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OZET

KOKSAL H. Sican karin duvarma uygulanan polipropilen yamada, katlanma,
biiziisme ve enfeksiyon iliskisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Uzmanhk Tezi, 2016 ANKARA.

Yama kullanilan karin duvari fitig1 onarimlarinda enfeksiyon oranlar1 % 1 - 8 arasinda
bildirilmektedir. Bu oranlar temiz ameliyatlar sonrasi goriilen cerrahi alan enfeksiyon
oranlarindan yiiksektir. Bu nedenle yama iliskili enfeksiyon, genel cerrahinin &nemli
arastirma konular1 arasinda yer almaya devam etmektedir. Yama biiziismesi ise fitik

cerrahisinde sik goriilen bir durum olup enfeksiyon gelisimi ile olan iliskisi belirsizdir.

Bu deneysel arastirmanin amaci, polipropilen yamalarda, uygulama sirasinda katlanmanin
ve yama ylizey alaninin Staphylococcus aureus kaynakli yama enfeksiyonu gelisimi, bakteri

yuikii ve yama biizlismesi tizerine etkilerini aragtirmaktir.

Arastirmada her grupta Sprague-Dawley cinsi 10 adet sicanin bulundugu 4 grup
olusturuldu. Kontrol gruplarinda (Grup 1 ve 2), si¢an karin duvarina sirastyla 20 x 20 mm
ve katlanarak 40 x 20 mm boyutlu polipropilen yama kondu ve karin duvari kapatildi.
Grup 3 ve 4’te sirastyla 20 x 20 mm ve katlanarak 40 x 20 mm polipropilen yama kondu ve
0,5 cc 1x10°cfu/ml Staphlococcus aureus yama iizerine dokiilerek enfeksiyon modeli
olusturuldu. Sicanlar 16 giin boyunca izlendikten sonra sakrifiye edildi. Yamalarin sigan
karm duvarinda in vivo fotograflari alinarak yiizey alanlari dlgiildii. Yamalar ¢ikarildiktan

sonra kantitatif mikrobiyolojik degerlendirme igin kiiltiir ekimi yapildi.

Deney dncesi yama yiizey alanlari 400 mm?® iken, 16. Giinde yama alani Grup 3 ve 4’de
siras ile 378,84 = 14,27 ve 380,83 + 5,1 mm? olarak Olgiildii. Grup 3°de % 5,29, Grup 4°de
% 4,74 oraninda biiziisme tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli idi. Yamalarin
kaltiir sonuglarinda, Grup 1 ve 2’de iireme olmaz iken, Grup 3 ve 4’de siras1 ile 4300,3 +
7557 ve 61660,000 + 49553,387 cfu/mm’ bakteri yogunlugu tespit edildi. Ayrica artan
yama yiizey alani ve bakteri kolonizasyonu arasindaki pozitif yonlii nedensellik iliskisi %

74 oraninda anlamli olarak tespit edildi.

II



Calismamizda polipropilen yama enfeksiyonu ve biiziisme arasinda, yama yiizey alani ve
bakteri kolonizasyonu arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cerrahi alan

enfeksiyonu gelistiginde ise yamanin buiziiserek kiicililecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fitik, Polipropilen, Cerrahi alan enfeksiyonu, Yama Enfeksiyonu,

Yama Biiziismesi
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KOKSAL H. Relation of folding, shrinkage and infection in polypropylene mesh
implemented on rat abdominal wall. Hacettepe University Faculty of Medicine,

Thesis in General Surgery, Ankara, 2016

Infection rates after abdominal wall hernia repair with prostetic materials are reported to be
1-8 %. These numbers are higher than infection rates seen in clean surgery. Therefore,
mesh related infections, remain an important research area in general surgery. Mesh
shrinkage, on the other hand, is commonly encountered in hernia surgery and its relation

with infection is unclear.

The purpose of this experimental study is to investigate the effects of polypropylene mesh
surface area and mesh folding on infection caused by Staphylococcus aureus, bacterial load,

and mesh shrinkage.

This study was performed in 4 groups, each containing 10 Sprague-Dawley rats. In the
control groups, 20 x 20 mm unfolded (Group 1) and 40 x 20 mm folded (Group 2)
polypropylene mesh was fixed on rat abdominal wall. In Group 3 and Group 4, 20 x 20
mm unfolded and 40 x 20 mm folded polypropylene mesh were used and infection model
was generated by spilling 0.5 cc1x10’cfu/ml Staphlococcus aureus over the mesh. Rats
were observed for 16 days and then sacrificed. In vivo greft photos were taken and mesh
surface area were calculated. Excised meshes were cultured for quantitative

microbiological assessment.

On day 16, mesh surface area were measured as 378,84 = 14,27 380,83 + 5,1 mm” in
Groups 3 and 4, respectively. Mesh shrinkage appeared to be 5.29 % and 4.74 %
respectively. These differences were found to be statistically significant compared with
control groups. While there were no culture positivity in control groups, bacterial density
were found to be 4300,30 + 7557 and 61600,00 + 49553,387 cfu/mm? in groups 3 and 4
respectively. Moreover statistically significant positive casual relationship (%74) was

found between increased mesh surface area and bacteria colonization.

In this study, positive relationships were found between polypropylene mesh infection and

shrinkage, and mesh surface area and bacteria colonisation. Thus, small size of mesh -
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without reducing the safety of surgery - should be used in hernia surgery and folding
should be avoided during the surgery. It should be also kept in mind that mesh shrinkage

occurs in patients with surgical site infection.

Key words: Hernia, Polypropylene, Surgical Site Infection , Mesh Infection, Mesh
Shrinkage.
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1 GIRIS VE AMAC

Karin duvari fitig1, intraabdominal yerlesimli bir organin, bir kism1 veya tamaminin, pariyetal
periton ile ¢evrelenmis bir kese ig¢inde, batin duvarindaki dogal ya da sonradan gelismis bir
acikliktan veya zayifliktan muskuloapondrotik tabakayi kat ederek cilt altr doku igerisine

dogru yer degistirmesine denir.'

Danimarka’da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada 2006-2010 yillar1 arasinda fitik onarimi
yapilan tim kayitli olgularin demografik kohort incelemesi sonrasi inguinal fitiklar igin
bifazik dagilim gosterdigi, 0-5 yas arasi ve 75-80 yas arasinda insidansin arttig1 goriilmiistiir.
Femoral fitik i¢in 80-90 yas arasi, her iki cinsiyet i¢in insidansin en yiiksek oldugu yas olarak
tespit edilmistir.” Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada 20-22 yas arasi 27408
erkek degerlendirilmis ve inguinal fitik siklig1 % 3.2 olarak tespit edilmistir.” Epidemiyolojik
calismalar inguinal bolge fitiklarinin en sik goriilen fitik tipi oldugunu gostermektedir. Diger
abdominal fitik tipleri arasinda insizyonel fitiklar, epigastrik fitik, umblikal fitik, spiegelian
fitik, parastomal fitiklar yer almaktadir (Tablo 1-1).

Son zamanlarda gelisen anestezi ve cerrahi uygulamalara bagli olarak, laparotomi sikliginin

artmast ile artan siklikta kesi yeri fitig1 goriilmektedir. Bugiin i¢in kesi yeri fitik insidansinin

%12 oraninda oldugu gériilmektedir.*

Tablo 1-1: Karin duvan fitiklan tipleri

Inguinal Bolge Fitiklart Anterior Karin Duvar Fitiklar
Indirekt inguinal fitiklar Insizyonel fitik
Direkt inguinal fitiklar Epigastrik fitik
Femoral fitiklar Umblikal fitik
Spiegelian fitik
Parastomal fitik

Fitik, sik goriilmesi nedeniyle 6nemli is giicti kaybina, hayat kalitesi olumsuzluklarina sebep

olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir.



