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Abstract

Amag: Ventral herni onariminda silikon bir materyal kullanimi ve
bunun propilen yama ile karsilagtirilmasi amaglanmistir. En uy-
gun yama materyalinin bulunmasi i¢in tabii ve sentetik bir¢ok
materyal lizerinde ¢alisiimaktadir. Polipropilen yama herni ona-
riminda en sik kullanilan materyaldir; silikon materyalin bu ko-
nuda kullanimi ve etkinligi ile ilgili ¢alismalar sinirhidir.

Gerec ve Yontemler: Calismada herbirinde 15 adet Wistar cinsi rat
olan 2 ayr1 grup olusturuldu. Her iki grupta deneklere ventral
abdominal defekt yapildi. Defektlerin tamirinde 1. grupta
polipropilen yama 2. grupta ise silikon materyal kullanildi.
Intraabdominal yapisikliklar, yama-fasiya birlesme bolgesinin
histopatolojik matiirasyonu ve kopma kuvvetlerinin 6l¢iimii i¢in
postoperatif 28. giin denekler sakrifiye edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yapisiklik sayi, ebat ve dereceleri kiyas-
landiginda anlamh bir fark yoktu. Kopma kuvveti agisindan
polipropilen yama grubu (5.7 + 0.9 kg) ile silikon grubu (2.2 +
04 kg) arasinda anlamli fark vardi, ‘yaranin histolojik
matiirasyon derecesi’ yoniinden polipropilen yama (3.1 + 0.8)
ve silikon (1.5 + 0.5) gruplarinda anlamli fark bulundu.
Polipropilen yama grubunda gelisen komplikasyonlarin daha az
oranda olmasi anlamli idi (sirastyla %26.7, %66.7).

Sonug: Doku ile biitinlesme ve kopma kuvveti yoniinden silikon
tabakanin polipropilen yamadan daha iistiin bir materyal olma-
mas1 ve daha fazla morbiditeye sebep olmasi nedeniyle ventral
herni onariminda polipropilen yamaya iyi bir alternatif materyal
olmadig1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist; temporal lob; psikotik bozukluk;
ketiyapin
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Objective: The aim of this study was to use a silicone sheet in repair-
ing the ventral hernia and to compare it with the polypropylene
mesh. Many materials, natural or artificial, were tested to find
the most suitable mesh material. Polypropylene is the most
common material used in hernia repair. The investigations re-
lated to the use and efficacy of silicone material are limited.

Material and Methods: Two groups, each with 15 Wistar rats, par-
ticipated in the study. An abdominal wall defect was created in
all subjects of both groups. Polypropylene mesh was selected as
the repairing material for defects in the first group silicone sheet
in the second group. The subjects were sacrified on postopera-
tive day 28 and formation of intraperitoneal adhesions, his-
tologic maturation and breaking strength of mesh-fasia incorpo-
ration area were investigated.

Results: There was no significant difference with respect to grades,
numbers and sizes of adhesions between two groups. There was
a significant difference between the polypropylene mesh group
(5.7 £ 0.9 kg) and the silicon group (2.2 + 0.4 kg) with regard to
the breaking strength. Similarly, the ‘histological wound matu-
ration degree’ was significantly different in the polypropylene
mesh group (3.1 + 0.8) and the silicon group (1.5 + 0.5). The
complication rate of the polypropylene mesh group was signifi-
cantly lower than that of the silicone group (26.7% and 66.7%
respectively).

Conclusion: In this study, we concluded that the silicone material was
not a useful alternative to polypropylene mesh for repairing ven-
tral hernias with less tissue incorporation and less breaking
strength and higher morbidity.

