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POLIPROPILEN MESH GREFTIN VASKULER YAPILAR UZERINDEKI
ETKIiSI; SICANLARDA DENEYSEL CALISMA

1. GIRIS

Gilinlimiizde kasik fitiklarin tedavisi saglik sistemine bliyiik bir yiik
yaratmaktadir. Ciink{i yasam stirecinde fitik gelisme olasilig1 erkeklerde %27 ve
kadmlarda %3 civarndadir !. Ingiltere’de her yil 100.000%¢ yakin fitik onarmu
yapiltyor ve bu say1 ABD igin 700.000°¢ ¢ikmaktadir. Diinyada her sene yaklasik
yirmi milyona yakin fitik onarmmi yapildigi tahmin edilmektedir. Ulkelere gore
degisik sayida olmakta birlikte yilda 100.000 niifusa 100-300 aras: fittkk onarmm
yapilmaktadir 2, Diinya ¢apinda her yil fitik onarimlarinda bir milyondan fazla
sentetik mesh greft kullanilmaktadar >.

Bassini onarimu 1887’de tip camiasma sunuldugundan beri cerrahi
literattiriinde 70°ten fazla fittkk onarim teknigi bildirilmistir. Kasik fit1if1 onarmm
ameliyatlari acik veya laparoskopik olarak gerceklestirilir. Acik teknikle dokulan
yaklagtirma ya da mesh kullanilan gerginliksiz ameliyatlar yapilmaktadir. Dokular
yaklastirma teknigi kullanilan ameliyatlarin en ¢ok taninanlari Bassini, Shouldice ve
McVay onarimlaridir. Anatomik onarim tekniklerinde yliksek niiks orani, uzun siiren
postoperatif agrt ve caligma hayatina dénme zamanimnin uzun olmasi1 mesh kullanlan
gerginliksiz ameliyat tekniklerin gelismesine neden oldu %38,

Gerginliksiz onarimlan iki kategoriye ayirabiliriz. Lichtenstein hernioplastide
mesh greft transvers fasyanin 6n tarafina yerlestirilir. Mesh greft transvers fasyanin
arkasina, preperitoneal alana yerlestirilen ameliyatlar ise Nyhus, Rives, Read,
Stoppa, Wantz ve Kugel prosediirleridir. Gerginliksiz ameliyatlarin geleneksel doku
yaklastirma ameliyatlara gore hayli istiin oldugu birgok randomize kargilagtirmali
alismalarda gosterilmistir 8. Bu galismalarn sonuglarma ragmen, transvers
fasyanin arkasmna greft yerlestirmek teknik olarak daha zor, genis diseksiyon
gerektirir. Pelvik olusumlarin yaralanma riski artar, goreceli olarak ve daha yiiksek
uzun OFrenim ve Ofretim siiresi gerektiren ameliyatlardir °. Bunun yam sira

preperitoneal bolgeye mesh yerlestirildiginde (agik veya laparoskopik) Retzius ve



Bogros alanlarmin obliterasyonuna neden olur, buradaki vaskiiler ve ftirolojik
prosediirleri giiclestirir, 6zellikle radikal prostatektomi ve lenf nodu diseksiyonu ¢ok
zorlagtirir ' 1,

Mesh greftlerin yaygin kullamilmasina ve bagarili sonuglar elde edilmesine
ragmen literatiirde mesh greftlere bagh yabanm‘ cisim reaksiyon sonucu yapigiklarin
olugmasi, enfeksiyon, bagirsak fistiilleri, ilioinguinal sinir sikismasina bagli agrilar,
testis atrofisi gibi komplikasyonlar bildirilmektedir ',

Prostetik tikag (plug) kullanilan femoral fitik onariminda tikag, femoral venle
direk temasta olmaktadir, preperitoneal yaklagimli onarimlarda ister laparoskopik
ister acik olsun greftin eksternal iliak damarlarla temasi kaginilmazdir. Yabanci cisim
reaksiyonu sonucu olusan fibrozise bagl distan basi bu vaskiiler yapilarda akimi
etkileyip etkilemeyecegi, liimen daralmasina yol agip agmayacagi hakkinda cerrahi
literatiirde yeterli bilgiye rastlanmadi.

Bu c¢aligmanin hipotezi: tika¢ ile femoral fittk onariminda ve posterior
yaklagiml kasik fitif1 onarimlarinda greft vaskiiler yapilarla temasta olur. Yabanci
cisim reaksiyonu, enflamasyon sonucu olusan fibroz doku damarin ¢apmi, akim
hizini, akim seklini degistirebilir ve bazen tromboza neden olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu deneysel g¢alismanin amaci fitikk onaminda en sik kullanilan polipropilen

mesh greftin vaskiiler yapilar tizerindeki etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Prostetik meshlerin gelismesinde doniim noktalar

"Doga dostu" olarak bilinen altin Eski Yunanllar tarafindan dikis i¢in
kullamlmigtir. Bu gelenege Romalilar (Galen), ortagag cerrahlar (Guy de Chauliac,
Gerald de Metz, Metis, Pare, ve Franco) tarafindan devam edilmigtir B Physick
(1816) Philadelphia'da dikis materyali olarak kursun tel kullanmms, bu donemlerde
Mettauer (1832) dikis amaciyla glimiis telleri gelistirmistir. 1849'da Sims
vesikovajinal fistiilii kapatmak i¢in giimiis tel kullanr .
1900'da Almanya'da Witzel ve Goepel ' ilk giimiis mesh icat etmigler ve bu metal
mesh donemi 1960'lara kadar devam etmistir.

Billroth’un goriigii: Billroth "Beitrage zur Chirureie" (1878) adli eserinde
"Eger biz fasya ve tendonlarin yogunlugunda ve dayanaklifinda suni malzeme
bulabilirsek fitiklarin tedavisinde radikal ¢6ziim bulunur" diye yazmis. Bu goriis fitik
onariminda prostetik malzemeleri kullanimina baglangi¢ olmugtur.

Metal protezler: Ball 5 (1958) preperitoneal yerlestirilen meshlerin 500
hastada %1 niiks bildirmigtir. Fakat sertlik, fibrozis ve siniis olusumu kullanimi
kisitlamustir. Inert element Tantalum (Burke 1940) 16 paslanmaz g¢elik (Babcock,
1952) 7 jceren meshler kullanildiginda buna benzer komplikasyonlar ortaya
¢ikmistir. Bunun yami sira karin duvarinda sertlik, hareket kisitliligi, radyoopasite
hem hastalara hem de doktorlara sikint1 yaratmig ve plastik meshlerin gelistirilmesine
yol agmustir.

Naylon: Naylon’un icat edilmesiyle ilk oOnce dikis materyali olarak
kullamimaya bagland, daha sonra 1944’te Aquaviva ve Bounet '® ilk plastik mesh
olan naylon mesh kullanim deneyimlerini yayinladilar. Daha kaliteli plastik
materyaller tiretilmeye baglayinca naylon mesh dénemi sona ermistir.

Dacron: Etilenglikol ve tereftalik asit karigimu olan bu polimer 1939'da
Ingiltere'de sentez edilmistir. Piyasaya Ethicon tarafindan Mersilene ticari ismiyle
sunuldu ve Wolstenholme ' 1956°da fitik onarminda kullandi. Bu iiriin Rives 2
(1967), daha sonra dgrencileri Stoppa * (1969), ve Flament ** (1973) tarafindan

popiilarize edilmesine ragmen ¢ogu cerrahlar enfeksiyon orami daha az olan,



monofilaman polipropileni tercih ettiler. Dacron lifleri komplement sistemini uyarir
ve makrofajlar1 toplayarak enflamasyona neden olur. Bu siirecin sonucunda greft
degradasyonu gelisir ve eskiden bildirilen insizyonel fitik onarmnm sonrasi greft
yirtilmasi olan vakalarin agiklamasi bu olabilir. Lebel ve ark 2% . galismasinda Dacron
greft kullanmasindan vazgegildigi bildirilmistir.

Polipropilen: Francis C. Usher 1955°te piyasaya yeni polyolefin (Marlex)
¢iktigini 6grenir ve bu materyalden 6zel mesh yaptirtir. Optimal kalinlik, kopma
kuvveti, porozite elde etmek i¢in hayvan deneyleri yiiriitiir ve 6 aya kadar takip eder.
Inguinal ve insizyonel fitik onarimlarinda Marlex kullanimini ilk 1958’de yaynlanr.
1962°de Marlex gelistirilerek polipropilen versiyonu icat edilir. Orerek yapilan
Polyropylene-Marlex otoklavda sterilize edilebilirdi, esnek, kesildiginde kenarlar
dagilmiyordu. Dokuya yerlestirildiginde enflamatuar reaksiyon sonucu fibrozis
olusuyordu ve doku kuvveti artiyordu, diger greftlerde olusan enkapsulasyon
olusmuyordu. Boylece giiniimiizde polipropilen mesh greftler fittk onariminda en
¢ok kullanilan prostetik materyal haline gelmistir 24

Stoppa’min katkilari: 1969’un baginda Fransiz fitkk uzmanm Usher’in
teknigini benimsemekle kalmamis, onu oldukga ilerletmistir. Ortiisen genis greftleri
preperitoneal olarak orta hatta posteriordan yerlestirmistir. Pelvik sitiir
konulmaksizin intraabdominal basing ile meshin yerinde kalmasini saglamugtir.
Stoppa 2l genglerde goriilen ve siitiir konularak kolayca diizeltilen konjenital fitiklar
ile kas ve fasyamn zayiflamasi sonucunda olusan ve prostetik destek isteyen fitiklarin
farkim1 anlamig ve ortaya koymustur. Niikks oram1 oldukga diigiiktiir. 1990°lara
gelindiginde, laparoskopi kullanan cerrahlar Stoppa’nin prensiplerini onarimda
kullanmaya bagladiklarinda prensiplerinin 6nemi daha iyi anlagilmistir.

Prefasyal, retrorektal prostetik materyal yerlestirilmesi. Insizyonel
fitklarm Rives-Flament onarmmi: Daha nce belirtildigi gibi Usher *> 26 (1958)
prostetik materyalin sadece kasikta degil, fittk nerede olursa olsun oraya da greft
yerlestirilmesini Snermigtir. Rives ve ark 2’. (1973) bunu onemli degisiklikler
yaparak takip etmislerdir. Mersilene mesh kullanarak bunu prefasyal (retrorektus)
plana yerlestirmiglerdir. Skar dokusu ve evantrasyon olsun olmasin bu plan siirekli
mevecut olacaktir. Gegmis yillarda Flament ve arkadaglar ** bu teknik ile birgok
“dev” fitign mitkemmel sonuclarla tedavi etmiglerdir. Ellis’in *® 1980’lerdeki



caligmalar1 niitks probleminin biiylikliigiinii ortaya koymustur. Yakin zamanl
caligmalar gOstermigtir ki gébek fitif1 i¢in uygulanan Mayo imbrikasyonunun niiks

» ve cerrahlar arasinda siitiir ile yapilan

oranlari sasilacak derecede yliksektir
tamirlerin giivenilirligi stiphe altinda kalmustir.