Fitigin sagaltiminda tek tedavi yontemi cerrahidir. Fitik onariminda yama uygulamasi ise ilk
kez Usher tarafindan 1958 yilinda baslanmis, Lichtenstein tarafindan gerginliksiz onarim

teknigi ile birlikte timiiyle popiiler olmustur.

Diinya’da her yil yaklasik bir milyon yama materyalinin fitik cerrahisinde kullanildig:
diistiniilmektedir. Yapilan meta-analizlerde yama ile onarim sonrasi niiks ve agri sikayetlerinin
primer onarim yapilan hastalara gore daha az oldugu bildirilmis, kasik fitig1 onarimi igin

yama kullanimi niiks oranlarini %1 altina disiirdiigii gosterilmistir.

Bin dokuz yiiz seksen alt1 yilinda videoskopik yontemlerin genel cerrahiye girmesi ile birlikte
1987 yilinda ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 yapilmistir ardindan bir¢ok cerrahi
prosediir bu sekilde yapilir olmus ve bunlarin igerisine laparoskopik fitikk onarimi da

girmistir.®

Giiniimiizde fitik onariminda yama kullanimi standart hale gelmistir. Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr’nda da yillar igerisinde yama kullanim1 artmistur.”

Ote yandan fitik onariminda uygulanacak cerrahi yontem, tespit yontemi, kullanilacak
materyal hakkinda hala tartismalar ve arastirmalar devam etmekte olup, halen en sik

uygulanan yama tiirii polipropilen yamadir.

Fitik ameliyat1 sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) insidansi farkli serilerde %1-8
arasinda  bildirilmektedir’’. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminde hastada var olan
komorbiditeler yaninda cerrahi alanda yabanci cisim varligimin CAE’na olan katkist bir¢ok
¢alismada gosterilmistir.®’ Zimmerli ve ark. 1982 yilinda, kobaylarda ortamda yabanci cisim
varken 100 cfu Staphilococcus aerus bakteri yogunlugu ile enfeksiyon olusturabilmis iken,
ortamda yabanci cisim olmadiginda 10 koloni ile enfeksiyon olusturmasi miimkiin
olmamustir'®. Yine bu ¢alismada yabanci cisim varhginda fagositik fonksiyonlarinmn azaldig

gosterilmistir.

in vitro ¢alismalarda artmis protez yiikiiniin bakteriyel yapismay1 artirdig1 gosterilmistir."!
8 ticari {iriin tizerinde 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada yamalarin morfolojik 6zellikleri ve

bakteriyel yapisma iligkisi degerlendirilmis, elde edilen sonuglarda multiflaman yapi, artan lif



capl, artan protez yiki, azalmis ortalama gozenek ¢apmin bakteriyel yapismayi artirdigi
gosterilmistir.'> Ayni galismada tiim parametrelerden bagimsiz olarak protezlerin tespiti igin

ortama eklenen polipropilen dikis materyalinin bakteri yapigsmasini artirdigi tespit edilmistir.

Fitik cerrahisinde yama katlanmasi veya biiziismesi ile enfeksiyon iligkisi lizerine ¢ok fazla
bilgi ise mevcut degildir. Bu deneysel arastirmanin amaci, polipropilen yamalarda, uygulama
sirasinda katlanmanin ve yama yiizey alaninin Staphylococcus aureus kaynakli yama

enfeksiyonu gelisimi, bakteri yilikii ve yama biiziismesi {izerine etkilerini arastirmaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 KARIN FITIKLARINDA YAMA KULLANIMI VE GELISIMi

Bassini, 1889 yilina kadar toplam 250 inguinal fitikli hastayi, % 97 basar1 orani ile tedavi
ettigini  bildirmistir.”® Bassini, kendi tamimladigi ydnteminde eksternal oblik kas
aponevrozunu eksternal ring boyunca agmakta, spermatik kordu disseke etmekte, peritoneal
keseye yiiksek ligasyon yapmaktadir. Devaminda posterior duvari agtiktan sonra internal
oblik, transversus abdominus ve fasya transversalisi inguinal ligamente tespit etmektedir.
Sonugta, olusturulan yeni duvar lizerine kordu yerlestirerek eksternal oblik aponevrozu tekrar
kapatmaktadir.'* Bassini’den sonra tanimlanan biitiin gerginlikli onarim teknikleri onun

tiirevleri seklinde gelistirilmistir.

Fitik cerrahisinde sonraki en Onemli tarihsel gelisim prostetik materyallerin kullanilmaya
baslanmasi olmus ve 1935 yilinda Wallace Carothers tarafindan ilk sentetik polimer

iiretilmistir."

Usher, 1958 yilinda marlex yama ile ilk kez fititk onarimi yaparak fitik onariminda sentetik
prostetik materyal kullanim1 konusunda 6nciil olmustur.'® Lichtenstein 1984 Yilinda inguinal
fittk onariminda bugiin hala yaygin olarak kullanilan yontemi gelistirmistir.'” Bu cerrahi
uygulama teknigi ile hastalarda daha az agri, erken fiziksel aktiviteye doniis ve lokal anestezi
ile yapilabilme gibi avantajlar1 6ne siirmiistiir. Lichtenstein kendi serisinde hi¢ niiks

goriilmedigini de bildirmistir.'®

Lichtenstein yonteminde ilk cerrahi basamaklar Bassini yontemi ile aynidir. Eksternal oblik
aponevrozu eksternal ringden internal ringe dogru acilir. Spermatik kord ve elemanlar1 pubik
tiiberkiil diizeyinden kaldirilarak superiorda internal ringe kadar inguinal tabandan kaldirilir.
Indirekt fitik igin kese disseke edilerek ligasyonu saglanir. Sonrasinda yama pubik tiiberkiile
tespit edilir. Lateralde inguinal ligaman boyunca devamli dikisler ile tespite devam edilir.
Yama internal ringin lateraline uzanacak kadar devam etmelidir. Ayrica tek tek dikislerle
rektus kasi anterior kilifina yama sabitlenir. Yamanm yayilma islemi bittiginde en ¢ok

katlanmanin siiperior medial kisimda oldugu diisiiniilmektedir.'®



Daha sonraki yillarda degisik tip ve tirdeki yamalar fitik cerrahisinde kullaniimaya
baglanmistir. Yamanin fitik olan bdlgeye serilmesi yaninda koni, silindir seklinde olusturulan

tikaglarla fitik tedavi yontemleri de tanimlanmugtir.*

Giiniimiizde polipropilen yamalarla anterior yaklagimli kasik fitig1 onarimlar1 ve posterior

yaklagimli kesi yeri fitig1 onarimlari yaygin olarak yapilmaktadur.”'**%

2.2 FITIK ONARIMINDA YAMAYA BiYOLOJIK YANIT

Fitik ameliyatlarinda prostetik materyallerin yaygin kullanima girmesi ile birlikte 1952
yilinda Cumberland tarafindan ideal bir protezin 6zellikleri tanimlanmustir.”* Bu kriterlere ek
olarak son yillarda materyalin enfeksiyona direncgli olmasi, temas ettigi yiizeye karsi adezyon
olusturmamasi ve otolog dokudakine nazaran daha iyi in-vivo tepki gdstermesi gibi kriterler
eklemistir.”> Genel anlamda insan iizerinde kullanilacak ideal bir biyomateryalin Szellikler

Tablo 2-1’de verilmistir.