Key Words: Arachnoid cysts; temporal lobe; psychotic disorders;
quetiapine
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rimer olarak kapatilamayan abdominal
duvar defektlerinin tamirinde prostetik
materyal kullanimi halen yaygin olan bir
uygulamadir. Prostetik materyallerin kullanilmasi
1940’larda metal yamalarin uygulamaya girmesi
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ile basladi. Polipropilenin kulanilmasi ile sentetik
materyaller dénemine girildi." Maksimum fibroz
doku olusumu, minimum yapisiklik gelisimi ve
daha iyi doku uyumunu saglayan materyalleri bul-
mak icin calismalar yapilmaktadir. Giiniimiizde
cerrahide en sik kullanilan yama materyali
polipropilendir, ancak intestinal yapisiklik ve
fistiilizasyon olusturmasi nedeniyle intraperitoneal
olarak uygulanmasi risklidir. Silikon materyallerin
bu amagla kullanimi yaygin olmayip daha ¢ok
deneysel asamada kalmustir.” Aragtirmamizda daha
once calisilmamug bir konu olarak silikon tabaka-
nin dokuyla biitiinlesmesini ve intraabdominal
yapisikliklarin durumunu ortaya koyup, ventral
herni modelinde yaygin olarak kullanilan propilen
yama ile bu materyalin karsilagtirilmas1 amaclan-
mistir.

Gerec ve Yontemler

Calismada 225-250 gram agirliginda 30 adet
Wistar tipi erkek sican kullanildi. Calisma SB
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi “Etik Ku-
rul” onayr alinarak yapildi. Denekler standart
diyet ile beslendi. Deney hayvanlar1 herbiri 15
adet denek iceren 2 gruba ayrildiktan sonra
ventral herni olusturulan ve yama protez uygula-
nan bir model uygulandi. Genel anestezi icin
intramuskiiler olarak 80 mg/kg dozunda ketamin
kullanildi. Deneklerin karin duvarina steril sart-
larda yapilan 3.5 cm’lik orta hat kesi defekti ile
ventral herni modeli olusturuldu. Arastirmada
deneklerde makro bir travma olusturup ek bir
morbiditeye yol agmamas1 amaciyla karin duvari
eksizyonu yapilmadi. Birinci grubun (Silikon
grubu) karin duvarindaki defekti kapatmak icin
fuziform sekilli, 3.5 x 1.5 cm ebadinda 1 mm
kalinliginda etilen oksitle sterilize ‘silikon tabaka’
kullanild: (SILIMED®, 1250-100, materyal por
icermeyen diiz ylizeyli bir yapida idi). Silikon
tabaka fasya kenarina devamli bir sekilde 4/0
poliglaktin materyal ile dikildi. Ikinci grupta
(polipropilen grubu) prostetik materyal olarak
aym ebatlarda etilen oksitle sterilize ‘Polipropilen
yama’ kullanilarak yama fasya kenarina 4/0
poliglaktin ile devamli olarak dikilerek abdominal
duvar kapatildi. Her iki grupta da kullamilan ma-
teryallerin i¢ yiizeyleri abdominal organlar ile
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temas halinde idi. Cilt ve ciltalt1 dokular 4/0 ipek
kullanilarak intrakutan olarak kapatildi.

Denekler operasyonun 28. giiniinde eter anes-
tezisiyle sakrifiye edildi ve yeni olusan dokunun
direncini dlgmek, yara iyilesmesinin histopatolojik
derecesini degerlendirmek ve intraperitoneal yapi-
sikliklar tespit etmek icgin laparotomi yapildi. Ka-
rin duvarina yapilan aciklig yukar1 bakan, kullani-
lan prostetik materyalleri de icine alan U seklinde-
ki insizyonla karin 6n duvar fleb seklinde kaldiril-
di. Intraperitoneal yapisikliklarin siddeti 3 evreli
derecelendirme sistemi ile saptandi. Evre 1:
Avaskiiler, seffaf, ince yapisiklik, Evre 2: Kismen
vaskiilarize, orta kalinhikta yapisiklik, Evre 3:
Vaskiilarize, kalin yapisiklik.” Karm igindeki tiim
yapisikliklar degerlendirildi. Toplam yapisiklik
boyutu ve sayist olciildii. Intraperitoneal yapisik-
liklar degerlendirildikten sonra prostetik materyal-
lerin alt 1/2’sini iceren karin duvarinin bu boliimii
transvers bir kesi ile ¢ikarilarak %10’luk formalin
soliisyonunda histopatolojik tetkik icin fikse edildi.