Lichtenstein onarmmi: 1958’te, Richard Newman, (Rahway, N.J. USA)
inguinal bolgedeki niiksler i¢in prostetik materyal ile onarima baglamigtir.
Polipropilen kullanimina ge¢mis ve teknigi degistirmis ve tiim fitik tiplerin ayni
sekilde tedavi etmeye baglamustir. 1970’lerde sonuglarini yayinlamak istediginde hep
ayn1 cevabir almigtir “Gergek cerrahlar mesh kullanmaz”. Daha sonra 1980°de,
prosediiriinii Irving Lichtenstein’e anlatmigtir. Lichtenstein 1986°da “gerilimsiz
onarim” teknigini kullanmug, popiilarize etmis ve yaymlamistir. Yontemin
uygulanmasi kolay, daha az zaman alir ve daha az anestezi gerektirmektedir *.

Teflon mesh greft: ePTFE: 1938°de, Plunkett PTFE gazi olan bir tanki
actiginda iginde kristallesmis bir madde buldu. Bu beyaz tozun yumugak ve kaygan
ve yapismaz oldugunu gordii. 5 yi1l sonra Du Pont bu maddeyi Teflon olarak
kullanima soktu. 1959 yilinda tipta kullanima baslandi. ik gelistirildiginde giigsiiz
olan madde 1963°te gii¢lii hale getirildi. Gore, bu islemi daha profesyonel hale
getirdi ve ePTFE’yi vaskiiler prostetik materyal olarak piyasaya sundu (1975). Bu
materyal, 1980°de fitik i¢in de kullamlmaya baslandi. Mezotel ile hizli bir sekilde
ortilme &zelligi sayesinde intraperitoneal kullanima girmistir. Seroza erozyonu,
fistiil gelisimi, apse olusumu oranlar1 diigiiktiir. Dezavantajlar; fiyati, por boyutlart
ve doku reaksiyonu gelismemesidir *!. Fiksasyonu arttirmak i¢in polipropilen ile
kombine edilmis kompozit meshler dizayn edilmistir.

Prostetik tika¢ kullammu: Lichtenstein ve Shore *? (1974) femoral fitik
onariminda, niiks fittk ve direkt kasik fitigin divertikiiler formunda (Gilbert
klasifikasyonu, Tip V) sarilmig polipropilen meshi (tikag) lokal anestezi altinda fitik
kanalina yerlestirdigini yaymladilar. Daha sonra Gilbert ** (1987) indirek kasik fitrk
onarimunda i¢ halkaya tikag yerlestirmeye bagladi, bu donemde Robbins ve Rutkow 6
3% (1993) bitiin fitiklart bu yontemle onardiklarim bildirdiler. Fakat bagirsak
erozyonuna kadar giden komplikasyonlar bildirilmeye baglayinca bu yontem bir siire
birakildi. Gilbert ve Graham *° (1998) preperitoneal yamasi ve aponevrotik
kismindan olusan ¢ift kat tikag gelistirdiler.



Prostetik materyal ile laparoskopik onarmm: Bu cerrahi teknik
endoskopiden (Hippocrates 460-375 M.0O), 151k aynalarindan (Arabistan 1000 M.S.),
ve medikal teleskoptan (Bozzini 1806) esinlenerek gelistirilmigtir. Edison’un ampulii
bulmas1 ile teknik iyice gelismistir (1880). Kelling (1902) pneumoperitoneum
olgusunu 1930’larda diagnostik laparoskopi, 1933°te Fervers adhezyolizi
gerceklestirmigtir. Soguk 151k kaynagi (Fourestiere 1943) ve fiberoptik (Hopkins
1952) modern ¢agin gelisiminin habercisidir. En Onemli gelisme 1986°da
“computerchip video camera”nmn gelistirilmesidir. Bu gelisme asistanlarin ve
Ogreticilerin de isleme katilmasim saglamigtir. Laparoskopik kolesistektominin
basaris1 (Mouret 1987) bu teknolojinin fitik alaninda kullanilmas: yoniinde cesaret
vermistir *®, Arregui ve arkadaglar *7 (1993) Stoppa’min prensiplerini kullanarak
Transabdominal preperitoneal yaklagimi (TAPP) gelistirmistir. McKernan ve Laws ®
1993°’te Total ekstraperitoneal prosediiri (TEP) sunmuglardir. TEP birgok
laparoskopik cerrah tarafindan tercih edilen yéntemdir. Laparoskopi kasik bolgesinde
niiks ve bilateral fitiklarin onariminda oldukga faydalidir. Bunun sebepleri; iki tarafin
da bir seferde onarilabilmesi, niikkse bagli etrafi skar dokusu gelismis damar ve sinir
olusumlarma dokunulmamasi. Dezavantajlart olan genel anestezi geregi, cerrahin
Ogrenme egrisi, maliyet yiiziinden cerrahlar halen primer vakalarda agik cerrahiyi
tercih etmektedirler.

2.2. Fitik onarimlarinda kullamlan biyomateryallerin siniflandirilmasi

Usher’den bu yana bircok mesh ¢esitleri, ameliyat teknikleri gelistirilmistir.
Giinlimiizde diinya c¢apinda senede 1.000.000’dan fazla ameliyatta mesh
kullanilmaktadir *. ABD’de kasik ve insizyonel fitiklar %90’m tizerinde bir oran ile
prostetik materyal ile onarlmaktadir ve piyasada 80’den fazla biyomateryal
bulunmaktadir. En yaygin olanlar1 agagidaki Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. En yaygin kullanilan biyomateryaller.

Ticari marka Hammadde Uretici
Prolen Polypropylene Ethicon, Inc.,
Somerville, NJ, USA
C.R. Bard, Inc., Murray
Marlex Polypropylene Hill, NJ, USA
. Tyco Healthcare,
Surgipro I1 Polypropylene Mexico DF
Serapren Polypropylene (S}erag-Wlessner, Naila,
ermany
. Ethicon, Inc.,
Mersilene Polyester Somerville, NJ, USA
. C.R. Bard, Inc., Murray
Composix Polypropylene/ePTFE Hill. NJ, USA
W.L. Gore &
Dual Mesh Expanded polytetrafluoroethylene | Associates, Inc.,
Flagstaff, AZ, USA
I » . W.L. Gore &
DualMesh Plus GPu,II,Ill:}E il gl Associates, Inc.,
© Flagstaff, AZ, USA
Ultrapro Polypropylene—polyglecaprone Ethicon Inc., Somerville,

kompoziti

NJ, USA

Parietex Composite

Collagen—polyethylene glycol—
glycerol kapl1 Polyester

Sofradim, Trer voux,
Fransa

. Genzyme Biosurgery,
SepraMesh Carboxymethylcellulose—sodium Inc., Cambridge, MA.
hyaluronate kapli Polypropylene USA
Titanium-—polvpronyl G{E Medizintechnik
Timesh Hanium-poiypropyiene GmbH, Niimberg,
kompoziti G
ermany
Proceed I?:Il}(fiplfsd iiﬂlellosoel kgfolyl(anone Ethicon, Inc.,
pylene—poty Somerville, NJ, USA
kompoziti
Tutogen Medical
Tutomesh Sigir perikardi GmbH, Neunkirchen a.
Br., Germany
Surgisis Domuz ince bagirsak submukozasi Cook Surgical,
Bloomington, IN, USA
. . . LifeCell Corporation,
AlloDerm Insan deri matriksi Branchburg, NJ, USA

Greftle fittk onarimu yapacak cerrahin kullanilacak prostetik materyalin
fiziksel ozelliklerini, porozitesini, porlarin biiyiikliigiinii bilmesi gerekmektedir. Zira

biyomateryalin dogru se¢imi, yapilacak ameliyatin basarisini belirleyebilir ve proteze



bagli komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Fitik cerrahisinde protezleri pratik kullanmak i¢in biyomateryallerin
klasifikasyonunu da bilmek 6nemlidir. En sik kullamlan prostetik materyalleri
P. Amid *2 (1997) absorbabl ve nonabsorbabl olarak iki gruba ayirmaktadir.

Tablo 2. Prostetik materyallerin siniflandirilmasi. (Amid 1997).

Sentetik | Vicryl, Dexon

Absorbabl ... | Aselliler dermis, domuz dermal kollajen, domuz
Biyolojik
ince bagirsak submukozasi

Atrium, Bard mesh, Prolene, Monofilaman
Tip I ) )
Surgipro, Trilex vs.

Tip II ePTFE yumusak doku yamasi, Dual Mesh

ePTFE mesh (Teflon), orlilmiiy Dacron mesh
Nonabsorbabl

Tip III (Mersilene), oriilmiis polipropilen mesh, delinmis
ePTFE yama (Micromesh)

— Silastic, polipropilen film, Dura Substitute, Preclude
i
4 Pericordial membran

Tip I. Total makroporlu greftler. Porlar1 75 um’den biiyiik olan, en az
komplikasyonla saglam doku olusturarak iyilesmeyi saglayan, fibroblastlarm,
kollajen liflerinin, kan damarlarin (anjiogenez) ve makrofajlarin porlardan kolay
gelebilmesine miisait greftlerdir. Atrium (Sekil 1), Bard mesh, Prolene, Monofilaman
Surgipro ve Trilex gibi greftler bu grup igindedir.

Tip II. Total mikroporlu greftler. ¢ePTFE yumusak doku yamasi ve Dual
Mesh’ bu grup greftlerin arasindadir. Bu protezlerin por boyutu 10 um’den kiigiiktiir.
Bakterilerin porlardan kolay gegebilmesi fakat makrofajlarin gegememesi nedeniyle
kolayca enfeksiyon gelismesine zemin hazirlamaktadir. Ustelik porlarm kiigiik

olmas: iyilesme sathasinda saglam doku olugmasim engeller.




Tip III. Multifilaman veya mikropor komponentli makroporlu greftler. Bu
grup ePTFE mesh (Teflon), 6riilmiis Dacron mesh (Mersilene ve Parietex), orilmiis
polipropilen mesh (multifilaman Surgipro, Sekil 2), delinmis ePTFE yama
(Micromesh) gibi greftleri icerir. Bu greftler yeterli fibroplazia ve anjiogenez saglar
fakat mikroporlu komponent icermesinden dolay: kanin o bolgede hapsolmasina ve

enfeksiyon olugmasina neden olabilir.

