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OZET

Amag: Insizyonel hernili pekgok vakada prostetik ma-
teryallerin kullanimi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci
primer onarim ya da polipropilen greftle seprafilm kom-
binasyonunun postoperatif adezyonlara ve yara iyilesmesi
tizerine etkilerini incelemek, sadece polipropilen greft ya da
expanded polytetrafluoroethylene (e-PTFE, DM) kullan:-
mu ile kargilagtirmaktur.

Hastalar ve Yontem: Altmis adet Wistar albino rat
randomize olarak 5 gruba ayrilmistir (n=12). Abdominal
duvarda fasial defekt olusturulduktan sonra, defekt primer
olarak (P grubu), ya da Primer onarim ile Seprafilm kombi-
nasyonu kullanilarak (PS grubu) ya da sadece polipropilen
greft kullanilarak (PM grubu), ya da polipropilen greft ile
birlikte seprafilm kombinasyonu kullanilarak (PPS grubu)
ya da sadece e-PTFE (DM grubu) kullanilarak kapatilmig-
tir. 14. giinde adezyonlarin varhigi ve derecesi kaydedilmis-
tir. Prostetik materyaller adezyonlar, mezotelial dokunun
biiylimesi, vaskiiler proliferasyon, inflamantuar hiicrelerin
infiltrasyonu, kollagen doku kontenti ve yabanci cisim-dev
hiicre varligi yonnden birbirleri ile kargilagtirilmis ve sonug-
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lar1 kaydedilmigtir.

Sonuclar: Sadece Polipropilen greftle onarilan defekt-
lerin tamaminda yogun adezyon gelismistir. PS grubunda
ise hafif derecede adezyon tespit edilmistir. Polipropilen
greftin Seprafilm ile kombinasyonu tek bagina polipropilen
greft kullanilan gruba oranla adezyon gelisimini belirgin
olarak azalttigini (p=0.001), DM grubu ile ise aralarinda
fark olmadig1 gosterilmigtir (p=0.114). Histopatolojik ola-
rak Seprafilm mezotelyal biiytimeyi etkilememistir, vaskii-
ler proliferasyonunu ve inflamantuar hiicre infiltrasyonunu
azalttig1, kollagen kontentini arttirdif1 saptanmugtur.
Tartisma: Deneysel modelimizde Seprafilm, polipropi-
len greftin neden oldugu adezyonlar: 6nlemektedir. Sepra-
film, DM ile kiyaslandiinda beyaz hiicrelerin lokal infil-
trasyonunu ve neovaskularizasyonunu azaltirken, yaranin
kollagen kontentini arttirmaktadir. Bu nedenle, Seprafilm,
ratlarda yara iyilesmesini baskilamadan adezyon olusumu-
nu énleyen ve polipropilen mesh ile desteklendiginde Dual
Meshe daha ucuz bir alternatif olabilecek uygun bir fiziksel
bariyer gibi goriinmektedir. Ancak bu bulgularin klinik ¢a-
lismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahbtar Kelimeler: jmizyone/ herni, adezyon, bioresorbable
mebran, polipropilen mesh, e-PTFE mesh
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ABSTRACT

Purpose: In many cases, incisional hernia repair requi-
res the use of prosthetic materials. The aim of this study
was to investigate the effectiveness of sodium hyaluronate/
carboxymethylcellulose (Seprafilm) in preventing postope-
rative adhesions and wound healing in combination with
primary or polypropylene mesh repair of incisional hernias,
compared with only polypropylene or expanded polytetraf-
luoroethylene (e-PTFE) mesh repair.
Materials-Methods: Sixty Wistar albino rats were
randomly divided in to five groups (n=12). A defect abdo-
minal was created and were closed either primary (P) or
with one of the following prosthetic materials: primary
closure+Seprafilm (PS), polypropylene mesh (PM), polyp-
ropylene mesh+Seprafilm (PPS) and e-PTFE (DM). The
presence and grade of adhesions to the repair on mesh were
recorded on the 14th day. Prosthetic materials were compa-
red adhesions, growth of mesothelial tissue, vascular pro-
liferations, inflammatory cells infiltration, collagen tissue
contents, and presence of foregein body-giant cells.
Results: Dense adhesion developed on all of the defects
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repaired by only polypropylene mesh and the lowest adhe-
sion score observed was in the group PS. The combination
of Seprafilm with polypropylene mesh effectively reduced
the adhesion formation caused by polypropylene mesh only
(p=0.001), and the macroscopic adhesion score obtained
with this combination was comparable to that of the group
DM (p=0.114). Histopathologically, Seprafilm did not inf-
luence mesothelial growth; it decreased the vascular pro-
liferation and inflammatory cell infiltration, and increased
collagen content of the wound.