Karin 6n duvan ile biitiinlesen prostetik ma-
teryallerin karin duvarinda kalan iist parcasi doku
ile biitiinlesme kuvvetini 6l¢gmek icin elektronik
tensimetreye baglandi. Artan gerilime karst doku-
prostetik materyal kompleksinin kopma kuvveti
oOlciiliip kaydedildi.

Prostetik materyallerin fasyadan ayrilmasi, di-
kis hatlarindaki anormallikler, kullanilan materya-
lin yer ve sekil degistirmesi, yabanci cisim
graniilomlar1, enfeksiyon odaklar1 gibi morbiditeler
makroskopik olarak gozlendi ve kaydedildi.

Yama ile biitiinlesmis olan dokulardan alinan
ornekler Hemotoksilen-eozin ve Tricrom boyalari
ile boyandi. Yaranin Histolojik Matiirasyon Dere-
cesi (YHMD) Tablo 1’de gosterildigi gibi
inflamatuar  hiicre sayisi, revaskiilarizasyon,
fibroblast sayisi, kollajen miktarinin yogunlugu
degerlendirilerek +'dan ++++’e kadar puanland:.*
(+) normal sayida, (++) hafif artis, (+++) bariz
artis, (++++) yogun artis olarak degerlendirildi.

Ayrica kullanilan materyallere karst herhangi
bir toksik reaksiyon olup olmadigini arastirmak
amactyla deneklerin karaciger ve bobreklerinden
biyopsiler alindi. Istatistiksel analiz icin non-
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Tablo 1. YHMD nin belirlenmesi.

Yogunluk
Inflamatuar hiicre  +4+4+/4+++  +4++/++ ++/+ +
Revaskiilarizasyon — ++++/++ +++/++ ++/+ ++/+
Fibroblast sayis1 +++ ++/+ +++ FHH A+
Kollajen miktari + ++ A
Kollajen dizilisi K K/D K/D K/D
YHMD 1 2 3 4

YHMD: Yaranin Histolojik Matiirasyon Derecesi, 1: Graniilasyon
dokusu, 2: Graniilasyon dokusu & Immatiir eskar, 3: immatiir eskar,
4: Matiir eskar; K: Kaba demet, D: Diizgiin demet.

parametrik Mann-Whitney U testi kullanildi, de-
gerler ortalama + standart sapma olarak verildi ve
p< 0.05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

Bulgular

Ventral herni modelinde herni tamiri i¢in 2
farkli grupta 2 farkli materyal kullanildi. Silikon
grubunda lokal ve sistemik komplikasyonlar goz-
den gecirildiginde 2 denekte silikon tabakanin
implante edilen yerden ayrildig1 gozlendi. Denek-
lerden birinde silikon tabaka omentum tarafindan
cevrelenmis olarak karin icinde saptanirken, dige-
rinde ne karin igerisinde ne de siitiire edilen yerin-
de bulunamadi, tabakanin viicut disina atilmis ol-
dugu kanaatine varildi. Bu bulgulara ilave olarak 5
denekte enfeksiy0oz graniillom olusumu, 3 denekte
yara yerinde acilma gozlendi.

Polipropilen grubunda ise postoperatif 23.
giinde deneklerden 1’1 kaybedildi, yapilan
nekropside pndmoni ve pyelonefrit bulundu; bu
grupta bir denekte enfeksiy6z graniilom, ayrica 2
denekte yama ile ince bagirsaklar arasinda kuvvetli
yapisikliklar vardi. Gruplar gelisen komplikas-
yonlar acisindan degerlendirildiginde silikon gru-
bunda komplikasyonlar (%66.7) propilen grubuna
(%26.7) gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.033).