Tip IV. Submikrometer boyutunda porlari olan biyomateryaller. Bu grup
Silastic, polipropilen film, Dura Substitute, Preclude Pericordial membran gibi
protezleri kapsar. Bu grup fitik onarimu i¢in uygun degildir. Fakat Tip 1 greflerle
kompozisyonlar diisiik intestinal fistiil olugsma riskiyle intraperitoneal implantasiyon
igin kullanilabilir. Giintimiizde bu kompozit greftler ¢ogu vakalarda transvers

fasyanin arkasina, preperitoneal alana laparoskopik veya agik ydntemle
40,41

yerlestirilmektedir

Sekil 1. Tip I monofilaman Sekil 2. Tip III, oriilmiis
polipropilen greft, Atrium. polipropilen greft, multifilaman
Surgipro

2.3. Mesh greftlere bagh komplikasyonlar

Biyomateryallerin genis kullanilmasina ragmen, greftlerin bazi fiziksel
Ozellikleri enfeksiyon riskinin artmasi, seroma ve fistiil formasyonu, biyomateryalle
iligkili intestinal tikaniklik ve mesh biiziismesine bagli onarimin bagarisizlig1 gibi
istenmeyen durumlara neden olur. Bu problemlerin mekanizmas1 anlagilmasi ve

birtakim dnlemlerin alinmasi ile protezler minimal komplikasyonlarla kullamlabilir.



Enfeksiyon gelismesi: Siitlir ve protez gibi biyomateryallerin
implantasyonuna bagl gelisen enfeksiyonlarin nedeni sentetik materyaller arasindaki
bosluklar ve porlardaki bakteri infiltrasyonu ve proliferasyonudur. Bu bosluklar veya
porlar 10 mikrondan kii¢iik ise boyutlar: yaklagik 1 mikron olan bakterilerin gecigine
izin verilir, boyutlar1 ortalama 10 mikrondan biiyiik olan makrofajlar ve graniilositler
bu porlardan gegemez ve bakterileri elimine edilemezler. Boylece 10 mikrondan
kiigiik porlara sahip olan prostetik materyallerde bakterilerin ¢ogalmasi ve
enfeksiyon gelismesi igin iyi bir ortam hazirlanir. 10 mikrondan biiyiik porlara sahip
biyomateryaller hem bakterilerin hem de makrofajlarin gegisine izin verdigi icin
cerrahi enfeksiyon gelismez 2.

Tip II ve III protezlerde Oriilmiis dikis materyallerine benzer, bakterilerin
cogalmasina izin verir ve enfeksiyona miisaittir. Tip II ve tip III protezlerin tersine
Tip I protezlerde bakterilerin ¢ogalmasi daha zordur ¢iinkii biiyiik porlar: sayesinde
makrofajlarin gegisine, anjiogeneze ve fibroplaziye izin verilir. Siklikla Tip I
protezlerde olusan siniis trakti ve kronik enfeksiyon mesh tespitinde kullanilan
multifilaman siitlir materyaline baghdir, fakat ¢cofu yazarlar enfeksiyona meshin
kendisinin neden oldugunu diisiinmektedirler *.

Tip II ve tip III protezleri de goz 6niinde bulundurdugumuzda enfeksiyon
oram degisik ¢calismalarda % 9,6°dan ** % 50°c kadar ** ¢iktigim bildirilmistir.

Tip I protezlerde bu oranlar diigiiktiir. Daha da 6nemlisi Tip I protezlerde
enfeksiyon gelistiginde protezin g¢ikarilmasi sart degildir, sadece enfeksiyonun
drenaji, yaramn lokal bakimi ve enfeksiyonun kontrol altina almmas: yeterlidir “.
Bunun tersine grefte bagli enfeksiyonlarda Tip II protezlerin tlimiiyle ¢ikarilmasi
gerekir, Tip III protezlerin ise parsiyel ¢ikarilmas: yeterli olabilir *7.

Seroma: Proteze bagli postoperatif seroma olugmasi konagin proteze karsi
enflamatuar reaksiyondur ve protezle organizma dokularmin arasindaki ol
bosluklarda olugur. Tip I ve III protezlerdeki uygun por biiyiikliigii yeterli molekiiler
permabiliteye izin verir, bOylece konagin proteindz materyallerin porlardan
penetrasyonu gerceklesebilir.

Meshin dokuya hizli fibrindz fiksasyonu ve protezle doku arasindaki ol
bosluklarin eliminasyonu seroma olusumunu en aza indirir. Seroma riskini azaltmak

icin meshi retromiiskiiler veya subaponevrotik yerlestirerek greftin deri alti yag
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dokusuyla direkt temasindan kagimilmalidir. Eger bityiik greft pargas: kullanilirsa
cerrahi alanda kapali drenaj sisteminden yararlanilmalidir.

Tip II biyomateryallerde porlar kii¢iik oldugu ig¢in fibrinéz ve proteintz
materyallerin gecisi i¢in yeterli permeabilite saglanamaz ve seroma olusma riski
daha yiiksektir. Bu goriise ragmen Tip II protezlerde seroma olusumu insizyonel fitik
onariminda % 14,6 ve kasik fitik onarimlarinda % 9,6 gibi makul oranlardadir 42,44

intestinal yapisikhiklar: Karin duvan fitiklar onarmmlarinda ideal protezin
en ¢nemli 6zelligi genis porlu olmasi ve yiizey yapisidir. Fitik onariminda kritik olan
dokunun proteze infiltrasyon derecesinde bu 6zelliklerin birlikteligi Snemlidir. Fakat
genis porlu olmanm istenmeyen yan etkisi; intestinal traktla direkt temasta meshin
bagirsaklara yapigsmasidir. Giiniimiizde mevcut olan biitiin protezler (absorbabl ya da

nonabsorbabl) bagirsaklara yapismaktadir *

. Meshin bagirsaklara temas eden
kismmin Vicryl gibi absorbabl materyal veya ePTFE ile kaplanmasi bu sorunu
¢ozmez. Mesh ile alakali intestinal adezyonlar, bagirsak tikanmasi ve fistiil
formasyonu 6nlemek i¢in kompozit greftler kullanilabilir. Tip I ve Tip IV karisim
protezlerin kullanilmasi bu komplikasyonu onleyebilecegi bazi deneysel ¢aligmalarda
gosterilmistir 4%,

Ici bos organlarn erozyonu ve fistiil olusmasi: Makroporlu materyalin
diger istenmeyen yan etkisi de; erozyon ve bagirsaklarla direk temas sirasinda
protezin gastrointestinal traktiisa migrasyonudur. Distal 6zofagus, rektum, mesane ve
erozyona ugramis bagirsaklar gibi organlarla protezin direk temasinda bu
komplikasyon daha yaygindir. Normal serozayla kapli bagirsakla protezin direk
temast da fistiil formasyonuna neden olabilir. Deneysel galigmalar gostermistir ki,
meshin intestinal kisma bakan tarafinin absorbabl materyalle kaplanmasi erozyon ve
protezin migrasyonunu énlememektedir .

Protezlerin kontraksyonu:

1. Prostetik tikacin kiiciilmesi. Implantasyondan sonra mesh tikaglarda
% 75’¢ kadar vakada kiiciilme gelisir, bdylece onarimin bagarisi azalir. Fitik
defektinin kenarlarina dikilen tikacin biiziismesi fitik niiksiine neden olabilir. Dikkate
almamiz gercken daha bir 6nemli nokta; skar olusumu ve kii¢iilmeden sonra kikirdak
kivamuna gelmis yumusak tikaglar bile mesaneyi erode edebilir ',
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2. Mesh yamanin kiiclilmesi. Skarlagma esnasindaki mesh liflerinin
kontraksiyonu implantasyondan sonra meshin kiiglilmesine neden olur. Insizyonel
fittk onarimlarimda meshin sabitlenmesinde kullanilan zimbalarin arasindaki
mesafelerin 10 ay sonraki radyografik oOlgtimlerde %20 oraninda kiiglildigi
goriilmiistiir'>. Bunun yam sira por boyutlar: da yaklasik %20 kiigtilmistiir. Fitik
defektinin smirlarimi kapsayacak yeterli genis meshler kullanarak mesh kii¢tilmesiyle

ortaya ¢tkan problemleri engelleyebiliriz 12
2.4. Caliymada kullanilan Polipropilen greftin (Prolene ®) ézellikleri
Nonabsorbabl greftler agirigma gore agir ve hafif-agirlikh olarak da
ayrilirlar. Agir greftlere Prolene (polipropilen), Parietex (polyester), hafif-agirlikla
greftlere Mersilene vs girer. Prolene Amid klasifikasyonuna gére Tip I, total

makroporlu greftlerin arasindadir (Tablo 3).

Tablo 3. Agir ve hafif agirlikl polipropilen greftlerin tekstil dzellikleri *°.

Agir greftler Hafg;tglliﬂdl
Apirhik (g/m”) 109 45
Lif boyutu (g/1000 m) 21 6
Lif radyusu (um) 85 47
Porlarm oran: (%) 56 57
Pog boyutu mm” <0,5 >1
o’ deki mesh mm’ 283 211
ylizeyi
Dikis yerinde (N) vertikal 57 50
11253:; horizontal 75 64
Azami gerilme (N) vertikal 60 30
kuvveti horizontal 77 29
Zimbalandiktan
sonra azami kopma | (N/cm) 91 40
kiiveti
16 N da esnekligi (%) 7 14

Ag1r polipropilen mesh Prolene® 21 gauge ¢ift monofilaman teksten olusur ve 109

g/m’* agrhigimdadir.




Sekil 3. Polipropilen (Prolene) meshin mikroskobik goriiniimii, x 20.

2.5. Mesh greftin vaskiiler yapilarla direkt temas eden ameliyat ¢esitleri

Fititk onariminda kullandigimiz greftler birka¢ ameliyat tekniginde direk
vaskiiler yapilarla temas etmektedir. Caligmanin esas amaci olan polipropilen greftin
damarlarla temas ettiinde daha 6nce bahsettigimiz komplikasyonlardan biri olan
enflamasyona bagh fibrozis, yapigikliklar damar yapisimi, damarda kan akimini
etkileyip etkilemeyecegini arasgtirmaktir. Hangi ameliyat tekniklerinde greftin
vaskiiler yapilarla temas edecegini agagida belirtilmistir:

1. Femoral fitik onariminda femoral kanala mesh tika¢ konuldugunda bu tikag
femoral vene temas etmektedir.

2. Preperitoneal yaklagimla fitik onarim tekniklerinde Bogros bogluguna mesh
yerlestirilir.

e Laparoskopik yaklasimlar (TAPP, TEP)

e Acik posterior (preperitoneal) yaklasimli mesh ile onarimlar (Kugel fithk
onarimi, Stoppa prosediirti, Prolen Hernia System kullanarak fitik onarimi
vs).

