢an 0 0 0 4 5-210
6. sican 0 0 0 3 3-100
7.sigan 1 2 1 4 5-165
8. sican 0 1 1 1 7-10
9. sican 1 3 2 3 30-120
10. sican 3 3 2 2 30-60
11. sigan 0 2 2 8 10-145
12. sigan 0 3 1 1 13-30

PMN: Polimorf gekirdekli lenfosit; INFLM: inflamasyon.

lerden, 1, 2, 3 ve 6. haftada biyopsiler alinarak his-
tolojik inceleme yapilmistir. Bu ¢alismada histolojik
incelemede hiicresel yogunlukta, bir iiriin disinda
tiim drlinlerde bimodal dagilim oldugu gosterilmis-
tir. Biyopsiler, 1. haftada hiicre yogunlugunda artig
gosterirken, daha sonra azalma gdzlenmis ardindan
tekrar artis olmustur. Yeni damar olusumunda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Siganlar lizerinde ya-
pilan bu ¢alismada, 6 haftalik siirenin klinik olarak
insan 0mriinde kisa bir siireyi temsil ettigi ve ancak
ameliyat sonrast ilk birkag gilinii kapsayabilecegi be-
lirtilmistir. Dolayisiyla gézlenmis olan hiicresel yo-
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gunluktaki artigin, kapsiil kontraksiyonu tizerindeki
etkisi tahmin edilememekle birlikte, ameliyatin ilk
birkag giiniinde ADM igeren iiriinle alic1 doku ara-
sindaki entegrasyonu saglayarak, enfeksiyon insi-
dansini azaltabilecegi diisiiniilmiistiir. Agrawal ve
ark. tarafindan, sican modelinde 4 farkli ADM iiriinii
kullanilarak yapilan ¢alismada 1, 2, 3 ve 6. hafta bi-
yopsi Ornekleri alimmistir.'® Biyopsi 6rneklerinde 1.
haftada gozlenen hiicre yogunlugunun, 2. haftada ar-
tarak devam ettigi, 3. haftada ise makrofaj hakimi-
yetinin, lenfosit hakimiyetine dondiigii gosterilmistir.
Altinc1 haftada ise incelenen dokunun yara iyiles-
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mesinin, yeniden iyilesme evresine benzer 6zellik-
ler kazandigina dikkat ¢ekilmistir.

Calismamizda, deney grubundaki tiim denek-
lerde istatistiksel olarak, anlamli inflamasyon hiic-
relerinin artis1 ve sinovyal metaplazi zonu kalinhigi
goriilmistir. Bu bulgularin, yukarida bahsedilen ¢a-
lismalar 1g1¢inda kullanilan ADM’nin, dokuyla hizli
entegrasyona girdigini ve ¢evre dokulara vaskiiler
yatak olusturdugunu kanitlayan bir veri olarak go-
rityoruz. Calismamizda gosterdigimiz entegrasyon
ve yeni damar olusum siireci, kapsiil kontraksiyonu
patogenezinde gézlenen en 6nemli siirectir. Bu sii-
recin varliginin, kullanilan implant etrafinda daha
az kapstiler kontraksiyon olusturacagina inanilmak-
tadir.”” PMNL yogunlugunda her 2 grup arasinda be-
lirgin fark olmamasini, daha dnceki ¢alismalarda da
gozlenen hiicrelerin bimodal dagilimina ve zamanla
monosit yogunlugunun artmaya baglamasina bagli-
yoruz. Caligmamizin baglica dezavantajlari ise his-
tolojik inceleme icin segilen siirenin kapsiil
kontraksiyonunun, uzun donem etkileri i¢in yeterli
bilgiyi saglayamamasi ve histolojik érneklerde im-
miinohistokimyasal boyama kullanilmamas: olarak
Ozetlenebilir.

[l SONUC

Calismamizda, implant etrafindaki kapsiil dokusunun
histolojik olarak incelenmesi ile ADM’nin kapsiil
kontraksiyonu iizerine etkisini ve bu siirecin erken
donem hiicresel cevaplarimi irdelemek istedik. Kapsiil
dokusu olusumunda, literatiirde mevcut benzer calis-

malarda bahsedilen bimodal inflamatuar yanitin
onemli oldugunu diigiiniiyoruz. Sonug olarak, calis-
mamizda Belladerm®in rezorbsiyona ugramadigi ve
bimodal inflamatuar yanita gore dokuyla entegras-
yona girdigi deneysel olarak kanitlanmis oldu. Bu
veri, ADM nin kapsiil olusumu tizerine pozitif etkisi
olarak yorumlanabilir. Ancak ge¢ donem kapsiil kont-
raksiyonu olusumu {izerine etkisini anlamak i¢in uzun
stireli ve daha detayli analiz i¢in immiinohistokimya-
sal boyamalarin yapildigi calismalara ihtiyac vardir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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