Makroskopik ve histolojik degerlendirme o6l-
climleri Tablo 2’de o6zetlenmistir. Mikroskopide
silikon grubunda minimal lenfoplazmositik
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve bazi alanlarda
erimis silikon partikiillerini iceren kistik yapilar
dikkati cekiyordu. Fibroblastlar lineer bicimde
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diizenlenmisti. Kollajen demetleri genelde kaba
idi. Polipropilen grubunda yogun lenfoplazmositik
inflamatuar hiicre infiltrasyonu vardi, ayni zaman-
da polipropilen partikiilleri iceren kistik formas-
yonlar gozlendi. Ilave olarak, diizenli kollajen de-
metlerinden ve fibrositlerden olusan yeni olusmus,
matiirasyonu iyi derecede graniilasyon dokusu
goriildii, yogun bir vaskiilarite = mevcuttu.
Histopatolojik goriiniimler Resim 1’de gosteril-
mektedir. Orneklerin histolojik degerlendirmesinde
YHMD’leri silikon grubunda 1 ile 2 arasinda (1.5
+ 0.5) ve polipropilen yama grubunda 2 ile 4 ara-
sinda (3.1 * 0.77) bulundu. Farklilik istatistiksel
olarak 6nemliydi (p< 0.0001).

Gelisen intraperitoneal yapisikliklarin siddet-
leri silikon grubunda Evre 1 ile 3 arasinda (2.3 +
0.6) ve polipropilen grubunda Evre 1 ile 3 arasinda
(2.1 £ 0.7) oldugu tespit edildi, fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p> 0.05). Silikon grubunda
deneklerde goriilen yapisiklik sayist 1 ile 4 (2.3 +
0.8) arasinda degismekte iken yapisiklik boyutlari
11 ile 29 mm (19.1 £ 5.8 mm) arasinda degismekte
idi. Polipropilen grubunda yapisiklik sayilar1 2 ile
4 (2.8 £0.7) arasinda iken, yapisiklik boyutlart 7.5
ile 31 mm (17.6 £ 7 mm) arasinda degismekte idi.
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Elektronik tensimetre ile prostetik materyal-
doku biitiinlesme bolgesinin kopma kuvveti 6l¢iil-
diigiinde sonuglar silikon grubunda 1.3 ve 2.9 kg
arasi iken (2.2 + 0.4 kg) polipropilen grubunda 4.1
ve 7.3 kg arasinda (5.7 + 0.9 kg) oldugu goriildi.
Farklilik istatistiksel olarak 6nemliydi (p< 0.0001).

Tablo 2. iki grupta kaydedilen sonuclarin karsilas-
tirtlmasi ve istatistiksel degerlendirme.

Silikon Polipropilen p
YHMD 1.5+05 3.1+£0.8 p<0.0001
Kopma kuvveti (kg) 22+04 57+09 p<0.0001
Yapisiklik evresi 23+0.6 2.1+£0.7 p=10.686
Yapisiklik sayist 23+08 2.8+0.7 p=0.073
Yapigiklik boyutu (mm) 19.1+£5.8 176 £7.0 p=0458
Toplam komplikasyon  10/15 (%66.7) 4/14 (%26.7) p=0.033
Intestinal yapisiklik 0/15 (%0) 2/14 (%14.3) p=0.136
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Resim 1. Histopatolojik goriintimler (HE x 50, biiyiitme).

A: Silikon, minimal lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, lineer bi¢imde diizenlenmis fibroblastlar, kaba kollajen de-
metlerinden olusan immatiir eskar; B: Propilen, yogun lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, diizenli kollajen demetleri

ve fibrositlerden olugan matiirasyonu iyi graniilasyon dokusu.

Tartisma
Herni onartminda primer onarim metotlar1 ye-
rine prostetik metaryal kullanimi gittikce popiiler
hale gelmistir. Arastirmacilar ideal prostetik ma-
teryal icin gerekli sartlar1 sdyle tamimladilar:

1) Fiziksel ve kimyasal olarak inert olup doku
sivilarindan etkilenmemelidir.