Preperitoneal yaklasimda birkag teknikte genel olarak aym alana mesh yerlestirilir.
Laparoskopik yaklasimda medial umbilikal kivrim ile internal inguinal agikligin
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birka¢ cm lateraline kadar arka duvardan ve kord elemanlarindan parietal periton ve
fitik kesesi diseke edilir. On karin duvarmin goriiniimiine gére Hasselbach iiggeni
olusturan yapilari, supravesikal fossa ve femoral kanal tanilanarak mesh tespitinde
gerekecek anatomik yapilar eksplore edilir. Laparoskopik onarimlarda en az 10 x 13
cm Olgiilerinde, medialde daha da genis mesh bu alana, potansiyel li¢ fitik bolgesini

ortecek sekilde serilerek tespit edilir. (Sekil 4).
Rectus sheath (posterior layer)

Arcuate line ) .
Deep inguinal ting

Inferior epigastric wessels

Transversalis fascia
(eut away)

Rectus abdominis muscie

Anterior superior
iliae spine

Linea alba liopubic tract

Testicular vessels and
genital branch of
Inguinal (Hesselbach's) genitofemoral nemve

tiiangle

lliopsoas fascia (covering
femaral nerve)
Inguinal falx
(conjoint tendon) Iiapsoas mussle
External iliac vessels

Fematal ring (dilated)
(eircle)

— Obturatorpubic aderial
anastamosis

Ductus (vas) deferens

Pectineal ligament
(Coopan

Pubic symphysis Obturator artery

Supariof pubie ramus

Lacunarligament(Gimbernat)

Sekil 4. Preperitoneal yaklagimla fitik onarimlarinda greft yerlestirme sekli.

Prolene Hernia System kullanarak ve Kugel onanmlarinda daha Onceden
sekillendirilmis iki tabakali greftler kullanilir ve preperitoneal yerlesen greft parcast
biraz kiiciik boyutta olabilir. Stoppa tekniginde (Visseral keseni dev protezle
korunmas1 — VKDPK) greft boyutlar daha biiyiik olup lateralde spina iliaka anterior
superiora kadar uzanir. Genellikle yumusak greft Dacron (Mersilene) tercih edilir.

Bu tekniklerde vaskiiler yapilardan cksternal iliak damarlar, epigastrik

inferior damarlarin ve vasa deferensin meshle temasi kagimilmaz.



3. MATERYAL VE METOD

Arastirma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Laboratuarinda
yetistirilen, 30 adet, erkek, 250 ila 350 gram agirhginda Wistar albino cinsi siganlar
alindi. Hayvanlar 10’ar adet, A, B, C olarak 3 gruba ayrildi. Deney siirecinde
hayvanlarin beslenmesi igin standart laboratuar yem ve musluk suyu kullamldi.

Deneyler AUTF Farmakoloji Anabilim Dali Laboratuarinda yapildi.
Ameliyatlar steril sartlar altinda ve 20 Eyliil 1985"te Strasbourg'da kabul edilen
"Omurgali Hayvanlarin Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullanilmas:”
kilavuzunun dogrultusunda yapildu.

Biitiin ameliyatlar giiniin aym saatlerinde ve aym mevsimde uyguland.
Anestezi olarak 80 mg/kg Ketamin Hidrokloriir (Ketalar® 50 mg, flakon — Pfizer
lisans: altinda iireten firma Eczacibasi ilag Sanayi, Tiirkiye) ve 8 mg/kg Xylazine
HCl (Rompun ® % 2 — 50 ml, flakon, Bayer, Tirkiye) karisimi ve profilaktik
antibiyotik olarak Sefazolin Sodyum 50 mg/kg (Cefamezin ® 1000 mg flakon,
Eczacibasi Ila¢ Sanayi, Tiirkiye) intraperitoneal uygulandi. Kasik bélgesinde tiiyler

tiraslandi, deri %10 Povidone fodine ile dezenfckte edildi.

Tiim deney gruplarinda ayak derisinde, arter ve vende kan akimi élgmek igin
lazer dopler akimélger (Laser doppler flowmeter, MP100 Biopac Systems, Inc, Santa
Barbara, CA, USA) sistemi kullanildi, alinan veriler MP 100 sistemi ig¢in yazilms
AcgKnowledge for Windows V.3.5.7. bilgisayar programinin (Biopac Systems Inc,
Santa Barbara, CA, USA) yardimiyla degerlendirildi.

Deneklerin éncelikle her iki ayak dorsal yiizeyinde deride kan akimui 6l¢iildi.
Sonraki asamada dencklerin sag kasik bolgesinde deri a¢ildi. Yiizeyel fasya agildi ve
A. ve V. Femoralis, N. Femoralis’in dallar1 serbestlestirildi (Siganlarda a. femoralis
a. iliaca externa’nin devami olup, inguinal ligamanin altindan ¢iktiktan sonra kaslara
birka¢ dal vererek popliteal bélgeye kadar devam eder. A. femoralis profunda
sicanlarda yoktur. Venler arterleri takip eder ve ayn dal olarak v. femoralis profunda
da yoktur). Lazer akimélger yardimiyla femoral arter ve vendeki kan akimlari ayni
seviyede dlgiildii (Sekil 5). Kan akimi 1 dakika siireyle dl¢iildii ve bu siire i¢erisinde

clde edilen en diisiik (minimum) 6l¢iim degerlendirmeye alindi. Kan akimiin &lgiim
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birimi olarak MP 100 sistemine 6zgii olan BPU (Blood Perfusion Unit — Kan

Perfiizyon Birimi) alind.

Sekil 5. BIOPAC MP 100 cihazimin lazer dopler probu kullanarak damarlardaki kan

akim ol¢timii.

Uyluk orta kismina sag femoral arter ve venin iizerine 0,5X1,0 cm ebadinda
polipropilen mesh greft (Prolene ®, Ethicon inc., Somerville, NJ, USA) serildi ve 5/0
polipropilen siitiirle (Prolene ) iki kenardan uyluk kaslarma tespit edildi (Sekil 6).
Deri 5/0 polipropilen siitiirle (Prolene ) tek tek dikisle kapatildi. Sag tarafta biitiin
gruplarda bu asamalar benzer sekilde yapildi.
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Sekil 6. Sag kasik bolgesine greftin yerlestirilmis hali.

Sol tarafta ise her grupta ilk 5 denekte sham operasyonu yapildi. Den ve
fasya agildi, femoral damarlar serbestlestirildi, arter ve vende akim 6l¢iildiikten sonra
5/0 polipropilen siitirle (Prolene ®) deri kapatildi. Diger 5 denedin sol kasik
bolgesinde higbir islem yapilmadi. Bunun amaci da ameliyat sonucu olusan vaskiiler
yapilarin ¢evresindeki degisiklerden bagimsiz olarak ge¢mis zaman siirecinde der
kan akiminda degisikler olup olmayaca@in tespit etmektir.

A grubuna postoperatif 14. giinii, B grubuna 28. giinii ve C grubuna 90.
giiniinde tekrar yukarida tarif edilen genel anestezi yapildi. Lazer dopler akimoélger
probu kullanarak once her iki ayak dorsal boélgesi derisinde kan akimu ol¢iildil.
Hayvanlarin sag kasik bolgesi diseke edilerek femoral arter, ven ve daha oOnce
yerlestirilmis polipropilen greft ortaya konuldu. Femoral arterdeki kan akimi greftten
5 mm distalde, vende ise 5 mm proksimalde 6l¢iildii. Sol tarafta sham grubu olan ilk
5 hayvanda femoral damarlar ortaya konuldu, aym seviyede arter ve vendeki akimlar
ol¢iildii. 6-10 hayvanlara sol tarafta sham operasyonu yapilmadig: i¢in damarlarda

kan akimlan 6lciilmedi.



Deney sonunda denekler sakrifiye edildi, sag ve sol kasik bolgesinden
histolojik aragtirma igin damarlar ve greft iceren materyaller alimdi ve %10
tamponlanmig formaldehit soliisyonun igine konuldu.

Deney fotograflarinin ¢ekiminde Nikon Coolpix ES600 dijital fotograf
makinesi (Nikon Corp. Japan).kullamldl.

Histolojik inceleme Ankara Universitesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim

Dalinda yapildi. Caligmanin protokolii histologlara anlatilarak agik yapildi.

1. Materyaller artan dereceli etanol soliisyonlar: kullanilarak dehidrate edildi:
1 saat %75'lik etanolda 2 kere,
1 saat %96'lik etanol,
1 gece %96'lik etanol,
1saat %100'iik etanolde 2 kere tutuldu.

2. Daha sonra Xylol kullamlarak seffaflagsan materyaller gomme kaplan
i¢cinde parafin bloklara gomiildii. Parafin bloklardan mikrotomla 3—-5 mikrometre
kalinliginda kesitler alindi. Kesitler Histoloji-Embrioloji Anabilim Dalinda
kullanilan rutin Hematoksilen-Eozin protokoliiyle boyandi:

Xylolde 30 dakika tutuldu, 2 kere, sirayla

%100 alkolde 1 dakika,

%96 alkolde 1 dakika,

%75 alkolde 1 dakika tutuldu, suyla yikama yapildi.
Hematoksilende 1 dakika, suyla yikama

Eozinde 2 dakika, suyla yikama,

%75 alkolde 1 dakika,

%96 alkolde 1 dakika,

%100 alkolde 1 dakika,

Xylolde 5 dakika, 2 kere.

Kesitler Entellan ile kapatilarak kurutulup incelendi. Mikroskobik inceleme
icin Zeiss Axioscop Fotomikroskop (Carl Zeiss AG, Germany) kullamldi. Preparatlar
sirayla x5, x10, x20 biiylitme ile incelendi. Histolojik preparatlarin fotograflar aym
mikroskobun yardimiyla cekildi.
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kadar yagadilar.

dopler 6l¢iim sonuglari.

islemler yapilarak lazer dopler akimolgerle damarlardaki kan akimi 6lgiildd,

4. BULGULAR

postoperatif iglemler bu grupta 14. giin yapildi.

Tablo 4. A grubunun sag alt ekstremitede lazer dopler akimélgerle alinan sonuglar,

4.1. Lazer dopler akimélgerle alinan kan akimi sonuclar

kan akimi, BPU (Blood Perfusion Unit — Kan Perflizyon Birimi).