Conclusion: In our rat model, Seprafilm prevented the
majority of adhesions due to polypropylene mesh. It decre-
ased local infiltration of white cells and neovascularization,
and it increased the collagen content of the wound, compa-
red with e-PTFE. Therefore, Seprafilm is a safe and efficient
physical barrier against adhesion formation in rats, and the
combination of Seprafilm with polypropylene mesh may be
a valid alternative to e-PTFE repair of incisional hernias.
These findings need to be well confirmed in humans.

Key Words: incisional hernia, adhesions, bioresorbable membra-

ne, polypropylene mesh, e-PTFE mesh

Giris

Kolon ve rektum cerrahisi gibi majér abdominal cer-
rahiler sonrast %2-11 gibi kiiciimsenmeyecek siklikta
abdominal insizyonlarda herni gelisme olasilif1 bu-
lunmaktadir.! Bu herniler klasik olarak primer onaril-
diginda niiks orani %10-50 olarak bildirilmektedir.?
Gunimizde altin standart olarak prostetik greft kul-
lanilmas: énerilmesine ragmen, bunun sonucunda da
%3-17 oraninda niiksler gosterilmektedir.® Insizyonel
herninin sik gériilmesi ve potansiyel morbiditesinin
bilinmesine ragmen en iyi cerrahi secenek ya da en
uygun prostetik materyal konusunda fikir birligine
varilamamugtir.* Bagarili greftli herni onarimi igin ge-
rekli olan en 6nemli 6zellik giicli doku kaynagmasidr.
Ancak bu 6zellik arttik¢a kullanilan materyalin ad-
hezyon olugturma ihtimalide artmaktadir. Bu nedenle
secilecek prostetik materyalin bu iki 6zelligi dengele-
mesi gerekmektedir.’ Pek ¢ok aragtirmaci polipropilen
greft, kompozit greft, expanded-polytetrafluoraethyle
ne'de (e-PTFE) gibi prostetik materyallerin iyi tolere
edilebildigini ve niiks oranlarinin da %0-10 arasinda
degistigini bildirmigtir.t®

Biz bu deneysel insizyonel herni modelinde primer
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ve polipropilen mesh (Knitted monoflament polyp-
ropylene, Ethicon Ltd., UK) ile onarilan karin duvari
defektlerinde seprafilmin (Genzym Corp., Cambrige,
MA) adezyon olusumu ve yara iyilesmesine olan et-
kisini aragtirdik ve polytetraflouroethylen (Gore-Tex
Dual Mesh, WC Gore and Ass. Inc., USA) meshe

daha ucuz bir alternatif sunmay: amagladik.

Hastalar ve Yéntemler

Bu ¢alisma Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 alinmasini takiben Gazi Hastanesi Deney Hay-
vanlari Laboratuvarinda gergeklestirildi. Caligmada
ortalama agirhigi 200-280gr arasinda degisen 60 adet
Wistar-albino tipi yetiskin erkek rat kullamildi. Tim
dencklere 40mg/kg dozda intramuskuler ketamin
hidrokloriir (Ketalar flakon, Parke-Davis/Eczacibagt
Tlag, Istanbul) uygulanip, anestezi saglandi. Karin 6n
duvar tirag edilip, %10’luk povidone iyodiir (Betadi-
ne sol., Kansuk Lab., Istanbul) ile temizlendi. Deney
sirasinda yapilan operasyonlar steril sartlarda ve anti-
biyotik kullanimi olmadan gerceklestirildi. Denekler
rastlantisal olarak 12%er ratlik 5 gruba ayrildi. Cilt
4cmlik midline insizyonla acilarak fasyaya ulagildi.
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Tablo 1. Adezyonlarin derecelendirilmesi®®

Grade

0  Hig yapisiklik yok

Disseksiyon gerektirmeyen minimal

1 yapusiklik

) Kiint disseksiyon gerektiren orta derecede
yapisiklik

3 Kint ve keskin disseksiyon gerektiren yogun

yapisiklik

Primer Onarilan Kontrol Grubu (P): Orta hattan 3cm
uzunlugunda laparotomi yapilds, sonra karin tam kat
4/0 yuvarlak igneli atravmatik prolen stiir ile konti-
ni kapatildi. Cilt 4/0 keskin igneli atravmatik ipekle
kontind kapatildi.