Tablo 2-1: Ideal bir biyo-materyalin 6zellikleri

Materyalin enfeksiyona direngli olmasi

Temas ettigi yiizeye karsi adezyon olusturmamasi

Otolog dokudakine nazaran daha iyi in-vivo tepki gostermesi
Fiziksel olarak doku sivisiyla degistirilemez olmasi
Kimyasal olarak inert olmasi

Inflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonuna neden olmamasi
Karsinojenik olmamasi

Alerjik ve hipersensitivite cevabina sebep olmamasi
Mekanik streslere dayanikli olmasi

Sterilize edilebilmelidir olmasi olarak tanimlanmustir.




Son 20 yilda yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarin hepsinde tiim yama tiplerinin yabanci
cisim reaksiyonu olusturdugu goriilmiistiir.”® Uygunsuz biyomekanik ozellikler ve olusan
yabanci cisim reaksiyonu ile birlikte degisen miktarlarda yan etkilere sebep olmaktadir. Bu
olumsuzluklara 6rnek olarak asir1 skar olusumu, ¢evre dokulara invazyon, olusan skar dokusu
varliginda tuzak noropati ve kronik agri, yama yiizeyinde biyofilm olusumu ve gecikmis
enfeksiyon gelisimi ve erken cerrahi alan enfeksiyonu, yetersiz elastikiyete bagli yamanin

gocii verilebilir.

Biyo-uyumlulugun artirilmasi ve prostetik yiikiin (yama yogunlugunun) azaltilmasi amaciyla
gozenek biiyiikliigiiniin artirilmasi, flament capinin azaltilmasi ve tek filament ile &rgii
yapilarak yama {iretimi gergeklestirilmistir. Diisiik yogunluklu yama ile yiiksek yogunluklu
yamanin immiinolojik etkilerinin karsilastirilmasinda, artan protez yiik ile iliskili olarak yama
uygulanan sahanin mikro ¢evresinin degerlendirilmesinde M1/M2 Makrofaj oraninda artis

proinflamatuar sitokinlerin diizeyinde artis oldugu gosterilmistir.”’



2.2.1 BiYO-UYUMLULUK

Biyo-uyumluluk, bir biyo-malzemenin viicut dokularina fiziksel, kimyasal, biyolojik uyumu

N . 1o 1o . 28
ve viicudun mekanik davranisina sagladigi optimum uyumdur.

Fitik onarimi i¢cin 1958 yilinda ilk uygulanan Marlex yamadan bu yana yamalarda biyo-
uyumluluk anlayisimiz yeni gelistirilen malzemeler ve elde edilen sonuglar ile stirekli
gelismektedir. Ik uygulandiklarinda beklenilen 6zellikler fiziksel direnglere direngli olmalari

ve yara iyilesmesi sirasinda fibrozis dokusu olusturmalari olmustur.

Yapilan ¢alismalar, fibrozisin konak yabanci cisim reaksiyonu ile iliskili oldugunu
gostermistir.” Fibrozise bagli olarak hastalarda yabanci cisim hissi, kronik agr1 sikayetleri,
adezyon, migrasyon, fiziksel aktivitede kisitliliga neden olabilir. Bu olumsuzluklar, kullanilan
materyallerin biyo-uyumlulugu konusunda arastirmacilari yama materyallerinde morfolojik
degisikliklerin yapilmasi ve yeni malzeme arayisina itmistir.”’ Polipropilen yamalarin yaygin
kullaniminin ardindan yama ile bagirsagin direkt olarak temasini engelleyen, bir bariyerin
oldugu yamalar gelistirilmistir. Bu yama tiplerinde bariyer dolgusu intestinal yapinin yamaya
yapismasina ve sonrasinda yama igine girmesine engel olur. Bu yamalar laparoskopik fitik

onariminda siklikla kullaniimaktadir’”.

En son iretilen yamalar aseliiler kollajen yapilardan olusan yamalardir ve 6zellikle enfekte

alanlarda uygulanmas 6n goriilmektedir’.

2.2.1.1 GOZENEK CAPI VE YOGUNLUGUN BiYO-UYUMLULUK iLiSKiSi

Yamalarda gozenek biytikliigiiniin 75 mikrometrenin altinda olmasi durumunda makrofaj
fibroblast, kan damari ve kollajen infiltrasyonu gerceklesmedigi gosterilmistir. Gozenek
boyutunun azalmasi ile bakteriyel yapisma ve enfeksiyon iliskisi ise daha 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir.®®> Amid ve arkadaslarmm 75 mikrometre altinda olan yamalarn makrofaj
gegisine izin vermedigi ancak bakterilerin gegebildigi gosterilmis ve bu malzemelerin

enfeksiyonu tegvik ettigi diistinilmiistiir. 34



Yiiksek yogunluklu yamalarda yabanci cisim reaksiyonunun daha fazla oldugu ve yogun skar
dokusu olusumuna sebep oldugu gosterilmistir. Diusiik yogunluklu yamalarda doku
entegrasyonu daha iyi oldugu gdsterilmistir.*® Birok calismada yiiksek protez yiikiiniin biyo-
uyumlulugu azaltig gdsterilmistir.*®

Amid ve arkadaslar1 tarafindan gosterilen polipropilen yamalardaki biiziilme etkisi, sonraki
birgok c¢alismada teyit edilmistir. Yiiksek protez yiikiin yabanci cisim reaksiyonunda artisa

sebep olmasi artan firozis yamada biiziismenin artmasinda sebep oldugu diisiiniilmiistiir.>’

Biyo-uyumlulugun artirilmasina yonelik olarak protez yiikiin azaltilmasi, gozenek boyutunun
artirtlmas1 ve filament capinin diisiirtilmesi ile saglanmistir. Ancak bu durum, yamanin

mekanik yetmezlik problemi olusturmasina sebebiyet vermistir.>**"*’

Klinge ve arkadaslari fittk onariminda kullanilacak malzemelerin 16-32 N/cm yiiklere
dayanim gdstermesi gerektigini ortaya koymustur."’ Mekanik biitiinlik ile biyo-uyumluluk

< .. ; . 42,4344
arasinda denge saglanmasi halen Snemli tartisma konusu olmaya devam etmektedir. “***

Yama {izerindeki gerilim kuvveti; intrabdominal basinca baghdir. Abdominal fasiya
tizerindeki direng laplace yasasina gore olusur ve burada abdominal ¢ap, intraabdominal

basing, fasiya kalinligi dnemlidir*’.

2.3 CERRAHI ALAN ENFEKSiYONU

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 tim saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar1 iigte birini
olusturmaktadir.’® Maliyet analiz ¢alismalarinda yiizeysel cerrahi alan enfeksiyonlari hasta
basma 400 dolar, ciddi organ/alan enfeksiyonlar1 30.000 dolar maliyet artiglarina sebep

olmaktadir.*’

Cerrahi alan enfeksiyonu, konak savunmasi, mikroorganizma viriilans1 ve yaraya ait
enfeksiyonu kolaylastirici faktorler arasindaki dengenin enfeksiyon lehine bozulmasi sonucu

olusur.