Deneyler siirecinde 30 adet denegin hicbiri kaybedilmedi ve deneyin sonuna

BIOPAC MP 100 Acquisition System (Santa Barbara, USA) cihaz ile lazer

A grubunda ¢aligmanin materyal ve metod kisminda tarif edilen preoperatif

SAG ALT EKSTREMITE

Denck AYAK DERISI | FEMORAL ARTER | FEMORAL VEN
No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olctimler, | 14. giin, | 6l¢limler, | 14. giin, | olglimler, | 14. giin,

(BPU). | (BPU). | (BPU). (BPU). (BPU). (BPU).
Al 151,96 47,6 6267,68 | 5898,45 | 8992,63 | 8748,15
A2 286,83 103,74 | 3536,32 | 5904,65 | 5983,89 | 5826,59
A3 94,53 148,91 | 545294 | 3257,16 | 6851,39 | 6620,43
A4 173,93 198,95 | 5762,36 | 5369,6 | 4688,86 | 6229,59
AS 81,16 249,6 3930,61 | 5102,9 | 5537,16 | 3313,84
A6 183,08 114,12 | 4190,54 | 5260,4 | 535041 | 44974
A7 195.9 71,4 5012,92 | 3560,77 | 5192,35 | 4136,54
A8 134,87 97,03 522437 | 4558,87 | 4808,47 | 4737,07
A9 142,29 125,1 4814,15 | 3880,87 | 5478,11 | 4292,78
Al0 154,63 71,4 5582,95 | 6321,99 | 4934,98 | 2058,5
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Tablo 5. A grubunun sol alt ekstremitede lazer dopler akimdélgerle alinan sonuglar,

kan akimi, BPU.
SOL ALT EKSTREMITE
Denek AYAK DERISI FEMORAL ARTER FEMORAL VEN
No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olgtimler, | 14. glin, | Olctimler, | 14. glin, | Slgtimler, | 14. giin,
(BPU). | (BPU). (BPU). (BPU). (BPU). (BPU).
Al 65,91 36,71 5847,15 | 6039,12 | 8666,77 | 5542,08
A2 173,52 131,15 | 4850,43 | 524598 | 482291 | 5731,84
A3 56,14 241,1 4314,14 | 5227,06 | 4826,17 | 5610,05
A4 156,45 205,05 5105.5 4279,35 | 3172,9 | 4524,96
A5 64,69 139,75 | 4387,45 | 4590,34 | 5166,11 | 5151,46
A6 78,11 83,6 '
A7 122,66 | 161,116
A8 138,88 | 175,15 Olgiilmedi
A9 131,46 130,6
Al0 125,8 50,04
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B grubunda preoperatif A grubuna benzer Sl¢timler yapildi, postoperatif iglemler bu

grupta 28. giin yapildi.

Tablo 6. B grubunun sag alt ekstremitede lazer dopler akimélgerle alinan sonuglar,

kan akimi, BPU.
SAG ALT EKSTREMITE

Denck AYAK DERISI | FEMORAL ARTER | FEMORAL VEN
No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olctimler, | 28. glin, | Sl¢timler, | 28. giin, | dl¢limler, | 28. giin,

(BPU). | (BPU). | (BPU). (BPU). | (BPU). | (BPU).
B1 76,28 176,37 | 3682,49 | 2714,57 | 5369,33 | 4935,41
B2 100,09 105,58 6039,7 3351,1 4609,52 | 4461,22
B3 89,1 85,44 397421 | 3094,17 | 5642,74 | 7706,13
B4 234,96 197,73 | 4683,36 | 4185,37 | 5994,88 | 3763,05
BS 113,51 126,94 | 3218,67 | 3264,44 | 3910,13 | 3986,49
B6 179,42 104,36 | 5717,81 | 5009,87 | 5858,78 | 4685,2
B7 60,41 87,27 3136,89 | 6249,37 | 4736,46 | 6786,43
B8 58,58 155,62 | 4079,18 | 3031,65 | 6289,04 | 5468,81
B9 76,28 98,86 5921,64 | 6555,13 | 5359,96 | 4994,01
B10 98,86 102,39 | 3621,46 | 3306,55 | 4791,39 | 4687,63
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Tablo 7. B grubunun sol alt ekstremitede lazer dopler akimélgerle alinan sonuglar,

kan akimi, BPU.
SOL ALT EKSTREMITE
Denck AYAK DERISI FEMORAL ARTER FEMORAL VEN
No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olctimler, | 28. glin, | olglimler, | 28 giin, | Slgilimler, | 28. giin,
(BPU). (BPU). (BPU). (BPU). (BPU). | (BPUL).
B1 109,24 82,99 3044,12 | 5206,84 | 6522,78 | 5284,69
B2 74,45 219,09 5122,77 | 4378,75 | 4217,1 6329,32
B3 68,35 126,33 5456,6 | 5575,61 | 6563,06 | 4796,27
B4 189,19 133,65 5122,16 | 5092,18 | 5257,23 | 6149,89
B5 108,02 115,95 3767,32 | 4834,37 | 5919,21 | 5608,49
B6 163,55 73,84
B7 109,24 98,25
B8 83,69 134,26 Olgiilmedi
B9 114,73 113,51
B10 264,86 212,34
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C grubunda preoperatif A ve B gruplarina benzer oOlglimler yapildi,
postoperatif iglemler bu grupta 90. giin yapildi.

Tablo 8. C grubunun sag alt ekstremitede lazer dopler akimélgerle alinan sonuglar,
kan akimi, BPU.

SAG ALT EKSTREMITE
Denck AYAK DERISI | FEMORAL ARTER | FEMORAL VEN

No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olgtimler, | 90. glin, | Slgtimler, | 90. giin, | Sl¢timler, | 90. giin,

(BPU). | (BPU). | (BPU). (BPU). (BPU). (BPU).

C1 90,32 195,58 | 3896,09 | 2751,53 | 6627,75 | 4884,76
C2 143,41 147,69 | 320891 | 2848,22 | 5064,8 | 5920,35
C3 165,38 83,61 3442,03 | 2773,16 | 3954,07 | 3972,99
C4 141,58 77,51 3838,72 | 2474,72 | 4308,04 | 2200,09
C5 175,15 103,74 | 3428,01 | 2375,86 | 3982,14 | 3736,19
Cé 66,52 83,61 5198,45 | 2468,96 | 4591,21 | 6221,91
C7 108,02 64,69 4872,55 | 2287,1 625791 | 3246,74
C8 90,93 107,41 | 496296 | 265445 | 6394,62 | 4079,79
C9 108,63 194,07 | 452225 | 2442,99 | 6969,51 | 5069,07
C10 105,58 114,12 | 5037,41 | 3758,77 | 5266,81 | 5004,99
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Tablo 9. C grubunun sol alt ekstremitede lazer dopler akimdlgerle alinan sonuglar,

kan akim, BPU.
SOL ALT EKSTREMITE
Denck AYAK DERISI | FEMORAL ARTER | FEMORAL VEN
No Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Olgtimler, | 90. glin, | Slgtimler, | 90. giin, | Slglimler, | 90. giin,
(BPU). | (BPU). | (BPU). (BPU). (BPU). (BPU).
Cl 185,29 92,76 | 4359,91 | 4411,79 | 7656,09 | 5418,15
C2 87,27 112,9 462722 | 4313,45 | 3688,59 | 5739,38
C3 54,92 80,55 3934,54 | 5243,61 | 6339,69 | 5322,95
C4 120,22 113,51 | 4514,92 | 4695,57 | 3351,11 | 42226
Cs 74,45 105,58 | 4084,67 | 3284,58 | 6159,05 | 4213,17
Cé6 160,51 158,06
C7 125,76 93,37
C8 112,9 95,2 Olgiilmedi
C9 173,93 142,19
C10 132,43 213,6

Biitiin hayvanlarda degisik derecede greft etrafinda fibréz dokusu olustugu
goriildii. Makroskopik olarak A ve B grubuna gére C grubunda (90. giinde) fibroz

4.2, Histolojik arastirma bulgular

derecesi daha fazla oldugu goriildii. (Sekil 7, Sekil 8).
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Sekil 7. A grubunda greft konulduktan 14. giinde greftin etrafinda olusan fibroz
doku.

Sekil 8. C grubunda greft konulduktan 90. giinde greftin etrafinda olusan fibroz
doku.
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A grubu bos, kontrol grubunun incelenmesi

Iskelet kaslar komsulugunda femoral arter, femoral ven ve eslik eden
periferik sinirler, ¢cevreleyen bag dokusu igerisinde dogal olarak izlenmektedir. Bag
dokusu gevsek bag dokusu niteliginde olup kollajen tel demetlerinden ve kilcal

damarlardan zengindir (Sekil 9).
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Sekil 9. A grubu, normal doku HE, x 5, A — arter, V — ven, S — sinir, BD — bag
dokusu, K — kaslar.

A sham grubunun incelenmesi

Ayni bolgede diisiik derece 6dem ve bag dokusu hiicrelerinde artigla seyreden

diisiik dereceli enflamasyon goriilmiistiir (Sekil 10).
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Sekil 10. A sham grubu HE, x 5, A — arter, V — ven, S — sinir.

A greft grubunun incelenmesi

Ayni bolgede iskelet kasi komsulugunda arter, ven ve periferik sinir ortada,
bunun iizerinde 1se konulan polipropilen greft izlenmektedir. Arter, ven ve periferik
sinir ¢evresinde hiicre artisi ve ddemle seyreden diisiik dereceli enflamasyon tespit
edilmistir.

Polipropilen mesh greftin arter, ven ya da sinire basisi tespit edilmemistir,
trombiis yoktur. Fibrozis yapacak derecede bir bag dokusu artis1 tespit edilmemistir.

(Sekil 11, sekil 12).
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Sekil 12. A greft grubu HE, x 20, A — arter, V — ven, Arter ve ven ¢evresinde hiicre
artist ve 6demle seyreden diisiik dereceli enflamasyon gozikmektedir. Biiyiitme

alanina greft lifleri denk gelmemistir.



B grubu bos, kontrol grubunun incelenmesi

Iskelet kaslarinin iizerinde bag doku igerisinde arter ven ve eslik eden

periferik sinir normal olarak gézlenmektedir. A grubuna gore farklilik yok.

B sham grubunun incelenmesi

Bos kontrol grubundan farki gézlenmemistir ve mikroskobik olarak normal

dokularla uyumlu (Sekil 13).

Sekil 13. B sham grubu HE, x 5, A —arter, V — ven, S — sinir.

B greft grubunun incelenmesi

Damarlarla greft arasinda ince bir bag doku septumu geligtigi gézlenmektedir.
Bu bolgede hiicre artisi ve ince kollajen teller daha organize olarak izlenmistir.
Damarlarin duvarinda ve mtimada herhangi bir degisiklik saptanmamistir (Sekil 14,

sekil 15).
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Sekil 14. B greft grubu. HE, x10 Sekil 15. B greft grubu HE, x20.

G — Greft, A — arter, V — ven, BDS — Bag dokusu septumu.

C kontrol grubunun incelenmesi

Bag dokusu iizerinde iskelet kasi altinda arter, ven ve eslik eden sinir

izlenmektedir. Diger kontrol gruplara gére herhangi bir farklilik yoktur (Sekil 16).

&= (Sekil 16). C kontrol grubu HE, x 5, A — arter, V —
g ﬂ ven, S — sinir, K — kas dokusu.
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C sham grubunun incelenmesi

Diger sham gruplanyla aym goézlenmektedir. Gruplar arasinda zamanlama
farkina ragmen (90 giin) histolojik olarak herhangi bir fark bulunmamistir ve normal

dokularla uyumludur.