2) Inflamasyon, yabanci cisim reaksiyonu o-
lusturmamali, allerjik ve karsinojenik olmamali-
dir.

3) Sterilize edilebilip gerektigi sekilde seri ii-
retim yapilabilmelidir.’

Giintimiizde cerrahide en sik kullamilan
prostetik materyal polipropilen yamadir. Bununla
beraber yliksek morbidite riskinden dolay: acil ve
septik sartlarda kullanilmast Onerilmemektedir.
Polipropilen (marlex) bizim ¢alismamizda oldugu
gibi bagirsaklar iizerine dogrudan uygulandiginda
yogun reaksiyonlar ortaya cikabilir.®
Politetrafloroetilen ile yapilan deneylerde, bu ma-
teryalin digerlerine gore daha fazla dikis retansiyon
kuvvetine neden oldugu gosterilmistir. Bu mater-
yalin intraperitoneal reaksiyon derecesi marlex’e
benzer bulunmustur.’

Daha once yapilmis olan ¢aligmalar, karin du-
var1 defektlerinin kalici onariminda absorbe olabi-
len materyalin, protez hidrolizinden ve yetersiz
fibroz doku gelisiminden dolay1 uygun bir mater-
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yal olmadigim gostermistir.® Bazi  yazarlarca
poliglikolik asit yamanin daha az intraperitoneal
yapisiklik olusturdugu ve polipropilenin aksine bu
yapisikliklarin protezin absorbe olma siirecinde
azaldig gésterilmistir.g’m Bunun aksine, daha 6n-
ceki deneysel calismalarimiz poliglikolik asit yama
ve kalin bagirsak arasindaki yapisiklik olusumunun
zaman icerisinde artigim gostermistir.'' Baykal
poliglaktin-910’un erken postoperatif donemde
fibrotik yapisiklik olusumunu daha fazla uyardigi
sonucuna varmustir. '

Yabanci cisim reaksiyonu ve iskemi karin igi
yapisikliklar icin uyarici faktorlerdir.” "> Mekanik
bagirsak tikanikligi, bagirsak fistiili olusmasi,
yamanin bagirsak liimeni igine girmesi ve seroma
yama protezlerin  komplikasyonlaridir.'®  Bu
komplikasyonlardan bazilarim1 caligmamizda goz-
lemledik. Seroma, materyalin karin icerisine iler-
lemesi, viicuttan atilmasi, yara ayrilmasi ve
enfeksiyoz graniiloma gibi komplikasyonlar silikon
grubunda kaydedildi. Polipropilen yama grubunda
ise enfeksiy0z graniiloma ve septik komplikasyon-
lar kaydedildi. Polipropilen kullanilan grupta daha
az oranda komplikasyon gelismesi ise dikkat ¢ekici
idi.

Calismamizda polipropilen yama grubunda 14
denegin 2’sinde intestinal yapisiklik gozlenirken,
silikon grubunda bagirsak yapisikligr hi¢ olusmadi.
Gruplar arasindaki bu farkliligin anlamli olmama-
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sina ragmen silikon materyalin intestinal adezyona
yol agmamasi beklenen bir sonugdu. Silikon ve
polipropilenden olusan kompozit bir yamanin kul-
lanildig1 deneysel bir calismada, karin ici yapilarla
temas eden silikon yiizey ile bagirsaklar arasinda
yapisiklik olmadig gozlenmistir.” Kompozit yama-
lara 6rnek olarak 1970’li yillarda damar greftleme
amaciyla kullanilan Rhodergon protezi (i¢ yiizeyi
silikon, dis ylizeyi polyester) preperitoneal yakla-
sim teknigi ile inguinal herni cerrahisinde uygu-
lanmigtir ancak giiniimiizde bu materyal pratikte
kullanilmamaktadur.'”"®