En son yapilan tanimlamalarda, cerrahi islem sonrasi ilk 30 giin veya 90 giin icinde kesi
yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya girisim sirasinda manipiile edilen organ ve
alanlarda gézlenen enfeksiyonlara cerrahi alan enfeksiyonu denir. Yabanci cisim varliginda ise

bu siire 1 yila ¢ikmaktadir.*®

Yama kullanilan fitik ameliyatlarinda da enfeksiyon gelisimi s6z konusu olabilmektedir.
Gelisen enfeksiyonlar yiizeyel, insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlar1 olabilecegi gibi, karin

duvarinin alt tabakalarini i¢ine alan derin, insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlar1 olabilir.

2.3.1 YAMA ENFEKSiYONU

Gilintimiizde fitik onariminda protez kullanimi rutin ve neredeyse zorunlu bir uygulama haline
gelmistir. Yamali onarimlar sonrasi en sik goriilen komplikasyon ise % 42°ye varabilen

oranlarda enfeksiyondur.

Cerrahi alan enfeksiyonu, yamanin bulundugu cerrahi sahaya bakterilerin bulasi sonrasi
bakterinin viriilans giicii ile konak savunma sistemi arasindaki dengenin enfeksiyon lehine
gelismesi sonucu gelisir. Bu noktada bakteri viriilansi, bakteri bulas miktari, yabanci cisim
varligi 6nemlidir®’. Yaraya bakteri bulasi olduktan sonra yarada bakteri kolonizasyonu
gerceklesir ve konakda lokal cevaba neden olur. Kritik kolonizasyon varliginda ciddi konak

cevabi olmadan yara iyilesmesini bozan kolonizasyon da gercgeklesebilir.

Cerrahi alana bulagsan bakteriler yama ylizeyine yapisarak fagositozdan korunurlar;
korunmasinin sebepleri arasinda biyomateryalin tiimiiniin fagosite edilememesi ve yabaci
cisim varliginda fagositik etkinligin azalmasi sayilabilir.™® Artan protez yiikii varliginda
enfeksiyon oranlar1 daha yiiksek miktarda olmaktadir. Ventral fitik onariminda fitik defekti ve
kullanilan yama g¢apmim 10 cm’den biiyiik oldugu hastalarda enfeksiyon sikliginin daha

yiiksek oldugu gdsterilmistir.”’

Yamay1 da ilgilendiren cerrahi alan enfeksiyonlar1 iki sekilde goriilebilir. Birincisi, yamay1
ilgilendirmeyen, sadece yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonudur. Digeri ise ciltaltr dokular
yaninda yamay1 da igine alan, daha derin yerlesimli cerrahi alan enfeksiyonudur. ikinci tipte

yamanin gikarilma gerekliligi daha fazladir.>



Fawole ve arkadaslari, retrospektif bir calismada fitik onarimi yapilmis hastalarda gelisen
derin cerrahi alan enfeksiyonlu hastalarda erken dsnemde yamanin ¢ikarilmasini dnermistir.>
Alston ve arkadaglar1 laparoskopik fitik onarimi sonrasi yama enfeksiyonu tedavisinde
konservatif yaklasimm basarili oldugunu dusiindiikleri vakada 3 ay sonra yeniden gelisen
enfeksiyon nedeniyle yamanmn tiimiiyle ¢ikarilmasi ile ancak basari saglamuslardir.>
Gilinimiizde yama enfeksiyonlarinda yamanin g¢ikarilmasi bir zorunluluk olarak

diistiniilmemektedir.

Fitik onarimi ve enfeksiyon gelisimi arasinda 2 ile 39 hafta arasinda siireler bildirilmistir.>
Geg ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak da 6rgii flaman yapinin bakteriyel tutunmay artirdig1 ve

daha uzun siire yama yiizeyinde kaldig1 gosterilmistir. >

Elektif ve temiz ameliyatlarda bakteriyel kaynak genellikle cilt iken, organlarin agildigi
durumlarda, kaynak iliskili organ florasi olabilir. Yama uygulamasi sonrasi gelisen
enfeksiyonlarda en sik goriilen enfeksiyon ajanlart Staphlococcus aureus, Staphlococcus

epidermidis ve gram negatif mikroorganizmalardir.”’

Houck ve arkadaslari insizyonel fitik onariminin temiz yaralar olarak kabul edilmemesi
gerektigini onermistir Caligmalarinda 995 temiz cerrahi girisim yapilan seride 80 hastaya fitik
onarimi yapilmig bu olgularda %16 oraninda enfeksiyon tespit edilmistir. Serinin diger 915

olgusunda cerrahi alan enfeksiyonu sikligi %1,5 dir.”®

Yama enfeksiyonu gelisimine katkida bulunan sebeplerin degerlendirildigi bir¢ok c¢alisma
literatiirde mevcuttur. Bu ¢alismalarda ASA Skoru>3, viicut kitle indeksi 40’ 1n {izerinde olan,
diisiik serum albumin diizeyi, immun supresyon varligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,

sigara kullanimu, ileri yas gibi faktorlerin enfeksiyon gelisimini artirdigi yoniindedir,>>°¢' 623

Cerrahi alanin 6zellikleri, es zamanli yapilan diger cerrahi uygulamalar, cerrahi, yontem,
uygulanan materyal Ozellikleri, kanser varligi, yama enfeksiyonunu etkileyen diger
parametrelerdir. Laparoskopik onarimda yama enfeksiyon riskinin daha az oldugu bir¢ok
calismada gtisterilmi@‘[ir.64’65’66 Temiz kontamine cerrahi ile es zamanli fitik onarimi yapilan

vakalarda enfeksiyon oranlar1 ise artmaktadir.®’
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Yama kullanilan fitik ameliyatlarinda antibiyotik profilaksisi 6nemli bir tartigma konusudur.
Anitibiyotik profilaksisinin gerekli olmadig1 yoniindeki ¢calismalar daha fazla olmakla birlikte
giiniimiizde antibiyotik profilaksisi yaygin bir uygulamadir. Ulkemizden yapilan ¢alismalarda

da antibiyotik proflaksisi énerilmektedir.®**’
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3 GEREC VE YONTEM

Sicanlarda Staphlococcus aureus ile olusturulan polipropilen yama enfeksiyon modelinde,
yama katlanmasinin enfeksiyon ve yamalarda biizisme tizerine olan etkisinin arastirildigi bu
calisma Hacettepe Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu’nun 05.05.2016 tarih,
2015/94 kaytt ve 2015/94-01 sayili izniyle yapild.

Deneyler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Laboratuari’nda
gerceklestirildi. Deney hayvanlarinin korunmasi, tibbi ve cerrahi islemlerin yapilmasi ve
izlemi sirasinda Helsinki Deklarasyonu ve Hacettepe Universitesi deney hayvanlari yerel etik

kurul yonergesi kurallarina uyuldu.

Deneylerde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Laboratuari’nda
yetistirilen, agirliklar1 220-290 gr arasinda degisen, standart laboratuar yemi ile beslenen ve
normal musluk suyu verilen, 40 adet on iki haftalik Sprague-Dawley cinsi, disi, inbred sigan

kullanildi. Deney hayvanlar1 oda sicakliginda tutuldu ve ikili kafeslerde korundu ve izlendi.

3.1 DENEY GRUPLARI

Aragtirma her birinde 10 adet Sprague-Dawley cinsi sican olan dort grupta yapildi. Grup

isimleri ve yapilan iglemler asagida verilmistir.