C greft grubunun incelenmesi

Arter ve ven cevresinde bag dokusunun, 6zellikle kollajen tellerinin artarak
diger gruplara gore daha yogunlastigi tespit edilmistir. Arter icerisinde fibrine kan
mevcuttur. Trombiis yoktur. Hem arterin hem de venin duvar yapisinda ve
intimasinda herhangi bir patolojik degisiklige rastlanilmanmustir. (Sekil 17, Sekil 18,
sekil 19).

Sekil 17. HE, x 5. G — Greft, A — arter, V- ven, S — sinir, KT — kollajen teller.
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Sekil 18. HE, x 10
G — Greft, A — arter,
V-ven, S — sinir,

KT — kollajen teller.

Sekil 19. HE, x20,
G — Greft, A — arter, S — sinir, KT — kollajen teller.
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Degerlendirme i¢in SPSS 11.5 for Windows bilgisayar programi yardimiyla Chi —
Square, Kruskall Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks Testleri kullanildi.

4.3. Istatistiksel bulgular

Istatistik degerlendirme AUTF Biyostatistik Anabilim Dalinca yapild

Tablo 10. A grubu igin tanimlayici istatistiksel degerler. Kan akimlari, (BPU).

Ortalama | Median Standart | Mini- Maks-
sapma | mum mum
Sag deri preop. 159,91 153,29 | 57,38 81,16 286,83
_ | Sag deri postop. | 122,78 108,93 | 62,008 | 47,6 249,6
Seg Sag arter preop. | 4977,48 | 5118,64 | 866,3 3536,32 | 6267,68
Sag arter postop. | 4911,56 | 5181,65 | 1057,56 | 3257,16 | 6321,99
Sag ven preop. 5781,82 | 5414,26 | 1292,66 | 4688,86 | 8992,63
Sag ven postop. | 5046,08 | 4617,23 | 1883 2058,5 8748,15
Sol deri preop. 111,362 | 124,23 | 41,89 56,14 173,52
Sol deri postop. 135,42 135,45 | 65,007 | 36,71 241,1
Sol Sol arter preop. 4900,934 | 4850,43 | 622,036 | 4314,14 | 5847,15
Sol arter postop. | 5076,37 | 5227,06 | 680,042 | 4279,35 | 6039,12
Sol ven preop. 5330,972 | 4826,17 | 2020,21 | 3172,9 8666,77
Sol ven postop. 5312,078 | 5542,08 | 490,72 | 4524,96 | 5731,84

33




Tablo 11. B grubu i¢in tanimlayici istatistiksel degerler. Kan akimlari, (BPU).

Ortalama | Median Standart | Mini- Maksi-
sapma | mum mum

Sag deri preop. 108,74 | 93,98 56,24 58,58 234,96

_ | Sag deri postop. | 124,056 | 104,97 | 39,2246 | 85,44 197,73

Se Sag arter preop. | 4407,541 | 4026,69 | 1116,36 | 3136,89 | 6039,7
Sag arter postop. | 4076,222 | 3328,82 | 1391,96 |2714,57 | 6555,13
Sag ven preop. 5256,223 | 5364,64 | 735,207 | 3910,13 | 6289,04
Sag ven postop. | 5147,438 | 4811,52 | 1227,70 | 3763,05 | 7706,13

Sol deri preop. 128,532 | 109,24 | 60,9226 | 68,35 264,86

Sol deri postop. 131,021 | 121,14 | 48,9815 | 73,84 219,09

Sol Sol arter preop. 4502,594 | 5122,16 | 1042,39 |3044,12 | 5456,6
Sol arter postop. | 5017,55 | 5092,18 | 445,660 | 4378,75 | 5575,61
Sol ven preop. 5695,876 | 5919,21 | 982,960 | 4217,1 6563,06
Sol ven postop. 5633,732 | 5608,49 | 627,310 |4796,27 | 6329,32

Tablo 12. C grubu i¢in tanimlayici istatistik degerler. Kan akimlari, (BPU).

y w4 Standart | Mini- Maksi-
sapma mum mum
Sag deri preop. 119,552 | 108,32 | 35,24 66,52 175,15
_ | Sag deri postop. | 117,2 105,57 | 46,97 64,69 195,58
Seg Sag arter preop. | 4240,73 | 4209,17 | 759,78 320891 | 5198,45
Sag arter postop. | 2683,57 | 2564,58 | 421,12 2287,1 | 3758,77
Sag ven preop. 5341,68 | 5165,8 | 1142,106 | 3954,07 | 6969,51
Sag ven postop. | 4433,68 | 4482,27 | 1227,61 | 2200,09 | 6221,91
Sol deri preop. 122,768 | 122,99 | 42,62 54,92 185,29
Sol deri postop. 120,772 | 109,24 | 40,30 80,55 213,6
Sol Sol arter preop. | 4304,25 | 4359,91 | 290,12 | 3934,54 | 4627,22
Sol arter postop. | 4389,8 | 4411,79 | 715,94 | 3284,58 | 5243,61
Sol ven preop. 5438,906 | 6159,05 | 1848,54 |3351,11 | 7656,09
Sol ven postop. 4983,25 15322,95 | 715,52 4213,17 | 5739,38
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Tablo 13. Arter kan akiminin grup ortalamalarinin kiyaslanmasi.

A grubu B grubu C grubu
Sag preop. 4977,48 4407,54 4240,73
Sag postop. 4911,56 4076,22 2683,57
Sol preop.(Sham) 4900,93 4502,59 4304,25
Sol postop.(Sham) 5076,37 5017,55 4389,8

L
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4000 -
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| |
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!
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Agrubu B grubu C grubu

Sekil 20. Arter kan akiminin grup ortalamalarinin kiyaslanmasinin grafigi.

Ortalama sonuglarda arter kan akimlarinda greft konulan sag tarafta B
grubunda (postoperatif 28. giinde) % 7,5, C grubunda (postoperatif 90. giinde) %
36,7 azalma go6ziikmektedir. A greft grubunda ve sham gruplarinin kan akim
ortalamalarinda kayda deger azalma saptanmadi (Tablo13, Sekil 20).
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Tablo 14. Ven kan akiminin grup ortalamalarinin kiyaslanmasi.

A grubu B grubu C grubu
Sag preop. 5781,82 5256,22 5341,68
Sag postop. 5046,08 5147,44 4433,68
Sol preop.(Sham) 5330,97 5695,88 5438,91
Sol postop.(Sham) 5312,08 5633,73 4983,25
7000 [ Sag preop.
| VEN O Sag postop.
6000 - 0 Sol preop.(Sham)
J o Sol postop.(Sham)]
5000 -
4000 -
3000
2000 -
1000 -
0 T T il
Agrubu B grubu C grubu

Sekil 21. Ven kan akimi grup ortalamalarinin kiyaslanmasinin grafigi.

Ven akim ortalamalarini kiyaslarsak, greft konulan sag tarafta preoperatif
degerlere gére postoperatif degerlerde A grubunda (14.giin) % 12,7, B grubunda (28.
gin) % 2,06, C grubunda (90. giin) % 17 azalma géziikkmektedir. Sham grubunda
akim ortalamalarinda preoperatif — postoperatif degerlerde 6nemli fark yoktur (Tablo

14, Sekil 21).

Deride kan akim ortalama degerlerinde greft, sham, kontrol gruplarinda
belirgin fark yoktur.
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Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel bir anlami olup olmadigi Wilcoxon
Signed Ranks Test kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 15. A grubunda preoperatif — postoperatif degerlerin Wilcoxon Signed Ranks

Test kullanarak kiyaslanmasi.
P
Sag deri preoperatif -
S Ceripreop 0,203
Sag deri postoperatif
Sag Sag arter preoperatif -
g g preop 0,959
Sag arter postoperatif
Sag ven preoperatif -
S Vel preop 0,047
Sag ven postoperatif
Sol deri preoperatif -
3 0,386
Sol deri posteratif
Sol arter preoperatif -
Sol 0,345
Sol arter postoperatif
Sol ven preoperatif -
R 0,686
Sol ven postoperatif

Sagda vaskiiler yapilar iizerine greft konulduktan ve sol tarafta sham
ameliyat1 yapildiktan 14 giin sonra kan akimlarina bakarsak istatistiksel olarak
derinin, arterlerin preoperatif ile postoperatif degerlerinde anlamli fark
saptanmamistir. Sag greftli tarafta ven kan akiminda postoperatif degerlerde
istatistiksel olarak anlamh (p — 0.047) azalma goriilmiistiir (Tablo 15).
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Tablo 16. B grubunda preoperatif — postoperatif degerlerin Wilcoxon Signed Ranks
Test kullanarak kiyaslanmasi.

P
Sag deri preoperatif -
s preop ) 0,285
Sag deri postoperatif
Sag | Sag arter preoperatif -
s preop 0,203
Sag arter postoperatif
Sag ven preoperatif -
s preop 0,333
Sag ven postoperatif
Sol deri preoperatif -
preop 0,799
Sol deri posteratif
Sol arter preoperatif -
Sol 0,345
Sol arter postoperatif
Sol ven preoperatif -
s 0,893
Sol ven postoperatif

B grubunda hem greft konulan sag tarafta hem de sham ameliyati yapilan sol
tarafta ameliyattan 28 giin sonra derinin, arterin ve venin preoperatif ile postoperatif
kan akimlarinda anlamh fark saptanmamugtir (Tablo 16).
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Tablo 17. C grubunda preoperatif — postoperatif degerlerin Wilcoxon Signed Ranks

Test kullanarak kiyaslanmasi.

P
Sag deri preoperatif -
£ preop 0,878
Sag deri postoperatif
Sag Sag arter preoperatif -
s PIeop 0,005
Sag arter postoperatif
Sag ven preoperatif -
£ VoI Preop 0,074
Sag ven postoperatif
Sol deri preoperatif -
preop 0,721
Sol deri posteratif
Sol arter preoperatif -
Sol 0,893
Sol arter postoperatif
Sol ven preoperatif - v
Sol ven postoperatif |

C grubunda ameliyattan 90 giin sonra sagda greft konulan tarafta
postoperatif arter kan akimnda istatistiksel olarak anlamh (p — 0,005) azalma
saptanmugtir. Ven ve deri kan akimlarinda her iki tarafia gegen zaman iginde

farklilik bulunmamigtir (Tablo 17).

Tablo 18. Greft konulan sag taraf ile sham ameliyat1 yapilan sol tarafin kan akim
degerlerinin Wilcoxon Signed Ranks Test kullanarak kiyaslanmasi.

Sag deri (greft) | Sag arter (greft) Sag ven (greft)
postoperatif — postoperatif — sol postoperatif - sol
sol deri (sham) | arter (sham) ven (sham)
postoperatif postoperatif postoperatif
A grubu 0,646 0,686 0,345
P | Bgrubu 0,878 0,043 0,5
C grubu 0,959 0,043 0,08
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Greft konulan sag taraf ile sham ameliyati yapilan sol tarafta kan
akimlarimi birbiriyle karsilastirilmasina bakarsak, ameliyattan 28 ve 90.
giiniinde arter akiminda sham ameliyat1 yapilan sol tarafa gore greft konulan
sag tarafta kan akuminda azalma gozlenmistir (p < 0,05). Greft konulmasi deri ve

ven kan akimlarinda sham grubuna gére fark yaratmamistir (Tablo 18).