Primer+Seprafilm Grubu (PS§): Orta hattan 3cm uzun-
lugunda laparotomi yapilds, sonra karin i¢ine visseral
organlarla karin 6n duvar: arasinda kalacak gekilde
3*3cm Seprafilm (Genzym Corp., Cambrige, MA)
yerlestirilip, karin tam kat 4/0 yuvarlak igneli atrav-
matik prolen siitir ile kontini kapatildi. Cilt 4/0 kes-
kin igneli atravmatik ipekle kontini kapatildi.
Polipropilen Yama Grubu (PM): Cilt insizyonunu ta-
kiben karin duvarinda periton dahil 3*2cm doku ¢ika-
rildi. Yerine 3*3cmlik Prolen (Knitted monoflament
polypropylene, Ethicon Ltd., UK) yerlestirilip 4/0
atravmatik yuvarlak igneli prolen siitir ile kontini
suttre edildi. Cilt 4/0 atravmatik keskin igneli ipekle
kontind kapatildi.

Poliprolen Yama+Seprafilm Grubu (PPS): Cilt insiz-
yonunu takiben karin duvarindan aym sekilde doku
¢ikarildi. Karin igine visseral organlarla polipropilen
yama arasinda kalacak sekilde 3*3cmlik Seprafilm
yerlestirildikten sonra defekt Prolene yama prolene
sutlrle tespit edilerek kapatildi. Cilt 4/0 atravmatik
keskin igneli ipekle kontini kapatildi.

e-PTFE Yama Grubu (DM): Cilt insizyonunu takiben
karin duvarinda aym sekilde doku ¢ikarild: ve yerine
3*3cmlik e-PTFE Dual yama (expanded-polytetraf-
louroethylene, Gore-Tex Dual Mesh, WC Gore and
Ass. Inc., USA) yerlestirilip 4/0 atravmatik yuvarlak
igneli prolen ile kontind sitire edildi. Cilt 4/0 atrav-
matik keskin igneli ipekle kontinii kapatildi.
Denekler standart fare yemi ve su ile beslendiler, de-

Resim 1. Polipropilen greft uygulanan ratta postope-
ratif 14. giindeki goériinim, grade 3 yapisiklik.

ney siiresince mortalite tespit edilmedi. Tum denekler
14 giin sonunda intramuskiiler ketamin anestezisi al-
tinda kardiyak kan alimin ile sakrifiye edildi. Karin
6n duvar1 U tarz1 insizyonla agilarak agagidaki para-
metreler incelendi.

Makromorfolojik abdominal yapisiltk: Grade 0: Hig ya-
pisiklik yok, Grade 1: Disseksiyon gerektirmeyen mi-
nimal yapisiklik, Grade 2: Kiint disseksiyon gerekti-
ren orta derecede yapigiklik; Grade 3: Kiint ve keskin
disseksiyon gerektiren yogun yapisiklik olmak uzere
derecelendirildi (Tablo 1).1°

Histopatolojik degerlendirme: Analiz i¢in 1*1cmlik
doku alinip ,%10 luk formol i¢ine kondu. Her doku-
dan rastlantisal olarak 5 kesit yapilip, hematoksilen
eosin ve trikrom ile boyandi. Daha sonra érnekler
patoloji laboratuarinda mezotelial biyliime, vaskiiler
proliferasyon, inflamatuar hicre infiltrasyonu, kol-
logen doku komponenti ve yabanct cisim-dev hiicre
varlig1 yoniinden degerlendirildi. Mezotelial biyii-
me, vaskiiler proliferasyon, inflamatuar hiicre infil-
trasyonu, kolagen doku kompenenti; Hafif:1; Orta:2;
Agir:3 geklinde derecelendirilirken, yabanct cisim ve
dev hucre varlig1 Var:1; Yok:0 seklinde derecelendiril-
di.1°

