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rimer olarak kapatılamayan abdominal 
duvar defektlerinin tamirinde prostetik 
materyal kullanımı halen yaygın olan bir 

uygulamadır. Prostetik materyallerin kullanılması 
1940’larda metal yamaların uygulamaya girmesi 
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Özet 
Amaç: Ventral herni onarımında silikon bir materyal kullanımı ve 

bunun propilen yama ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. En uy-
gun yama materyalinin bulunması için tabii ve sentetik birçok 
materyal üzerinde çalışılmaktadır. Polipropilen yama herni ona-
rımında en sık kullanılan materyaldir; silikon materyalin bu ko-
nuda kullanımı ve etkinliği ile ilgili çalışmalar sınırlıdır.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada herbirinde 15 adet Wistar cinsi rat 
olan 2 ayrı grup oluşturuldu. Her iki grupta deneklere ventral 
abdominal defekt yapıldı. Defektlerin tamirinde 1. grupta  
polipropilen yama 2. grupta ise silikon materyal kullanıldı. 
İntraabdominal yapışıklıklar, yama-fasiya birleşme bölgesinin 
histopatolojik matürasyonu ve kopma kuvvetlerinin ölçümü için 
postoperatif 28. gün denekler sakrifiye edildi.  

Bulgular: Gruplar arasında yapışıklık sayı, ebat ve dereceleri kıyas-
landığında anlamlı bir fark yoktu. Kopma kuvveti açısından 
polipropilen yama grubu (5.7 ± 0.9 kg) ile silikon grubu (2.2 ± 
0.4 kg) arasında anlamlı fark vardı, ‘yaranın histolojik 
matürasyon derecesi’ yönünden polipropilen yama (3.1 ± 0.8) 
ve silikon (1.5 ± 0.5) gruplarında anlamlı fark bulundu. 
Polipropilen yama grubunda gelişen komplikasyonların daha az 
oranda olması anlamlı idi (sırasıyla %26.7, %66.7).  

Sonuç: Doku ile bütünleşme ve kopma kuvveti yönünden silikon 
tabakanın polipropilen yamadan daha üstün bir materyal olma-
ması ve daha fazla morbiditeye sebep olması nedeniyle ventral 
herni onarımında polipropilen yamaya iyi bir alternatif materyal 
olmadığı sonucuna varılmıştır. 
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 Abstract 
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. 
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ile başladı. Polipropilenin kulanılması ile sentetik 
materyaller dönemine girildi.1 Maksimum fibröz 
doku oluşumu, minimum yapışıklık gelişimi ve 
daha iyi doku uyumunu sağlayan materyalleri bul-
mak için çalışmalar yapılmaktadır. Günümüzde 
cerrahide en sık kullanılan yama materyali 
polipropilendir, ancak intestinal yapışıklık ve 
fistülizasyon oluşturması nedeniyle intraperitoneal 
olarak uygulanması risklidir. Silikon materyallerin 
bu amaçla kullanımı yaygın olmayıp daha çok 
deneysel aşamada kalmıştır.2 Araştırmamızda daha 
önce çalışılmamış bir konu olarak silikon tabaka-
nın dokuyla bütünleşmesini ve intraabdominal 
yapışıklıkların durumunu ortaya koyup, ventral 
herni modelinde yaygın olarak kullanılan propilen 
yama ile bu materyalin karşılaştırılması amaçlan-
mıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmada 225-250 gram ağırlığında 30 adet 

Wistar tipi erkek sıçan kullanıldı. Çalışma SB 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi “Etik Ku-
rul” onayı alınarak yapıldı. Denekler standart 
diyet ile beslendi. Deney hayvanları herbiri 15 
adet denek içeren 2 gruba ayrıldıktan sonra 
ventral herni oluşturulan ve yama protez uygula-
nan bir model uygulandı. Genel anestezi için 
intramusküler olarak 80 mg/kg dozunda ketamin 
kullanıldı. Deneklerin karın duvarına steril şart-
larda yapılan 3.5 cm’lik orta hat kesi defekti ile 
ventral herni modeli oluşturuldu. Araştırmada 
deneklerde makro bir travma oluşturup ek bir 
morbiditeye yol açmaması amacıyla karın duvarı 
eksizyonu yapılmadı. Birinci grubun (Silikon 
grubu) karın duvarındaki defekti kapatmak için 
fuziform şekilli, 3.5 x 1.5 cm ebadında 1 mm 
kalınlığında etilen oksitle sterilize ‘silikon tabaka’ 
kullanıldı (SILIMED®, 1250-100, materyal por 
içermeyen düz yüzeyli bir yapıda idi). Silikon 
tabaka fasya kenarına devamlı bir şekilde 4/0 
poliglaktin materyal ile dikildi. İkinci grupta 
(polipropilen grubu) prostetik materyal olarak 
aynı ebatlarda etilen oksitle sterilize ‘Polipropilen 
yama’ kullanılarak yama fasya kenarına 4/0 
poliglaktin ile devamlı olarak dikilerek abdominal 
duvar kapatıldı. Her iki grupta da kullanılan ma-
teryallerin iç yüzeyleri abdominal organlar ile 