Tablo 19. Greftli ve sham gruplari arasinda preoperatif ve postoperatif kan akiminin
toplam verilerinin Wilcoxon Signed Ranks Test kullanarak kiyaslanmasi.

P
Sag deri preoperatif -
S (er preop 0,658
Sag deri postoperatif
Sag Sag arter preoperatif -
. 0,012
Sag arter postoperatif
Sag ven preoperatif -
Ay 0,009
Sag ven postoperatif
Sol deri preoperatif -
preep 0,781
Sol deri posteratif
Sol arter preoperatif -
Sol 0,211
Sol arter postoperatif
Sol ven preoperatif -
preop 0,65
Sol ven postoperatif

Yukaridaki sonuglarin yam sira grup olarak ayirmaksizin tiim 30
denegin toplam verilerinin preoperatif ve postoperatif kan akimlarim
karsilagtirdigimizda, greft konulan sag tarafta arter (p — 0,012) ve vende
(p — 0,009) postoperatif kan akiminda istatistiksel olarak anlamh azalma
kaydedilmistir. Sag ayak derisinde, sham ameliyat1 yapilan sol arterde, sol vende ve
sol ayak derisinde kan akiminda fark saptanmamustir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Fitik cerrahisinin yiiz yildan fazla gegmisi vardir. Prostetik materyaller
kesfedildiginden bu yana kullanimlar1 fitik onariminda konvansiyonel ydntemlerin
Oniine ge¢migtir. Dogal iiriinlerden elde edilmis yamalarla baglayan prostetik
materyal kullamimi bugiin {i¢ boyutlu, intraperitoneal kullanimi miimkiin olan
materyallere uzanan ¢ok cesitli bir yelpaze sunmaktadir.

Fitik tedavisinde ideal ameliyat olmadigi gibi, fittk onarmmini iyilestirecek
evrensel olarak kabul gormiis ideal prostetik materyal de heniiz gelistirilmemistir.

1950'lerde Cumberland ve Scales ideal biyomateryal igin Olgiitler
geligtirmigtir. Daha sonra Hamer-Hodges ve Scott tarafindan tekrar
sekillendirilmistir >* (Tablo 20).

Tablo 20. ideal prostetik materyalin 6zellikleri.

1- Doku sivilarinda fiziksel modifikasyona ugramamalidir.

2-Kimyasal olarak inert olmalidir.

3- Enflamatuar veya yabanci madde reaksiyonu olugturmamalidir.

4-Karsinojenik olmamalidir.

5- Alerji veya asirt duyarliliga yol agmamalidir.

6-Mekanik gerilime dayanikli olmalidur.

7-Istenen formda fabrikasyon {iretimi yapilabilmelidir.

8-Sutiirasyon veya kesme islemi ile yapisi bozulmayacak sekilde olmalidir.
9-Sterilize edilebilmelidir.

10-Gegirgen olmali ve dokunun mesh i¢ine dogru biiylimesine izin vermelidir.
11-Sekestre veya enkapsiile olmadan fibroblastik aktiviteyi uyarak dokuya dahil
olmalidur.

12-Esnek olmali, senlige neden olmamali ve hasta tarafindan hissedilmemelidir.
13-Karin i¢i basing veya dig giiglerin olugturacagi yiiksek giice karsi dayanikh
olmalidir.
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Giintimiizde en ¢ok kullanilan ve viicut tarafindan iyi tolere edilen ve ideal
prostetik materyal 6zelliklerini en ¢ok tasiyan {i¢ biyomateryal vardir: polyester
mesh, polipropilen mesh, ePTFE yama 2* *?. Usii de doku sivilarinda degisiklige
ugramaz. ePTFE en inert olamidir ve giiciiniin biraz daha fazla oldugu ileri
stirtilmektedir.

Polyester ve polipropilen meshlerin dagnik, fibroz kollajen yanit: ¢evre fasya
ile daha giivenli baglar yaratir. Bilinen en gii¢lii ve diizgiin kollajen yanit1 organize
eden mesh karbon fiber temelli materyaldir. Ancak klinik kullanimi ¢ok azdir.

Biyomateryaller ile ilgili belli basli komplikasyonlar siklikla enfeksiyon,
seroma olusumu, intestinal yapisiklik, bagirsak tikanmiklifi, erozyone olarak
komsu i¢i bos organa gé¢ etmesi, biiziilerek onarimin bagarisiz olmasidir 12 Mesh
ve karin i¢i organlarin temas: halinde yapigiklik, mekanik bagirsak tikaniklii ve
fistiiller g6riilmiistiir. Bir yiizii emilebilir materyalden yapilan ¢ift tarafli meshler

yapisiklign 6nlemek ve komplikasyonlarmn dniine gegmek icin tiretilmistir >,

Ote yandan polipropilen ve polyester mesh ciddi yabanci cisim reaksiyonu
yapar. Onarilan defektlerde mezotelial hiicre tabakasi olusumunu geciktirir.
Cevrede yogun skar dokusu olusturur. Ayrica yapistkhik olusumu %80-90
oraninda gozlenmistir.

Caligmamizin da amaci bahsetti§imiz yabanci cisim reaksiyonu, skar
dokusunun olusumu vaskiiler yapilarda ve kan akiminda degisiklie neden olup
olmayacagini aragtirmaktir. Tip literatiiriine baktigimizda buna benzer greftlerin
vaskiiler yapilara etkisini arastiran deneysel caligmaya rastlanilmadi. Kasik
bolgesindeki diger yapilara greftin ters etkilerini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcut.

Demirer ve ark >*. deneysel ¢alismasinda ilioinguinal sinirin iizerine konulan
polipropilen mesh greftin mekanik basisina bagli mielin dejenerasyonu,
endondral ve perindral O6dem, fibrozis, akson kaybi gibi degisiklikler
bildirmislerdir. Son zamanlarda daha sik bildirilmeye baslayan inguinodinyanin
5%. 36 nedenin histopatolojik olarak Demirer ve ark. caligmasi ile agiklayabiliriz.
Greft implantasyonuna bagli postoperatif bu tip kasik agrilarin azaltmak igin
rutin sinir cksizyonu vyararli olacagi bir¢ok arastirmaci tarafindan

savunulmaktadir >7 5% %,
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Greftli kasik fitik onarimlarinin bagka bir yan etkisi spermatik kord etrafinda
enflamasyon olusturmasidir. Kremaster kasinin agik birakilmasi duktus deferens
etrafinda enflamasyona neden olur ve spermatik granuloma, agrili ejakiilasyon,
testis agrisi, testis atrofisi gibi ek problemler yaratmaktadir. ABD’de yapilan ¢ok
merkezli aragtirmada mesh greft kullanilan fittk onarimlarindan sonra 14 hastada
meshe bagli fibrozis sonucu ductus deferens tikanmasi ve azospermi gelistigi
bildirilmistir. Yogun fibrozisten dolay: bu hastalarin ancak % 57’sinde cerrahi
olarak ductus deferens onarimi yapilabilmistir .

Bu sorunlan oOnlemek icin kremaster kasmmin miimkiin oldugu kadar
onarilmas1 ve greftli fittkk onarimlarim1 6zellikle gen¢ erkek hastalarda kisith
endikasyonlarla yapilmas bazi ¢alismalarda dnerilmektedir . Akbulut ve ark.®?
caligmasinda ise TEP onarimi sonrasi Lichtenstein onarimina nazaran hastalarda
testis vollimiiniin ve testosteron seviyesinin azaldifi gézlenmistir. Aym1 grubun
bagka bir klinik ¢aligmasinda TEP ve Lichtenstein onarumlari sonrasi testikiiler
kan akimda belirgin azalma goriilmemistir . Testikiiler akimi aragtiran baska
calismalarda da postoperatif ge¢ dénemde akim normale dondiigi bildirilmistir
64,65

Bizim c¢alismamizda femoral damarlar tizerine polipropilen mesh greft
konulduktan sonra arter kan akiminda postoperatif 28. giinde % 7.5 (p — 0.203),
postoperatif 90. giinde % 36.7 (p — 0.005) azalma gozlenmistir. Ayn1 greft
konulan tarafta ven akimlarinda da azalma goézlendi, 6zellikle postoperatif 14.
giinde (p — 0.047) fakat diger gruplarda kan akimin azalmas: statiksel olarak
deger kazanmadi. Greft konulan tarafi sham ameliyat:1 yapilan tarafla kan
akimlarini kiyasladigimizda arter akiminda 28. giinde (p — 0.043) ve 90. giinde
(p — 0.043) greftli grupta anlamli azalma goriildli. Greftli gruplar ile sham
gruplarin1 arasinda ven ve cilt kan akiminda statiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Burada greftli grup ile sham grubunu kiyaslarken arter akiminda
azalma goriildii de, ven akiminda neden bdyle sonuca varilamadi sorusu ¢ikabilir.
Gruptaki deneklerin sayisinin az oldugu ( n = 10) sorunun cevabim verebilir.
Ciinkii toplam veriler kiyaslandiginda (n = 30) greftli grupta preoperatif akima
gore hem arterin (p — 0,012) hem de venin (p — 0,009) postoperatif akiminda

azalma mevcuttur.

43



Literatiirde meshle fittk onarimindan sonra femoral damarlardaki akimi
arastiran ¢ok az klinik ¢alisma mevcut. Bu alanda ilk yayimnlan Taylor ve ark. 65
caligmasidir, Tek tarafli kasik fitif1 olan 10 hastaya TEP, 10 hastaya agik
gerilimsiz onarim yapilmig. Ortalama 3 yil sonra ayn1 hastalara femoral arter ve
femoral vende akim seklini ve damar ¢aplarinin Slgmek i¢in dopler ultrason
yapilmistir. Ameliyat olmayan tarafla kiyaslandiginda, damar ¢aplarinda ve akim
seklinde fark saptanmamistur.

Ozmen ve ark.®® benzer klinik ¢aligmasmnda TEP ve agik posterior yaklagimli
meshle fitikk onarimlarindan 6 ay sonra yapilan dopler ultrason kontrollerinde
femoral damar g¢aplarinda ve akimlarinda degisiklik olmadig1 saptanmis. Bunun
yan sira higbir hastada derin ven trombozu gériilmemistir.

Bizim ¢aligmadaki akimin azalmasi mekanik bast sonucu oldugu
diisiintilmektedir. Bunun bagka bir agiklamasi da ¢alismada kullamlan si¢anlarin
damar ¢aplar1 insan femoral damar ¢aplar: ile kiyaslanamaz. Greft konulduktan
sonra postoperatif 14. giine gore 90. giiniinde hem makroskopik hem de
mikroskobik olarak olusan fibrozis daha yogundu. Fakat damar duvar yapisinda,
intimada ve ¢aplarinda herhangi bir degisiklik saptanmadi. Zaman gegtikce
yogunlugu artan fibrozis daha fazla mekanik basi yaparak kan akimini ge¢mis
zamanla orantili olarak azalmasini agiklayabilir.