GRUP 1 (2X2K): 20x20 mm boyutlu katlanmamis yama kullanilan kontrol grubu: Orta
hat kesi ile cilt ve cilt alt1 agildi, fasiya tizerine tek kat 20x20 mm’lik polipropilen (Altaylar
medikal, Ankara, Tiirkiye ) yama 4-0 polipropilen dikisler (Ethicon, Lidingd,Sweden) ile dort
kosesinden tespit edildi. Sonra 0.5 ml serum fizyolojik yama tizerine uygulandi, cilt devamli

3-0 polipropilen dikis (Ethicon, Liding6,Sweden) ile kapatildi.

GRUP 2 (4X2K):40x20 mm boyutlu katlanmis yama kullanilan kontrol grubu: Orta hat
kesi ile cilt ve cilt alt1 agild1, fasiya iizerine 20x40 mm boyutunda polipropilen yama (Altaylar
medikal, Ankara, Tlirkiye ) uzun aksin orta kismindan katlanilarak 20x20 mm’lik ¢ift katmanli

yama olusturuldu. Dort kosesinden 4-0 polipropilen dikis (Ethicon, Lidingd,Sweden) ile
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fasiya lizerine tespit edildi. Sonra 0,5 ml serum fizyolojik yama iizerine uygulandi, cilt

devamli 3-0 polipropilen dikis (Ethicon, Liding6,Sweden) ile kapatildi.

GRUP 3 (2X2E): 20x20 mm boyutlu katlanmamis yama kullanilan ve bakteri ekimi
yapilan grup: Orta hat kesi ile cilt ve cilt alt1 agildi, fasiya {izerine tek kat 20x20 mm’lik
polipropilen yama (Altaylar medikal, Ankara,Tiirkiye ) 4-0 polipropilen dikisler (Ethicon,
Liding6,Sweden) ile dort kdsesinden tespit edildi. Cilt kapatilmadan hemen once 0,5ml
x10°cfu/ml Staphlococcus aureus igeren soliisyon yama iizerine yayilarak ekim islemi

tamamlandi. Cilt devamli 3-0 polipropilen dikis (Ethicon, Lidingd,Sweden) ile kapatildi.

GRUP 4 (4X2E): 40x20 mm boyutlu katlanmis yama kullanilan ve bakteri ekimi yapilan
grup: Orta hat kesi ile cilt ve cilt alti acildi, fasiya tizerine 20x40 mm boyutlarinda
polipropilen yama (Altaylar medikal, Ankara, Tiirkiye ) uzun aksin orta kismindan katlanilarak
20x20 mm’lik ¢ift katmanl sekilde yayildi. Dort kdsesinden 4-0 polipropilen dikis (Ethicon,
Lidingd,Sweden) ile fasiya lizerine tespit edildi. Cilt kapatilmadan hemen once 0,5
mll1x10°cfu/ml Staphlococcus aureus igeren soliisyon yama iizerine yayilarak ekim islemi

tamamlandi. Cilt devamli 3-0 polipropilen dikis (Ethicon, Lidingd,Sweden) ile kapatildi.

3.2 DENEY

3.2.1 ANESTEZIi VE ANALJEZi

Ttum gruplarda deney Oncesi genel anestezi, 5 mg/kg xylasine %2 (Rompun, Bayer inc) ve 30
mg/kg ketamin hidrokloriir % 5 (Ketalar, Pfizer inc) karisimi intraperitoneal verilerek

saglandu. islem sonrasi cilt alt1 200 mg/kg paracetamol bir kez verilerek analjezi sagland.
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3.2.2 CERRAHI TEKNIiK

Deneklere genel anestezi uygulandiktan sonra si¢anlar icin kullanilan denek sehpasina tespit
edildi. Karin 6n duvari tek kullanimlik jilet ile kildan arindirildiktan sonra polyvidone iyodine

%10 soliisyonu (Batticon antiseptik soltisyon, Adeka ltd) ile sterilizasyon saglandi.

Ug santimetrelik orta hat kesi ile cilt ve cilt alt1 gecilerek fasiya goriildii. Insizyon hattindan
her iki lateral kesime dogru 2 cm’lik cilt alt1 alan dekole edildi ve yama uygulanacak alan
hazirlandi. Bu alana, gruplara gore 20x20 mm tek kat veya 40x20 mm yama katlanarak
serildi, dort kosesinden 4-0 polipropilen dikislerle (Ethicon, Lidingd,Sweden) tespit edildi.
Kontrol gruplarinda 0,5 ml serum fizyolojik, bakteri ekimi yapilan gruplarda 0,5 ml
1x10°cfu/ml Staphlococcus aureus igeren soliisyon micropipet yardimi ile yama iizerine
homojen olarak yayildi. Cilt 3-0 polipropilen dikis (Ethicon, Lidingé,Sweden) materyali
kullanilarak siirekli olarak kapatildi. Kesi yarasi iizerine OPSITE sprey (Smith & Nephew,

Ingiltere) sikilarak dis ortamla temasi engelleyecek bir film tabakasi olusturuldu.

Sekil 3-1:Tek kat yamanin sican karin duvarina tespit edilmesi sirasindaki gériiniim
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Sekil 3-2: 2x2 yamanin sican karin duvarina tespit edilmis hali

Sekil 3-3: 4x2 yamanin sican karin duvarina tespit edilmis goriiniimii
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Sekil 3-4:Bakteri (Staphlococcus aureus) ekimi sirasindaki goriiniim

Sekil 3-5: Cerrahi islemi tamamlanmis bir sican goriiniimii
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3.2.3 DENEYDE KULLANILAN YAMANIN OZELLIKLERI

Calismada polipropilen emilmeyen tek lifli yama kullanildi. Yamanin temini tiretici firma olan

Altaylar Medikal Itd. Sti.den saglandi.

Kimyasal yapist :(CH 3 - [CH » -CH (CH 3 )] n- CH 3 ).
Yogunlugu:70 gr /m*
Flament (lif) kalinlig1:0.15 mm, yama kalinlig1:0.56 mm, gézenek biiytikliigii:1.2-1.4 mm’dir.

Deney Oncesi steril kosullar altinda iki farkli yama plakasi iist tiste konularak kontrol ve
bakteri ekimi yapilacak grupta kullanilacak yamalar iz diisiim olarak 20 x 20 mm, 40 x 20 mm
boyutlarinda kesildi. Boylece kontrol ve deneme grubu arasinda biiziisme etkisinin
karsilastirilmasi sirasinda 6lgiim ayni morfolojik yapiya sahip yamalar tizerinde yapilmasi

saglandi.

Sekil 3-6:Deneyde kullanilan yamanin elektron mikroskobik goriiniimii
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3.2.4 BAKTERI EKiMi iCIN KULLANILAN SOLUSYON

Deneylerde iigiincii ve dordiincii grupta olusturulacak yama enfeksiyonu igin Staphlococcus
aureus ATCC (American Tissue Culture Collection) 25923 susunun kanli agardaki taze
kiiltiiriinden elde edilen bakteriler kullanildi. Adi bulyonda yogunlugu 1x10’cfu/ml olacak
sekilde siispansiyonu hazirlandi. Dansitometre kullanilarak (Biosan, Letonya) 3.0 Mc Farland

dansitesi (1.1x109 cfu/ml) elde edilecek sekilde diliisyon saglandi.