temas halinde idi. Cilt ve ciltaltı dokular 4/0 ipek 
kullanılarak intrakutan olarak kapatıldı.  

Denekler operasyonun 28. gününde eter anes-
tezisiyle sakrifiye edildi ve yeni oluşan dokunun 
direncini ölçmek, yara iyileşmesinin histopatolojik 
derecesini değerlendirmek ve intraperitoneal yapı-
şıklıkları tespit etmek için laparotomi yapıldı. Ka-
rın duvarına yapılan açıklığı yukarı bakan, kullanı-
lan prostetik materyalleri de içine alan U şeklinde-
ki insizyonla karın ön duvarı fleb şeklinde kaldırıl-
dı. İntraperitoneal yapışıklıkların şiddeti 3 evreli 
derecelendirme sistemi ile saptandı. Evre 1: 
Avasküler, şeffaf, ince yapışıklık, Evre 2: Kısmen 
vaskülarize, orta kalınlıkta yapışıklık, Evre 3: 
Vaskülarize, kalın yapışıklık.3 Karın içindeki tüm 
yapışıklıklar değerlendirildi. Toplam yapışıklık 
boyutu ve sayısı ölçüldü. İntraperitoneal yapışık-
lıklar değerlendirildikten sonra prostetik materyal-
lerin alt 1/2’sini içeren karın duvarının bu bölümü 
transvers bir kesi ile çıkarılarak %10’luk formalin 
solüsyonunda histopatolojik tetkik için fikse edildi.  

Karın ön duvarı ile bütünleşen prostetik ma-
teryallerin karın duvarında kalan üst parçası doku 
ile bütünleşme kuvvetini ölçmek için elektronik 
tensimetreye bağlandı. Artan gerilime karşı doku-
prostetik materyal kompleksinin kopma kuvveti 
ölçülüp kaydedildi.  

Prostetik materyallerin fasyadan ayrılması, di-
kiş hatlarındaki anormallikler, kullanılan materya-
lin yer ve şekil değiştirmesi, yabancı cisim 
granülomları, enfeksiyon odakları gibi morbiditeler 
makroskopik olarak gözlendi ve kaydedildi. 

Yama ile bütünleşmiş olan dokulardan alınan 
örnekler Hemotoksilen-eozin ve Tricrom boyaları 
ile boyandı. Yaranın Histolojik Matürasyon Dere-
cesi (YHMD) Tablo 1’de gösterildiği gibi 
inflamatuar hücre sayısı, revaskülarizasyon, 
fibroblast sayısı, kollajen miktarının yoğunluğu 
değerlendirilerek +’dan ++++’e kadar puanlandı.4 
(+) normal sayıda, (++) hafif artış, (+++) bariz 
artış, (++++) yoğun artış olarak değerlendirildi.  

Ayrıca kullanılan materyallere karşı herhangi 
bir toksik reaksiyon olup olmadığını araştırmak 
amacıyla deneklerin karaciğer ve böbreklerinden 
biyopsiler alındı. İstatistiksel analiz için non-
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parametrik Mann-Whitney U testi kullanıldı, de-
ğerler ortalama ± standart sapma olarak verildi ve 
p< 0.05 anlamlılık değeri olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Ventral herni modelinde herni tamiri için 2 

farklı grupta 2 farklı materyal kullanıldı. Silikon 
grubunda lokal ve sistemik komplikasyonlar göz-
den geçirildiğinde 2 denekte silikon tabakanın 
implante edilen yerden ayrıldığı gözlendi. Denek-
lerden birinde silikon tabaka omentum tarafından 
çevrelenmiş olarak karın içinde saptanırken, diğe-
rinde ne karın içerisinde ne de sütüre edilen yerin-
de bulunamadı, tabakanın vücut dışına atılmış ol-
duğu kanaatine varıldı. Bu bulgulara ilave olarak 5 
denekte enfeksiyöz granülom oluşumu, 3 denekte 
yara yerinde açılma gözlendi.  