Greft konulduktan sonra ayak dorsal bélgesi cildin kan akiminda degisiklik
saptanmamas1 gelismis kollaterallere bagl oldugunu diistindtrebilir. Fakat bir tek
arterdeki kan akimini Slgerek alt ekstremitenin biitiin hemodinamik durumunu
anlamak miimkiin olmayabilir. Literatiirde de bu alanda yapilan ¢aligmaya

rastlanamadi. Kesin cevap almamiz i¢in gelismis aletler ile kapsamli ¢aligmalar
yapilmasi gerekir. Belirtmemiz gereken bagka bir husus da, ¢alismamizda
kullanilan lazer dopler akimélger renkli dopler ultrasonun yerini alamayacaktir.

Giiniimiizde teknolojinin geligmesiyle bilimsel arastirmalar igin yiiksek
¢oziintirliiklii The VisualSonics Vevo 770 ( The VisualSonics Inc. Toronto, Canada)

gibi 22 — 40 MHZ mekanik transdiiserli dopler ultrasonlar piyasaya sunuldu. Bu
cihazin yardimiyla 30 micron ¢6ziiniirliige kadar ultrasonik goriintiiler alinabilir
ve ¢ok kiigiik ¢capli damarlarda bile akim hizi, damar ¢aplan 6l¢iilebilir.

Yurtdiginda birka¢ merkezde bu cihazlar embrionik ve neonatal kardiovaskiiler



sistemi aragtiran galigmalarda kullanilmaya bagslad: 7 %, Halen tilkemizde bu tip
cihazlar mevcut degil. Kisa bir zamanda aragtirma merkezlerine bdyle cihazlar

almir ve galigmanmiza benzer aragtirmalar yapilacagini diisiinmekteyiz.

Cerrahi literatiirde birgok yaymlarda bildirilen biyomateryallerin ters
etkilerine ¢aligmamizin sonucunda mesh grefte bagli olusan fibrozis, mekanik
bas1 yaparak kii¢iik ¢apli damarlarda kan akimini da ters yonde etkileyebilecegini
ekleyebiliriz. Ancak biyomateryallerin vaskiiler yapilara etkisi yeterli kadar

65,66 ¢ok az sayidaki

aragtinlmamigtir. Yukarida belirttigimiz iki klinik ¢alisma
hasta tizerinde yapilmistir ve kisa bir siire takip edilmistir. Halen bu konuda
yeterli bilgiye sahip degiliz ve genis ¢apli, prospektif randomize g¢aligmalar
planlanmaktadir.

Prostetik materyalleri gelistirilmek i¢in de yogun ¢alismalar siirdiiriilmektedir.
Fakat i¢sel doku gibi davranan, komsu dokuda tepkiye yol agmayan, enfeksiyona

direncli ideal prostetik materyale heniiz ulagilamamastir.
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6. SONUCLAR

1. A grubunun (postoperatif 14. giin) sonuclari

Greft konulduktan 14 giin sonra arter, ven ve periferik sinir ¢evresinde hiicre
artig1 ve 6demle seyreden diigiik dereceli enflamasyon gelisti.

Bu siire icinde polipropilen mesh greftin vaskiiler yapilara ters etkisi
goriilmedi. Fibrozis yapacak derecede bir bag dokusu gelismedi.

Sham grubunda da diisiik dereceli enflamasyon gelisti.

Kan akiminda, greftli tarafta vende postoperatif kan akiminda azalma
goriildii. Arter ve sham grubunda kan akiminda degisiklik olmadi.

2. B grubunun (postoperatif 28. giin) sonuclar

Greft konulan tarafta damarlaria greft arasinda ince bir bag doku septumu
gelisti.
Sham tarafinda histolojik degisiklik yok, normal dokularla uyumluydu.

Arter akiminda sham grubuna gore greftli tarafta azalma gelisti. Ven
akiminda grefte bagli degisiklik olmadi.

3. C grubunun (postoperatif 90. giin) sonuclari

Sham grubunda histolojik degisiklik bulunmada.

Greft grubunda fibrozis diger gruplara gére daha yogunlasti.

Damar duvarinda ve intimada histolojik olarak herhangi bir degisiklik gelismedi.
Grefte baglh trombiis olugmadi.

Greft konulan tarafta arterde kan akimu azaldi ve ayrica sham tarafa gore
kiyaslandiginda da greftli tarafta arter kan akimi azaldig goriildt, ven kan akiminda
degisiklik goriilmedi.
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Greft konulmas1 veya sham ameliyatimin yapilmasi hicbir sekilde derideki
kan akimi degistirmedi.

30 denegin verilerinin toplaminm1 degerlendirdigimizde hem arter hem de

venin postoperatif akimlarinda azalma goriildii.

Sonug olarak vaskiiler yapilarin iizerine mesh greft yerlestirildikten sonra
etraftaki dokularda enflamasyon ve fibrozis gelisir. Zamanla fibroz doku
yogunlugu arttig1 tespit edildi.

Olusan fibroz doku damarlarin histolojik yapisini degistirmedigi goriildi.

Kiigiik ¢apli damarlarda hem arteriyel hem de vendz kan akimindaki azalma,

olusan fibroz dokunun baskisina bagli oldugu diistintilda.
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OZET

Polipropilen Mesh Greftin Vaskiiler Yapilar Uzerindeki Etkisi; Sicanlarda
Deneysel Calisma

Amag. Fitik onaminda en stk kullamilan biyomateryal polipropilen mesh
greftin vaskiiler yapilar tizerindeki etkisini aragtirmak.

Materyal ve metod. 30 adet, erkek, 250 ila 350 gram agirliginda Wistar
albino cinsi siganlar 10’ar adet, A, B, C olarak 3 gruba ayrildi.

Denekler uygun anestezi ile uyutulduktan sonra tiim deney gruplarinda lazer
dopler akimélger kullanarak dncelikle her iki ayak dorsal yiizeyinde deride kan akimi
olguildii. Deneklerin kasik bolgesi derisi ve yiizeyel fasyasi agildi ve A. ve V.
Femoralis, N. Femoralis dallar1 serbestlestirilerek femoral arter ve vendeki akimlar
olgiildii.

Uyluk orta kismina sag femoral damarlar tizerine 0,5X1,0 cm ebadinda
polipropilen mesh greft serildi ve 5/0 polipropilen siitiirle iki kenardan kaslara tespit
edildi. Sag tarafta biitiin gruplarda bu asamalar benzer sekilde yapildi.

Sol tarafta ise her grupta ilk 5 hayvanda sham operasyonu yapildi. Deri ve
fasya agildi, femoral damarlar serbestlestirildi, arter ve vende akim 6l¢iildiikten sonra
polipropilen 5/0 siitiirle deri kapatildi. Diger 5 denegin sol kasik bolgesinde hicbir
igslem yapilmadi.

A grubuna postoperatif 14. giinii, B grubuna 28. giini ve C grubuna 90.
giiniinde lazer dopler akimoélger ile her iki ayak dorsal bolgede deride, daha sonra
kasik bolgesi diseke edilerek femoral arterdeki kan akimi greftten 5 mm distalde,
vende ise 5 mm proksimalde 6l¢iildii. Sol tarafta sham grubu olan ilk 5 hayvanda
femoral damarlar ortaya konuldu, arter ve vendeki akimlar 6l¢tildii. 610 hayvanlara
sol tarafta sham operasyonu yapilmadigi i¢in damarlarda kan akimlan &l¢lilmedi. Sag
ve sol kasik bolgesinden histolojik arastirma i¢in damarlar ve greft igeren materyaller
almd1 ve %10 tamponlanmig formaldehit i¢ine konuldu.

Bilinen histolojik doku takibi yOntemleriyle parafin bloklar elde edildi.
Bloklardan 3-5um kalinliginda alinan kesitler rutin H.E. boyama protokoliiyle
boyandi.
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Sonugc. Vaskiiler yapilarin tizerine mesh greft yerlestirildikten sonra etraftaki
dokularda gegmis zamana gére degisik derecede enflamasyon ve fibrozis gelisti.

Olusan fibroz doku damarlarin histolojik yapisini degistirmedi.

Greft yerlestirildikten bir stire sonra kii¢iik ¢apli damarlarda olusan fibroz
dokunun baskis1 nedeniyle hem arteriyel hem de vendz kan akiminda azalma

goriildi.

Anahtar sozciikler: cerrahi meshler, fitiklar, femoral arter, femoral ven,

polipropilen.
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SUMMARY

The Effect of Polypropylene Mesh Prosthesis on Vascular Structures;
An Experimental Study on Rats

Aim. To study the effects of polypropylene; the most widely used biomaterial
in hernia surgery on vascular structures.

Material and Method. 30 male Wistar albino rats, weighing between 250-
350 grams were grouped A, B, and C each consisting 10.

The subjects were properly anaesthetized ad blood flow on the dorsal skin of
both legs using a laser doppler flowmeter. Then inguinal skin and superficial fascia
was opened and femoral artery, vein and nerve were dissected and flows were
measured on artery and vein.

Polypropylene mesh graft measuring 0,5X1,0 cm was placed on right
femoral vessels at middle section of thigh and secured to muscles with a 5/0
polypropylene. This step was repeated in same fashion on the right leg in all groups.

We performed sham operation to the left inguinal region of the first 5 subjects
of each group. Skin and fascia was opened, femoral vessels were dissected, flows
were measured and skin was sutured using a 5/0 polypropylene. Other 5 subjects
were not subjected to any intervention.

Blood flows were measured on both legs at dorsal skin at 14th day on group
A, at 28th day in group B, and at 90th day on group C. The measurements were
repeated on femoral artery and vein on same days. Blood flows on 5 mm proximal of
the graft in arteries and 5 mm distal of graft in veins were measured. The left vessels
of subjects that underwent sham operation were dissected and measurements were
made on left thigh. The remaining subjects were not underwent direct arterial
measurement since they were not operated.

Specimens that included vessel and graft were taken from right and left
inguinal region for histological examination and placed in 10% buffered
formaldehyde.

Paraffin blocks were obtained with known histological tissue follow up

techniques. Sections that are 3-5um thick were stained with routine H.E protocol.
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Conclusion. After mesh graft was placed on vascular structures,
inflammation and fibrosis develops on a varying degree depending on the time

passed. Fibrosis do not change the histological structure of vessels.

After some time the graft was placed, a decrease in both arterial and venous
circulation develops due to fibrosis in small-diameter vessels that is the result of

the pressure of the graft.

Key words: surgical meshes, hernia, femoral artery, femoral vein,

polypropylene.
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