Sicanlarda bakteri ekim islemi, cilt kapatilmadan hemen &nce micropipet yardimi ile yama

tizerinde tiim yiizeye homojen dagilim gosterecek sekilde uygulandi.

3.2.5 iZLEM, SAKRiIFiIKASYON VE DEGERLENDIRME

Tum gruplardaki siganlar 16 giin boyunca izlendi. Bu siire boyunca haftada ti¢ kez yara yeri
ve genel durum kontrolii yapildi. izlem boyunca deney hayvanlarinda herhangi bir sorun
saptanmadi, mortalite izlenmedi. onaltinci giin intrakardiak yiiksek doz ketamin verilerek
sakrifiye edildiler. insizyon bglgesinde polyvidone iyodine %10 (Batticon antiseptik
soliisyon, Adeka Itd) soliisyonla sterilizasyon saglandiktan sonra yara yeri agildi, asagida
detaylar1 verilen yontemle yamadaki boyut degisimi i¢in gerekli islemler yapildi ve yama
¢ikarildi. Steril kaba konarak mikrobiyolojik degerlendirme i¢in Hacettepe Universitesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuarina génderildi.

3.2.6 DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER VE ELDE EDIiLMESI

3.2.6.1 AGIRLIK OLCUMU

Arastirmamizda, sicanlara her hangi bir islem yapilmadan 6nce (0.giin) ve 16 giin sonra
sakrifiye edilmeden hemen oOnce dijital agrilik 6l¢iim cihazi (Sartorius AG, Goettingen,

Germany) ile agirhiklar1 6lgiildii ve kaydedildi.
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3.2.6.2 YAMA BUZUSMESININ DEGERLENDIRILMESI, YUZEY ALAN OLCUMU

Yama yiizey alanlarinin hesaplanmasi igin 16.giin yara yeri agilarak yamanin iizeri goriilecek
sekilde cilt alt1 dekole edildi, yama iizerine 20 mm boyutlarinda steril sartlarda kesilerek
standart hale getirilmis kagit cetvel yama ile ayni diizleme yerlestirilerek fotografi ¢ekildi.
National Institute of Health tarafindan hazirlanan Image J bilgisayar programmin yardimi ile
her fotograf da bulunan cetvel referans alinarak yiizey alani hesaplandi. Yanli tutumdan
kaginmak amaciyla alan hesaplamasi iki 6lglim yapilarak degerlendirildi. Birinci 6lgtim

tarafimizdan, ikinci Ol¢iim grup bilgisi verilmeden bagimsiz bir gozlemci tarafindan

hesaplandi.
S e = |

ccess  Analyze Plugins Windows Help
s~ ale || eelsw| #|e | = | |=

Sekil 3-7: Alinan fotograf bilgisinin Image J programina yiiklenmesi
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Sekil 3-8: 20 mm olarak standardize edilen cetvele gore 6l¢iiniin programa tanimlanmasi
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Sekil 3-9:Standart 20 mm olarak alinan referans dl¢iisiine gére yama yiizey alaninin hesaplanmasi
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3.2.6.3 YAMA UZERINDE KOLONI SAYIMI

Yama tizerinde bakteri koloni sayisinin (CFU) hesaplanmasi igin tiim gruplardan gelen
yamalar 10 ml serum fizyolojik ig¢eren tiiplere kondu. Her 6rnek bes defa 40 V’da 30’ar
saniye sonikasyon cihazinda (Bandelin Sonopuls, Berlin, Almanya) tutularak sonike edildi.
Ornekleri sonike etmekteki amacimiz, yama iizerine tutunmus ve biyofilm olusturmus olan
bakterileri, bakteri canliligina zarar vermeyecek giicte ses dalgalarina maruz birakarak
bulunduklar1 yerden koparmak ve serum fizyolojik i¢ine gegmelerini saglamaktir. Sonikasyon
asamalar1 arasinda tiipler buz iginde bekletildi. Sonikasyon asamasini takiben her 6rnekten
elliser mikrolitre alinarak kanli agara kantitatif ekim yontemi ile ekildi. Kiiltiir plaklari
37°C’de normal atmosfer kosullarinda bir gece inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi plaklarda
tireyen koloniler sayilarak bulunan koloni sayist 20 ile carpildi. Bu sekilde milimetredeki

bakteri sayist hesaplanmis oldu.

Yanli tutumu Onlemek icin koloni sayimlar: i¢in gonderilen, 6rnek tiipler numaralanarak

kodland1 ve degerlendiren kisinin gruplardan habersiz olmasi saglandi.

3.2.7 iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen tiim sayisal veriler Microsoft Excel Office (Version 2007) programina kaydedildi
ve istatistiksel degerlendirme yapabilmek i¢cin daha sonra IBM SPSS 22 programina aktarildi.

Gruplar arast farki degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Farkli gruplar
arasinda ¢oklu karsilastirma igcin Kruskal Wallis varyans analizi istatistiksel yontemleri

kullanild1. P degerlerinin 0.05 den kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edildi.

Yama yiizey alani ile bakteri kolonizasyonu arasinda nedensellik iliskisinin degerlendirilmesi

acisindan Spearman korelasyon analizi uygulandi.
Bakteri ekimi yapilmayan kontrol gruplarinda tireme olmamasi nedeniyle sadece enfekte

gruplar olan Grup 3 (2X2E) ve Grup 4 (4X2E) arasinda bakteri koloni (CFU) 6l¢timlerinin

P degerinin 0.05 den kiigiik olmasu istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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4 .BULGULAR

4.1 . SICANLARIN iISLEM ONCESI VE SONRASI AGIRLIKLARI

Sican agirliklar1 deneye baslamadan ve sakrifiye edilmeden hemen 6nce olmak iizere iki kez

Olgiildii. Higbir grupta denek agirliklar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2-1).

Tablo 4-1: Deney gruplarinda 0. ve 16. giinlerdeki agirhik dl¢iim ortalamalan

0.Giin 16.Giin
Gruplar
Ortalama agrilik (gr + SD) Ortalama agnrlk (gr £ SD)
GRUP 1 (2X2K) 240.500 + 22.68 255.600 + 13.78
GRUP 2 (4X2K) 245.200 +20.95 258.900 + 13.49
GRUP 3 (2X2E) 259.700 £ 19.28 269.900 = 17.80
GRUP 4 (4X2E) 246.900 £ 17.55 257.500 = 19.96

4.2 CERRAHI ALAN ENFEKSIYON VARLIGI

Deneklerin takip ve izlemlerinde Grup 4 (4X2E) disinda hi¢ bir gruptaki denekte yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonuna ait bulgu saptanmadi. Grup 4’de (4X2E) 3 adet siganda insizyon
hattinda ayrigma oldugu goriildii ve bu siganlarin 16. giin sakrifiye edilmeleri sirasinda cilt alti
alan dekole edildiginde yama iizerinde apse formasyonu tespit edildi. Hi¢ bir grupta mortalite

gozlenmedi.
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Sekil 4-1: Grup 4’de (4X2E) insizyon hattinda ayrisma tespit edilen sican

Sekil 4-2: Grup 4’de(4X2E) 16.giin sakrifikasyon sirasinda tespit edilen yama iizerinde apse formu
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4.3 YAMA BUZUSMESI

Tiim gruplarda 16. giin dlgiilen yama alanlar1 degerlendirildiginde Grup 3 (2X2E) ve Grup
4’de (4X2E) de yama alanlarinin kontrol gruplarina gore daha az oldugu goriildii. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.001).