Polipropilen grubunda ise postoperatif 23. 
günde deneklerden 1’i kaybedildi, yapılan 
nekropside pnömoni ve pyelonefrit bulundu; bu 
grupta bir denekte enfeksiyöz granülom, ayrıca 2 
denekte yama ile ince bağırsaklar arasında kuvvetli 
yapışıklıklar vardı. Gruplar gelişen komplikas-
yonlar açısından değerlendirildiğinde silikon gru-
bunda komplikasyonlar (%66.7) propilen grubuna 
(%26.7) göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p= 0.033). 

Makroskopik ve histolojik değerlendirme öl-
çümleri Tablo 2’de özetlenmiştir. Mikroskopide 
silikon grubunda minimal lenfoplazmositik 
inflamatuar hücre infiltrasyonu ve bazı alanlarda 
erimiş silikon partiküllerini içeren kistik yapılar 
dikkati çekiyordu. Fibroblastlar lineer biçimde 

düzenlenmişti. Kollajen demetleri genelde kaba 
idi. Polipropilen grubunda yoğun lenfoplazmositik 
inflamatuar hücre infiltrasyonu vardı, aynı zaman-
da polipropilen partikülleri içeren kistik formas-
yonlar gözlendi. İlave olarak, düzenli kollajen de-
metlerinden ve fibrositlerden oluşan yeni oluşmuş, 
matürasyonu iyi derecede granülasyon dokusu 
görüldü, yoğun bir vaskülarite mevcuttu. 
Histopatolojik görünümler Resim 1’de gösteril-
mektedir. Örneklerin histolojik değerlendirmesinde 
YHMD’leri silikon grubunda 1 ile 2 arasında (1.5 
± 0.5) ve polipropilen yama grubunda 2 ile 4 ara-
sında (3.1 ± 0.77) bulundu. Farklılık istatistiksel 
olarak önemliydi (p< 0.0001). 

Gelişen intraperitoneal yapışıklıkların şiddet-
leri silikon grubunda Evre 1 ile 3 arasında (2.3 ± 
0.6) ve polipropilen grubunda Evre 1 ile 3 arasında 
(2.1 ± 0.7) olduğu tespit edildi, fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p> 0.05). Silikon grubunda 
deneklerde görülen yapışıklık sayısı 1 ile 4 (2.3 ± 
0.8) arasında değişmekte iken yapışıklık boyutları 
11 ile 29 mm (19.1 ± 5.8 mm) arasında değişmekte 
idi. Polipropilen grubunda yapışıklık sayıları 2 ile 
4 (2.8 ± 0.7) arasında iken, yapışıklık boyutları 7.5 
ile 31 mm (17.6 ± 7 mm) arasında değişmekte idi. 
Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. 

Elektronik tensimetre ile prostetik materyal-
doku bütünleşme bölgesinin kopma kuvveti ölçül-
düğünde sonuçlar silikon grubunda 1.3 ve 2.9 kg 
arası iken (2.2 ± 0.4 kg) polipropilen grubunda 4.1 
ve 7.3 kg arasında (5.7 ± 0.9 kg) olduğu görüldü. 
Farklılık istatistiksel olarak önemliydi (p< 0.0001). 

Tablo 1. YHMD’nin belirlenmesi. 

 
 Yoğunluk 

İnflamatuar hücre ++++/+++ +++/++ ++/+ + 
Revaskülarizasyon ++++/++ +++/++ ++/+ ++/+ 
Fibroblast sayısı +/++ ++/+ +++ ++++/+++ 
Kollajen miktarı + ++ ++/+++ ++++/+++ 
Kollajen dizilişi K K/D K/D K/D 
YHMD 1 2 3 4 

 

YHMD: Yaranın Histolojik Matürasyon Derecesi, 1: Granülasyon 
dokusu, 2: Granülasyon dokusu & İmmatür eskar, 3: İmmatür eskar, 
4: Matür eskar; K: Kaba demet, D: Düzgün demet. 

 
 
 
Tablo 2. İki grupta kaydedilen sonuçların karşılaş-
tırılması ve istatistiksel değerlendirme. 