Tim operasyonlar ayni cerrahlar (SB, SL) tarafindan
gerceklestirildi. Makromorfolojik adezyon durumu
tarafsiz bir gozlemci (BBM) tarafindan degerlendi-
rildi ve histopatolojik incelemeler gruplar hakkinda
bilgisi olmayan patolog tarafindan yapildi. Istatis-
tiksel degerlendirmeler i¢in SPSS yazilimi kullanild:
(SPSS 15.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Parametrelerin
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skorlanmasinda Kruskall Wallis varyans analiz testi
kullanilirken, gruplar aras: karsilagtirmada parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi kullanilds. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Makromorfolojik yapisiklik

14. giinde deneklerde yapilan makroskopik yapigiklik
degerlendirmesinde greft kullanilan gruplarin timiin-
de kontrol grubuna gore daha fazla yapigiklik saptan-
di. P grubunda 2 (%16.6) ratta orta derecede yapigik-
lik varken, primer onarilip seprafilmle desteklenen PS
grubunda hig¢ yapigiklik saptanmadi. PM grubundaki
tim ratlarda orta ve agir derecede yapisiklik tespit
edildi (Resim 1). PPS grubunun tamaminda yapisik-
lik saptanmasina ragmen adezyon skoru PM grubu-
na gore belirgin olarak daha digtik bulundu (p<0.01)
(Resim 2). DM grubunda 8 ratta (%66.6) grade 1 ya-
pisiklik saptanirken, PPS grubuyla kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.178) (Tablo
2) (Resim 3). PPS grubunun tamaminda gériilen ya-
pisiklik hafif ve ¢ok sinirli iken, PM gurubundakilerde
olduk¢a yogun ve genis alandayd: (p<0.01).
Histopatalojik Analiz

Gruplar mezotelyal bliyiime agisindan kargilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Bu sonug, peritoneal yara iyilesmesi sire-
cinde 14. glinde mezotelyal hiicrelerin patogenezdeki
yeri ile uyumlu idi ve yama kullanimi ve tercihlerinin
bu parametreyi olumlu ya da olumsuz etkilemedigini
ortaya koymugtur.”! Ortalama vaskiiler proliferasyon
skoru, primer onarim grubunda diger gruplardan belir-
gin olarak daha dugtikti (p<0.05). Benzer gekilde inf-
lamatuar hiicre infiltrasyonu P grubunda anlaml: dere-
cede digikken, diger gruplarda anlamli olarak yliksek
saptandi (p<0.05). Bu parametre PPS ve DM gruplar:
arasinda benzer derecede izlenmis olup, istatistiksel
anlamlifi bulunmad: (p=0.514). Kollagen komponen-
ti skoru greft uygulanmayan gruplarda PSde P'den
yiksek saptand: (p<0.0001). Greft uygulananlarda ise
PPS grubunda, PM grubundan hafifce yiiksek saptan-
di, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.514)
Bu da; Seprafilm’in prolenin sagladigi doku kuvvetini
azaltmadigini géstermektedir. Yine PPS ile DM grup-
lar1 arasinda kollajen komponenti agisindan fark yok-
tu (p=0.514). Bu da prolen+Seprafilm’in dual meshle
aynt doku kuvvetini saglayabilecegini gostermektedir.
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Ortalama yabanci cisim-dev hiicre sayis1 PM, PPS ve
DM gruplarinda sirasiyla 0.8, 0.6 ve 0.8 idi (p>0.05).
Yine P ve PS gruplar: arasinda da benzerdi (p=0.178).
Histopatolojik degerlendirmelerin sonuglar1 Tablo
3de ozetlenmigtir.