Tablo 4-2:Deney gruplarinda 0.giin ve 16. Giin yama yiizey alanlarinin ortalama
dagilimi

*kontrol gruplarinda yiizey alanlarinda azalma tespit edilmedi.

16. giin
Gruplar Olgiilen yiizey alami (mm?) £ SD Biiziisme oranlar1 (%)
414.54+14.92 *
GRUP 1 (2X2K)
416.34+14.65 *
GRUP 2 (4X2K)
378.84+14.27 5.29
GRUP 3 (2X2E)
380.83+5.1 4.74
GRUP 4 (4X2E)

Gruplarin yiizey alani agisindan ikili karsilastirilmasinda Grup 3 (2X2E) ve Grup 1 (2X2K)
arasinda %95 giiven diizeyinde alan dagilimlari agisindan fark istatistiksel agidan anlamli (p =
0,001), Grup 4 (4X2E) ve Grup 2 (4X2K) arasinda % 95 giiven diizeyinde alan dagilimlar1
acisindan fark istatistiksel agidan anlamli (p = 0,002) olarak tespit edildi.

Kontrol gruplari, Grup 1 ve Grup 2 arasinda yapilan ikili karsilastirma, istatistiksel a¢idan

anlamsiz bulunmustur.
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Sekil 4-3 :Deney gruplar1 arasinda alan dagilimlan grafik goriiniim
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4.4 BAKTERI KOLONI SAYISI

Bakteri ekimi yapilmayan kontrol gruplarmnin kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesinde, higbir
denekte tireme tespit edilmemistir. Bakteri ekimi yapilan Grup 3 (2X2E) ve Grup 4 (4X2E) de
anlamli derecede bakteri tiremesi ger¢ceklesmistir. Grup 4’de (4X2E) tireme en yiiksek oranda

tespit edilmistir.

Tablo 4-3: Deney gruplarinda bakteri koloni sayis1 (CFU) dagilimi

Gruplar 16.giin koloni dl¢iimii
(cfu/ mm?) + SD
GRUP 1 (2X2K) UREME OLMADI
GRUP 2 (4X2K) UREME OLMADI
GRUP 3 (2X2E) 4300,300 += 7557
GRUP 4 (4X2E) 61660,000 £+ 49553,387

Enfekte gruplar arasinda, Grup 4 (4X2E) ve Grup 3 (2X2E), bakilan koloni sayimi
degerlerinin istatistiksel analizinde fark % 95 giiven diizeyinde anlamli olarak tespit edilmistir

(p = 0,003)
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Sekil 4-4: Enfekte gruplarda bakteri kolonizasyonu (CFU)

Istatistiksel acidan degerlendirildiginde Grup 4'de (4X2E) 4 adet sicanda, Grup 3'deki
(2X2E) 9 adet sicanda bakteri kolonizasyon (CFU) miktarlarinin benzer dagilim gosterdigi
ancak Grup 4’de (4X2E) 6 adet sigcanda belirgin olarak artmis bakteri kolonizasyonu
goriilmektedir. Sonug olarak Grup 4’de (4X2E) artan bakteri kolonizasyonun frekansi daha

yiiksek olarak goriilmustiir.

4.5 YUZEY ALANI VE KOLONI SAYISI ARASINDAKI NEDENSELLIK ILISKININ

DEGERLENDIRILMESI

Yama ylizey alani ve bakteri kolonizasyonu arasindaki olasi iligkiyi tespit edebilmek igin

Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Grup 4’lin (4X2E) koloni sayimlarinda belirgin bir artis tespit edilmisti. Yama yiizey alaninda
artigin enfeksiyon gelisimine katkist arasinda da bahsedilen analizde pozitif yonlii nedensellik

iliskisi goriildii yama alant ile bakteri kolonizasyonu arasindaki iliskinin &lgiilebilmesi
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amaciyla Spearman’in rho iliski katsayist kullanildi. Buna gore bakteri kolonizasyonu ile
yama yiizey alani arasinda pozitif yonlii yaklasik %74°liik (v, =0.741) bir iligki s6z konusudur
ve bu iliski %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamhdir. (p= 0.001) Bir baska degisle
artan yama yiizey alani ile bakteri kolonizasyonunda artis arasinda kuvvetli nedensellik

iligkisi tespit edilmistir.

1 D000 00— CODE

E0000 007

SO0 00—

Kolonizasyon (cfu)

0000 00

20000 00—y

e v m i i
T T T T
300 .00 S0 D3 SO0.D0 SI0000 FOo Do =00 .00

ALAN (mm2)

Sekil 4-5: Yiizey alan1 kolonizasyon iliskisi istatistiksel grafik goriinii

[statistiksel olarak semada bakteri ekimi yapilan gruplarda Grup 3 (2X2E) ve Grup 4’de
(4X2E) bakteri kolonizasyonun dagilimi goriilmektedir bakteri kolonizasyonun yiiksek
oldugu 6 adet sicana uygulanan yamanin yiizey alaninda yiiksek oldugu goriilmektedir (Grup
4) , yama ylizey alani diisiik olan siganlarda bakteri kolonizasyonlarinin da diisiik oldugu

goriilmektedir (Grup 3).
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S TARTISMA

Polipropilen yamalarda, karin duvarmna uygulama sirasinda katlanmanin ve yama ylizey
alaninin Staphylococcus aureus kaynakli yama enfeksiyonu gelisimi, bakteri yiikii ve yama
biiziismesi lizerine etkilerinin arastirildigi bu c¢alismada polipropilen yama enfeksiyonu ve
biizlisme arasinda, yama yiizey alani ve bakteri kolonizasyonu arasinda pozitif bir iligki

oldugu tespit edilmistir.

Polipropilen yama halen en sik uygulanan yama olmaya devam etmektedir.”” Yabanci bir
cisim olan polipropilenin fitik onariminda kullanilmasi yama iliskili komplikasyonlar arasinda
yer alan enfeksiyon gelisimine katkida bulunmaktadir. Polipropilen yama karmn fitiklarinin
onarimi diginda pelvik prolapsus, {iriner inkontinans cerrahisinde de uygulama alani
bulmaktadi.”' Tiim bu uygulama sahalarinda yamanin yiizeye diizgiin serilememesi,
uygulanan yama miktarinin ve dolayisiyla yamaya ait toplam yiizey alaninda artisa sebep
olacaktir. Bizim c¢alismamizda artan yama ylizey alaninin enfeksiyon gelisimine olan
katkisinin degerlendirilmesi amaciyla katlanilarak yama uygulamasi gerceklestirilmis ve

cerrahi uygulamadaki durumun deneysel sigan modelinde simiilasyonu gergeklestirilmistir.