 
 Silikon Polipropilen p 

YHMD 1.5 ± 0.5 3.1 ± 0.8 p< 0.0001 

Kopma kuvveti (kg) 2.2 ± 0.4 5.7 ± 0.9 p< 0.0001 

Yapışıklık evresi 2.3 ± 0.6 2.1 ± 0.7 p= 0.686 

Yapışıklık sayısı 2.3 ± 0.8 2.8 ± 0.7 p= 0.073 

Yapışıklık boyutu (mm) 19.1 ± 5.8 17.6 ± 7.0 p= 0.458 

Toplam komplikasyon 10/15 (%66.7) 4/14 (%26.7) p= 0.033 

İntestinal yapışıklık 0/15 (%0) 2/14 (%14.3) p= 0.136 
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Tartışma 
Herni onarımında primer onarım metotları ye-

rine prostetik metaryal kullanımı gittikçe popüler 
hale gelmiştir. Araştırmacılar ideal prostetik ma-
teryal için gerekli şartları şöyle tanımladılar:  

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

2) İnflamasyon, yabancı cisim reaksiyonu o-
luşturmamalı, allerjik ve karsinojenik olmamalı-
dır.  

3) Sterilize edilebilip gerektiği şekilde seri ü-
retim yapılabilmelidir.5 

Günümüzde cerrahide en sık kullanılan 
prostetik materyal polipropilen yamadır. Bununla 
beraber yüksek morbidite riskinden dolayı acil ve 
septik şartlarda kullanılması önerilmemektedir. 
Polipropilen (marlex) bizim çalışmamızda olduğu 
gibi bağırsaklar üzerine doğrudan uygulandığında 
yoğun reaksiyonlar ortaya çıkabilir.6 
Politetrafloroetilen ile yapılan deneylerde, bu ma-
teryalin diğerlerine göre daha fazla dikiş retansiyon 
kuvvetine neden olduğu gösterilmiştir. Bu mater-
yalin intraperitoneal reaksiyon derecesi marlex’e 
benzer bulunmuştur.7 

Daha önce yapılmış olan çalışmalar, karın du-
varı defektlerinin kalıcı onarımında absorbe olabi-
len materyalin, protez hidrolizinden ve yetersiz 
fibröz doku gelişiminden dolayı uygun bir mater-

yal olmadığını göstermiştir.8 Bazı yazarlarca 
poliglikolik asit yamanın daha az intraperitoneal 
yapışıklık oluşturduğu ve polipropilenin aksine bu 
yapışıklıkların protezin absorbe olma sürecinde 
azaldığı gösterilmiştir.9,10 Bunun aksine, daha ön-
ceki deneysel çalışmalarımız poliglikolik asit yama 
ve kalın bağırsak arasındaki yapışıklık oluşumunun 
zaman içerisinde arttığını göstermiştir.11 Baykal 
poliglaktin-910’un erken postoperatif dönemde 
fibrotik yapışıklık oluşumunu daha fazla uyardığı 
sonucuna varmıştır.12 

Yabancı cisim reaksiyonu ve iskemi karın içi 
yapışıklıklar için uyarıcı faktörlerdir.13-15 Mekanik 
bağırsak tıkanıklığı, bağırsak fistülü oluşması, 
yamanın bağırsak lümeni içine girmesi ve seroma 
yama protezlerin komplikasyonlarıdır.16 Bu 
komplikasyonlardan bazılarını çalışmamızda göz-
lemledik. Seroma, materyalin karın içerisine iler-
lemesi, vücuttan atılması, yara ayrılması ve 
enfeksiyöz granüloma gibi komplikasyonlar silikon 
grubunda kaydedildi. Polipropilen yama grubunda 
ise enfeksiyöz granüloma ve septik komplikasyon-
lar kaydedildi. Polipropilen kullanılan grupta daha 
az oranda komplikasyon gelişmesi ise dikkat çekici 
idi. 

Çalışmamızda polipropilen yama grubunda 14 
deneğin 2’sinde intestinal yapışıklık gözlenirken, 
silikon grubunda bağırsak yapışıklığı hiç oluşmadı. 
Gruplar arasındaki bu farklılığın anlamlı olmama-

 

Resim 1. Histopatolojik görünümler (HE x 50, büyütme). 
A: Silikon, minimal lenfoplazmositik inflamatuar hücre infiltrasyonu, lineer biçimde düzenlenmiş fibroblastlar, kaba kollajen de-
metlerinden oluşan immatür eskar; B: Propilen, yoğun lenfoplazmositik inflamatuar hücre infiltrasyonu, düzenli kollajen demetleri 
ve fibrositlerden oluşan matürasyonu iyi  granülasyon dokusu. 
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sına rağmen silikon materyalin intestinal adezyona 
yol açmaması beklenen bir sonuçdu. Silikon ve 
polipropilenden oluşan kompozit bir yamanın kul-
lanıldığı deneysel bir çalışmada, karın içi yapılarla 
temas eden silikon yüzey ile bağırsaklar arasında 
yapışıklık olmadığı gözlenmiştir.2 Kompozit yama-
lara örnek olarak 1970’li yıllarda damar greftleme 
amacıyla kullanılan Rhodergon protezi (iç yüzeyi 
silikon, dış yüzeyi polyester) preperitoneal yakla-
şım tekniği ile inguinal herni cerrahisinde uygu-
lanmıştır ancak günümüzde bu materyal pratikte 
kullanılmamaktadır.17,18 