irdeleme

Infeksiyon, travma, timér nekrozu ve yetersiz doku
iyilesmesi gibi sebeplerle gelisebilen karin duvari de-
tektleri cerrahinin 6nemli bir sorunu olmaya devam
etmektedir. Insizyonel herni olusumunda yas, erkek
cinsiyet, obesite, sigara, alkol, steroid kullanimi, in-
sizyon boyutu, malignite, yara infeksiyonu, diabet,
akciger infeksiyolari, kullanilan sutur materyalleri ve
de cerrahin deneyimi predispozan faktorler arasinda
sayilabilmektedir.! Hernilerin ¢ogu, erken sathada or-
taya ¢tkmakla beraber, bir kismi seneler sonra da orta-
ya cikabilmektedir.! Insizyonel herni tamirinde bagari
i¢in, saglam fasya dokular1 karsilikli olarak, minimal
gerginlikte yaklagtirilmalidir. Bunu primer tamirle
saglamak her zaman mimkiin degildir ve bu neden-
le emniyetli bir onarim i¢in sentetik yama kullanmak
gerekebilir. Primer onarim yapilamayacak biytk karin
duvar: defektlerinin onariminda sentetik materyaller
kullanilabilir. Bu bagarili teknik intestinal obstrik-
siyon, visseral adezyon ve enterokiitandz fistiillerin
gelisimine yol agacak olan intraabdominal adezyon
olugmas: riskini de beraberinde getirmektedir.’? Ade-
ziv intestinal obstruksiyon klinik olarak sikintili bir
durumdur. Barsagin biyomateryale adezyonu biyo-
materyal ile iligkili intestinal fistiil olugumunun ilk
basamag1 oldugu i¢in bu komplikasyonun onlenmesi
akillica olacaktir.”® Batin i¢ine yerlegtirilen prostetik
materyallerde yeterli saglamlik, visseral adezyon olus-
turmama aranilan en 6nemli 6zelliklerdendir.™
Sentetik materyal kullanmimi ilk olarak 1940 da ¢e-
lik yama ile baglamugtir. 1963 ten sonra polipropilen,
Mersilen, Gore-tex, Vicryl ve Dexon yama kullanima
sunulmugtur. Glinimuzde polipropilen yama insizyo-
nel herni onariminda en ¢ok kullanilan materyaldir.’®
Ancak e-PTFE ise, disik doku reaksiyonu nedeniy-
le minimal adezyon olusturdugundan ayri bir degere
sahiptir.'® Baz: aragtiricilar ise, herni tamirinde absor-
bable materyal kullaniminin kargisindadirlar. Ideal bir
yama ylksek gerilim kuvvetine sahip olmali ve i¢ine
bol miktarda doku girebilmelidir. Tum orgult gegici
materyaller, bu 6zelliklere sahiptir. Ayrica, yaranin
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Tablo 2. Gruplardaki adezyon derecelerinin deger-
lendirilmesi.

Grup Adhezyon skoru (mean + SD)
p 0.17+0.39

PS 0

pp 2.67 £0.78*
PPS 1.17 +0.72
DM 0.67 £ 0.49

*p=0.001, Mann-Whitney U test. Makroskopik yapigiklik skorlar
karsilastirldiginda PM’in tim gruplardan anlaml farklilik goster-
digi ve PPS ile DM grubu arasinda fark olmadig1 gézlendi.

kimyasal yapis1 stabil olmali, doku sivilari tarafindan
degisime ugramamali, karsinojen olmamali, yabanci
cisim reaksiyonuna yol agmamali ve sterilize edilebil-
melidir.’* Bitiin bunlardan anlagildig: gibi glinimiz-
de halen ideal materyal aragtirma agamasindadur.

Genis insizyonel hernilerin onariminda kullanilan
prostetik materyaller yabanci cisim reaksiyonunu in-
dikler ve peritondaki iskemik doku gibi etki eder.
Bu durumda adezyon olugmas: hemen hemen kagi-
nilmazdir. Bir deneysel ¢calismada mesh ile insizyonel
herni onarimi sonras: olugan adezyonlarin lokalizas-
yonlarinin daha siklikla sttiir hatlarinin oldugu bolge-
de tespit edilmigtir ve bu sonug iskemi lehine deger-
lendirilmistir.”® Bauer ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
e-PTFE uygulanan gruplarda minimal iltihabi reak-
siyonla birlikte asir1 yapigiklik saptanmasina karsin,
iyilesmenin iyi oldugu bildirilmigtir. Agir1 yapigikligin,

Resim 2. Polipropilen greft ile birlikte Seprafilm uy-
gulanan ratta postoperatif 14. gilindeki gorinim,
grade 0 yapisiklik.