Baz1 yazarlar non-absorbabl yamanin perito-
neal yiiziiniin absorbabl materyal ile kaplanmasinin
yapisiklik ve biyo-materyal ile iligkili intestinal
fistiil olusumunu 6nleyebilecegini ileri slirmiisler-
dir.”” Bir sican modelinde Babtista, sodyum
hiyaluronat bazli bariyer materyal (Seprafilm®)
kullaniminin polipropilen yamaya kars1 yapisiklik
olusumunda anlamli azaltma meydana getirdigi
sonucuna varmustir.”’ Toosie’nin siganlarda yaptig
deney modeline gore politetrafuloroetilen yama
(Gore-Tex®) iizerine piiskiirtiilen fibrin yapiskanin
intraabdominal yapisikliklarin sikligini ve siddetini
azaltigim gostermistir.”'

Silikon materyal, pediatrik cerrahide genellik-
le gastrosizis defektlerinde ve genis omfolosellerin
onariminda kullanilir. Foy’un calismasi naylon ile
giiclendirilmis silikon elastomerin, kompartman
sendromu gelisme riski olan kritik hastalarda geci-
ci karin kapamasinda giivenle kullanilabilecegini
gdstermistir.”® Linn ve Vargas silastik prostetik
materyal uygulamasinin inflamatuar hiicre gelisimi
olmaksizin goreceli olarak lineer fibroblast olusu-
muna neden oldugunu bildirmislerdir.”

Biz silikon ve polipropilen gruplarini yapisik-
lik sayisi, yapisiklik boyutu ve yapisikliklarin orta-
lama siddet dereceleri bakimindan karsilastirdik.
Bu degiskenlerin higbirisinde farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu calismada polipropilen
yamanin fasia-yama birlesim yerinde yara
matilirasyonunun silikona gore anlaml sekilde daha
iyi oldugunu saptadik; 4. haftanin sonunda
polipropilen yama grubunun kopma kuvveti (5.7 +
0.9 kg) ile silikon grubunun kopma kuvveti (2.2 +
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0.4 kg) arasinda oldukca anlamli fark vardi. Daha
onceki calismalarda da yogun doku reaksiyonu
sayesinde polipropilen yamanin kopma kuvvetinin
diger materyallerden daha iyi oldugu bildirilmistir.
Literatiirde silikonun doku ile biitiinlesmesi sonrasi
olugan kopma kuvvetini ortaya koymaya yonelik
herhangi bir ¢calisma yapilmamisgtir.

Nakashima ve ark. farelerde yaptiklar1 deney
modelinde entraperitoneal olarak 1000 mg/kg do-
zunda enjekte edilen sivi silikon tetraalkoksid-
lerinin 6zellikle bobrekler iizerinde akut tiibiiler
nekroz yaptigim1 bildirmislerdir ve bdbreklerin
silikon tetraalkoloksidleri i¢in en ©Onemli hedef
organ olarak goriildiigii belirtilmistir.>* Calisma-
mizda visseral periton tabakalar1 iizerine yerlestiri-
len materyalin kat1 silikon 6zelligi nedeniyle de-
neklerden alinan karaciger ve bobrek biyopsilerin-
de silikon toksisitesi gbzlenmemistir.

Bu calismada ventral herni onariminda
prostetik materyal olarak kullanilan polipropilen
yamanin bu ozellikleri ayrintili arastirilmamus sili-
kon tabakaya gore daha iyi doku biitiinlesmesi
saglamasi, yara matiirasyonunun daha iyi olmasi
ve daha az komplikasyona sebep olmasi bakimin-
dan daha iistiin nitelikte oldugu saptanmustir. Sili-
kon materyalin intestinal yapilara yapisiklik gos-
termemesi ise anlamlilik degerinin altinda olsa da
tespit edilen bir diger bulgu idi. Abdominal duvar
defektlerinin onartminda yalmz basina silikon bir
tabakanin kullaniminin propilen yamaya iyi bir
alternatif olmadig1 sonucuna varilmistir.
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