Bazı yazarlar non-absorbabl yamanın perito-
neal yüzünün absorbabl materyal ile kaplanmasının 
yapışıklık ve biyo-materyal ile ilişkili intestinal 
fistül oluşumunu önleyebileceğini ileri sürmüşler-
dir.19 Bir sıçan modelinde Babtista, sodyum 

hiyaluronat bazlı bariyer materyal (Seprafilm) 

kullanımının polipropilen yamaya karşı yapışıklık 
oluşumunda anlamlı azaltma meydana getirdiği 
sonucuna varmıştır.20 Toosie’nin sıçanlarda yaptığı 
deney modeline göre politetrafuloroetilen yama 

(Gore-Tex) üzerine püskürtülen fibrin yapışkanın 

intraabdominal yapışıklıkların sıklığını ve şiddetini 
azalttığını göstermiştir.21 

Silikon materyal, pediatrik cerrahide genellik-
le gastroşizis defektlerinde ve geniş omfolosellerin 
onarımında kullanılır. Foy’un çalışması naylon ile 
güçlendirilmiş silikon elastomerin, kompartman 
sendromu gelişme riski olan kritik hastalarda geçi-
ci karın kapamasında güvenle kullanılabileceğini 
göstermiştir.22 Linn ve Vargas silastik prostetik 
materyal uygulamasının inflamatuar hücre gelişimi 
olmaksızın göreceli olarak lineer fibroblast oluşu-
muna neden olduğunu bildirmişlerdir.23 

Biz silikon ve polipropilen gruplarını yapışık-
lık sayısı, yapışıklık boyutu ve yapışıklıkların orta-
lama şiddet dereceleri bakımından karşılaştırdık. 
Bu değişkenlerin hiçbirisinde farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Bu çalışmada polipropilen 
yamanın fasia-yama birleşim yerinde yara 
matürasyonunun silikona göre anlamlı şekilde daha 
iyi olduğunu saptadık; 4. haftanın sonunda 
polipropilen yama grubunun kopma kuvveti (5.7 ± 
0.9 kg) ile silikon grubunun kopma kuvveti (2.2 ± 

0.4 kg) arasında oldukça anlamlı fark vardı. Daha 
önceki çalışmalarda da yoğun doku reaksiyonu 
sayesinde polipropilen yamanın kopma kuvvetinin 
diğer materyallerden daha iyi olduğu bildirilmiştir. 
Literatürde silikonun doku ile bütünleşmesi sonrası 
oluşan kopma kuvvetini ortaya koymaya yönelik 
herhangi bir çalışma yapılmamıştır.  

Nakashima ve ark. farelerde yaptıkları deney 
modelinde entraperitoneal olarak 1000 mg/kg do-
zunda enjekte edilen sıvı silikon tetraalkoksid- 
lerinin özellikle böbrekler üzerinde akut tübüler 
nekroz yaptığını bildirmişlerdir ve böbreklerin 
silikon tetraalkoloksidleri için en önemli hedef 
organ olarak görüldüğü belirtilmiştir.24 Çalışma-
mızda visseral periton tabakaları üzerine yerleştiri-
len materyalin katı silikon özelliği nedeniyle de-
neklerden alınan karaciğer ve böbrek biyopsilerin-
de silikon toksisitesi gözlenmemiştir.  

Bu çalışmada ventral herni onarımında 
prostetik materyal olarak kullanılan polipropilen 
yamanın bu özellikleri ayrıntılı araştırılmamış sili-
kon tabakaya göre daha iyi doku bütünleşmesi 
sağlaması, yara matürasyonunun daha iyi olması 
ve daha az komplikasyona sebep olması bakımın-
dan daha üstün nitelikte olduğu saptanmıştır. Sili-
kon materyalin intestinal yapılara yapışıklık gös-
termemesi ise anlamlılık değerinin altında olsa da 
tespit edilen bir diğer bulgu idi. Abdominal duvar 
defektlerinin onarımında yalnız başına silikon bir 
tabakanın kullanımının propilen yamaya iyi bir 
alternatif olmadığı sonucuna varılmıştır. 
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