yamanin mikroporlarinin arasindan gegen fibroblast-
larin kollagen sentezini artirmasindan kaynaklandigi
gosterilmistir.’ Tyrell ve arkadaglar1 ise sicanlarda
yaptiklar: ¢alismada karin defekti onariminda Dexon,
Vicryl, Prolen ve e-PTFE yama kullanmiglar ve ab-
sorbable yamalar arasinda fark saptanmazken, nonab-
sorbable yamalar arasinda en fazla yapisikligi Prolen’in
yaptigini belirtmiglerdir.’” Ayni sekilde Jenkins ve
arkadaglarinin e-PTFE ve Prolen yama kullanarak
yaptiklari ¢aligmada, Prolen’in daha fazla yapigikliga
neden oldugu saptanmugtir (p<0.0001) ve direkt organ
temast gerektiren durumlarda e-PTFE yama kulla-
nilmas: onerilmistir.™* Molloy ve arkadaglart minimal
yabanct cisim reaksiyonu, daha az oranda sinus formu
olugturmasi ve visseral organlar1 eroze etmemesi gibi
nedenlerden dolay: prolen yamaya alternatif olarak e-
PTFE yamanin kullanilabilecegini one stirmuslerdir.’®
Bizim ¢aligmamizda 14. giinde yama uygulanan grup-
larda intraabdominal yapigiklik, kontrol grubuna gore
daha fazla saptanmis, en yogun yapisiklik polipropilen
yama grubunda izlenmistir.

Son yillarda postoperatif adezyonlar: 6nlemek icin
degisik ajanlar kullanima sunulmugtur. Bunlarin bir-
cogunun 6nemli dezavantajlari vardir. Ancak CMC
ve HA dan olusan Seprafilm ile umut verici sonuglar
alinmistir.’ Ancak halen aragtirmalar devam etmek-
tedir. Seprafilm; uygulandiktan 24 saat sonra jel ha-
line donen ve ilk birkag giinde olugabilecek adezyonu
onleyecek gekilde konuldugu yerde kalan, emilebilir,
nonimmunojenik bir membrandir. 28 giin i¢inde vu-
cuttan temizlenir, bu nedenle yerinden ¢ikarilmas i¢in
ayr1 bir isleme gerek yoktur. Giivenlidir ve standart cer-

Resim 3. Dual greft uygulanan ratta postoperatif 14.
gundeki gériinim, grade 1 yapisiklik.
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Tablo 3. Histolojik degerlendirme sonuclari.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2007

Grup pﬂﬁj;:j;;n 1“?;33;3;; P Kollojen kontents Dev hiicre
P 1.83+0.94 1.83+0.94 1.50+0.80 0.91+0.66
PS 2.83+0.39 2.33+0.49 2.50+0.52 0.50+0.52
PP 2.67+0.49 2.67+0.49 2.83+0.39 0.83+0.39
PPS 2.83+0.39 2.83+0.39 3.00+0 0.66+0.49
DM 2.67+0.49 3.00+0.00 2.00+0.60 0.83+0.57

rahi prosedir ile kargilastirildiginda adezyon insidan-
sini, blytiklik ve ciddiyetini 6nemli 6lg¢lide azaltir.?’
Seprafilmin antiadeziv etkisinin esas mekanizmasi;
postoperatif iyilesme fazinda adeziv potansiyel tagiyan
ylizeyler arasinda gecici mekanik bariyer olusturmasi-
dir.?! Bilegenlerinden biri olan CMCun etkisini ¢ev-
resine sivi toplayip serozal ylizeylerin direkt temasini
onleyerek (hidroflotasyon etkisi) ve intraperitoneal
ylzeyleri kaplayip zararlanmis yiizeylerin karsilikh
gelmelerini engelleyerek olusturdugu gésterilmistir.??
CMC’un kiigiik bir miktar1 adezyon olusumunu 6n-
lemede yeterlidir. Buna kargilik, uzun sireli sonuglar
yetersiz yara iyilesmesi sonucu herni niiksiine yol ag-
tig1 tartigmasini getirmistir. Fibroblast proliferasyonu
ve fibrozisle interfere olan mesh histiyosit kiimelerini
akimiile etmekte boylece adezyon olusumu énlenir-
ken, yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilmektedir.®
Alponat’in Seprafilm kullandigi bir ¢aligmasinda,
bioresorbable membran polipropilen meshle benzer
herni modelinde hi¢bir yan etki olusturmadan yara
iyilesmesine izin vermigtir. Bu da CMC fibroblast ak-
tivitesinin doz bagimli olabilecegini gostermektedir.??
Seprafilmin adezyon olusumunu azaltic1 etkisi net de-
gildir. Sodyumkarboximetilselliloz (SCMC) un diger
aktivasyon mekanizmasi selliiler aktivite ve fibrinoli-
tik etkisidir.?*? Seprafilm’in diger bileseni HA’in an-
tiadeziv etkisinin bulundugunun ve bu etkiyi platelet
agregasyonu Uzerindeki inhibitor etkisi ya da epitel,
makrofaj ve diger mononiikleer fagositleri inhibe ede-
rek sagladigs tespit edilmigtir.?® Caligmamizda; Sep-
rafilm uygulanip primer kapatilan grupta yapigikligin
tamamen Onlendigi saptanirken, polipropilen mesh
ile herni onarimi yapilan deneklerde Seprafilm kul-
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lanilan grupta kullanilmayan gruba gére postoperatif
adezyonlarin azaldigi ancak tamamen onlenemedigi
saptanmistir (p<0.05).