Calismamizda 70 gr /m® yogunlugunda, monoflaman &rgiilii polipropilen yama kullanilmis
olup standart yogunlukta yama smiflamasi igerisinde yer almaktadir.”* Monoflaman ve
multiflaman 6rgli tipleri arasinda enfeksiyon olusturulan deneysel hayvan modelinde
multiflaman yapilarda daha yiiksek oranlarda enfeksiyon gelistigi ve multiflaman yapilara
bakteri yapismasinin daha yiiksek oranda gerceklestigi goriilmiistiir.”>”° Gozenek boyutu ve
enfeksiyon arasinda iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda biiyiik gozenekli materyallerde
enfeksiyonun daha az oranda goriildiigii tespit edilmistir. Polipropilen yamalarda enfeksiyon
gelisimine yamanin toplam yiizey alani 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bizim
calismamizda da Grup 3 ve 4’de sirasi ile 4300,3 + 7557 ve 61660,000 + 49553,387 cfu/mm?
bakteri yogunlugu tespit edildi. Dolayisiyla artan yiizey alani ile kolonizasyon yogunlugu

arasinda pozitif bir iliski vardi.
Engelsman ve ark. Deneysel hayvan modelinde yaptiklari ¢alismada poliflaman orgulii

polipropilen yamalarda daha yiiksek oranda enfeksiyon tespit etmislerdir.”* Calismamizda

kullanilan polipropilen yamanin monoflaman yapida olmasi literatiirde de yer alan poliflaman
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yapilara bakteri yapisma etkisinin daha yiiksek diizeyde olmasi durumunu ortadan
kaldirmaktadir. Boylece hipotezimizde yama alani etkisinin arastirilmasi konusundaki

sinirlayici faktorler azaltilmistir.

Yama enfeksiyonun gelisiminde baslangic asamasi olan yama yiizeyine ve cerrahi sahaya
mikroorganizmanin bulasi (kontaminasyon) ilk asama olarak kabul edilir ve bakteri bulasi
cerrahi uygulama sirasinda gergeklesmektedir. Bu durumun simiilasyonu agisindan
calismamizda, Grup 3 ve 4’deki deneklere, yama uygulamasi yapildiktan hemen sonra bakteri
ekimi yapilmis ve literatiirde en sik yama enfeksiyonunu olusumundan sorumlu olan
Staphlococcus aureus kullanilmistir. Bu yoniiyle CAE olusturulmasi konusunda uygun
modelleme 6zelligi tasimaktadir. Yapilan deneysel modeller degerlendirildiginde bircok
¢alismada”’®”” bakteri ekimi yama uygulamasindan saatler veya giinler sonra yapilmis
oldugu goriilmektedir. Bu yontem enfeksiyon gelisimini taklit etmekte giivenilir bir

modelleme degildir.

Yamalarda biiziisme etkisi ilk olarak Amid ve arkadaslari tarafindan gosterilmis olup daha
sonra yapilan ¢alismalarda da biiziisme etkisi gosterilmistir.’® Yamalarda biiziisme yara
iyilesmesi sirasinda olusan fibroz dokunun kontraksiyonuna bagli olarak gelismektedir.”® Bu
baglamda enfekte yaralarin iyilesmesi kotii bir fibroz doku olusumuna ve kontraksiyona sebep

olmasi nedeniyle enfekte yaralarda yama biiziismesi daha yiiksek oranda beklenmektedir.

Yapilan bir calismada yama enfeksiyon modeli olusturularak enfeksiyon varliginda yama
biiztismesi iliskisi arastirilmis ve enfekte polipropilen grubunda yama biiztismesi daha ytiksek

oranda tespit edilmistir.”

Diistik yogunluklu yamalarin daha az fibrozis ile daha az biiziisme olacagi diistiniilmektedir
ancak Yama uygulamasi sonrasi gelisen biliziismenin azaltilmast amaciyla yapilan
caligmalarda yama fiziksel Gzelliklerine gore karsilastirildiginda dusiik yogunluklu genis

gézenekli yamalarda daha fazla oranda tespit edilmistir.*
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Yama ile onarim sonrasi yama biiziismesi % 30-50 gibi degisen oranlarda olabilecegi
gosterilmigstir. Giinimiizde yama buiziismesi kabul edilmis bir durum olup yamanin
uygulanmasi sirasinda tespiti onerilmektedir. Gonzales ve ark. yaptiklar1 deneysel ¢alismada
yama biiziismesinin en fazla yama tespiti kopan bolgede oldugunu gostermislerdir.®' Bu
sebeple ¢alismamizda yamalarin her biri dort kosesinden dikisler ile tespit edilerek biiziisme

enfeksiyon iligkisi tizerindeki kisitlayici sebepler azaltilmistir.

Bu calismada yamalarin yilizey alan Olgiimleri gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak tespit edilmistir. Enfekte gruplarda kontrol gruplarina gore alan 6l¢timleri daha
diistik tespit edilmistir. Her iki kontrol grubunda ortalama yiizey alanlar1 arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Bakteri ekimi yapilan gruplarda biiziisme oranlari Grup 3’de %5,29
oraninda Grup 4’de % 4,74 oraninda tespit edilmistir. Kontrol gruplarinda buiziisme

goriilmemistir.

Zogbi ve ark. yaptiklar1 diisiik yogunluklu ve yiiksek yogunluklu polipropilen yamalarin
biizisme oranlar1 arasinda yapilan karsilastirmali ¢alismada 2X2 cm boyutlarinda yama
kullanilarak Wistar sican karm 6n duvarma uygulanmis bu ¢alismanin sonuglarinda biiziisme
oranlar1 7. giin 14. giin ve 90. giin olarak 6l¢iilmiistiir. Biiztisme oranlar1 giinlere gore 0, 4,52
ve 5,0 olarak tespit edilmistir.*> Bu calismada elde edilen veriler bizim ¢alismamizla benzer

ozellikler tasimaktadir.

Calismamizda tespit edilen biiziisme oranlari literatiirde yer alan diger ¢alismalardaki
oranlardan daha diisiik seviyededir. Zinterin koyunlar {izerinde yaptigi ¢alismada biiziismenin
kronolojik takibinde biiziismenin belirgin oldugu zamanin 3 ayda gergeklestigini gdstermistir.
Bizim g¢alismamizda deney 16. giinde sonlandirilmasi daha diistik oranlarda biiziisme tespit
etmemizde faktor olabilir. Klinge 95gr/m* yogunlukta monofilaman yapida polipropilen yama
kullanarak kopekler iizerinde yaptigi deneysel ¢calismada 6 ay sonunda yama yiizey alanlarini

Sl¢miistiir. Bu arastirmada biiziisme oranini % 54 olarak tespit etmistir.*’

Calismamizda bakteri ekimi yapilan Grup 3 ve Grup 4’de tiim sicanlarda yama kiilttirlerinde
tireme olmus ve higbir sicanda mortalite gelismemistir. Bu durum kullanilan modelin,
arastirmamiz igin uygun bir model oldugunu gostermektedir. ileride yama enfeksiyonu

konusunda baska parametrelerin degerlendirilmesi agsindan kullanilabilecegi diistintilmiistiir.
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6 SONUCLAR

Polipropilen yamalarda, karin duvarmma uygulama sirasinda katlanmanin ve yama yiizey
alaninin Staphylococcus aureus kaynakli yama enfeksiyonu gelisimi, bakteri ylikii ve yama

biiziismesi tizerine etkilerinin arastirildigi bu ¢alisma sonucunda;

1. Katlanmanin bakteriyel yiikii belirgin olarak arttirdig1,

2. Enfeksiyon olusturulan Grup 3 ve Grup 4’de yama biiziisme oranlarinin anlamli
derecede daha fazla oldugu,

3. Artan yama yiizey alani ile bakteri kolonizasyonu arasinda pozitif yonlii nedensellik

iligkisi gérilmustir.

Bu nedenlerle fitik ameliyatlarinda - cerrahi tedavi etkinligini azaltmayacak sekilde - miimkiin
olan en ufak yama kullanilmali, yamanin katlanmasindan kaginilmalidir. Cerrahi alan

enfeksiyonu gelistiginde ise yamanin buiziiserek kiiclilecegi akilda tutulmalidir.
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