Giinimiizde, Dual Mesh gibi bir doku diizenleyici
biyomateryal Urlin mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda po-
lipropilenle karsilagtirildiginda Dual Mesh kullanilan
yuzeylerde adezyonun belirgin olarak azaldigini gés-
termistir.” Buna karsilik bu Urliniin en buyik han-
dikap1 pahali olmasidir. Bizim amacimiz polpropilen
meshle birlikte Seprafilm kullanildiginda yapisiklik
ve yara iyilesmesini aragtirmak ve dual meshle karsi-
lagtirmakt1. Polipropilen mesh ile ventral herni ona-
rimi1 yapilan ratlarda Seprafilm adezyon insidansini,
biyuklik ve ciddiyetini belirgin olarak azaltmistir ve
Dual Meshe yakin sonuglar elde edilmigtir. Adezyon
PPS grubunda kiigiik ve hafif izlenirken, PM grubun-
da yogun olarak bulunmustur.

Calismamizda elde ettigimiz histopatolojik bulgular
da, yara iyilesmesi ve adezyon gelisimi ile hususlara
onemli katkilar saglar niteliktedir. Mezotelin rejene-
rasyon zamani hakkinda, aragtirmacilar arasinda genel
bir fikir birligi yoktur. Visseral ve pariyetal mezotel
tabakalar1 5-8 giin icinde reepitelize olmaktadir.?®
Bizim ¢alismamizda 14. giinde mezoteliyal buyime
tamamlanmig olarak izlenmistir. Gruplar arasinda
fark saptanmamistir. Inflamasyon, meshin absorbe
olma siirecinde, lokal beyaz kiire infiltrasyonu, 6dem
ve neovaskiilarizasyonla birlikte yabanci cisim reaksi-
yonunun i¢ ice girdigi bir olaydir.® Calismamizda da
vaskiler proliferasyon ve inflamatuar hiicre infiltras-
yonu mesh gruplarinda yabanci cisim varligina bagh
olarak fazla tespit edildi. Seprafilm bu iki inflamatuar
parametreyi azaltarak, adezyon olusumunu azaltmig-
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tir. Seprafilmin 6zellikle polipropilen yama ile birlikte
uygulandigi grupta bu iki inflamantuar parametreyi
belirgin olarak azaltarak adezyon olugumunu azaltti-
g1 gozlendi. Primer onarilan grupta ise, yabanci cisim
reaksiyonu yama gruplarina gére disiik oldugundan
Seprafilmin bu etkisi ¢ok net izlenmemigtir. Diger ta-
raftan yabanci cisim-dev hiicre varlig1 Serafilm ile be-
lirgin bir azalma gostermedi ve DM yama grubunda
da durum ayni sekilde izlendi.

Kollajen, yara iyilesmesinin tim safhalarinda ¢ok
6nemli, anahtar elemandir. Dokularin yapisinin ve
saglamliginin yeniden saglanmasinda kritik roli bu-
lunmaktadir. Hooker ve arkadaglar,® Seprafilmin
yara gerilim kuvvetini azalttigimi rapor etmiglerdir.
Histopatolojik degerlendirmemizde kollagen kompo-
nenti PM ve PPS gruplar: arasinda benzer bulunmus-
tur. Bu bulgu, Seprafilmin yara iyilesmesi ve yaranin
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