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ONSOZ

Genel cerrahi uzmanlik egitimimdeki degerli katkilarindan dolay: basta klinik sefim saymn
Prof Dr.Abdulah SAGLAM’a, gerek tezimin hazirlanmasi gerekse egitimim boyunca yakm
destegini eksik etmeyen sevgili ablam Op.Dr. Giinay G(JRLEYiK’e, klinik basasistanlarim
Op.Dr.Hiiseyin PEKCAN, Op.Dr.Tolga MUFTUOGLU, Op.Dr.Mehmet ODABASI ve
Op.DrAli AKTEKIN’e sonsuz tegekkiirler ederim. Cerrahi efitimim boyunca
rotasyonlarimda egitimime katkida bulunan 1. genel cerrahi klinik sefi sayn Dog.Dr.Izzet
TITIZ e, 2. genel cerrahi klinik sefi saymn Dog.Dr.Neset KOKSAL’a, 3. genel cerrahi klinik
sefi saym Op.Dr.Yimaz USER’e, 5. genel cerrahi klinik sefi saymn Do¢.Dr.Umit
TOPALOGLU na ve tiim klinik sef muavinleri ile basasistanlarina tegekkiir ederim. Patolojik
degerlendirmeler sirasinda yardimlarini esirgemeyen patoloji klinik sefi sayin Dog¢.Dr.Onder
PEKER’e ve Uzm.Dr.Giilistan GUMRUKCU’ye tesekkiir ederim. Zorlu cerrahi egitimim
siiresince meslegimin tim zorluklarmi ve de keyfini beraber paylastigim tiim asistan
arkadaslarima , hemsire arkadaglarima ve tiim yardimci saglik personellerine tesekkiir ederim.
Uzun soluklu ve zorlu yeni bir kosunun heniiz baginda biri olarak, bugiine kadar destegini ve
ozverisini esirgemeyen ve bundan sonra esirgemeyeceklerinden emin oldugum sevgili aileme

ve biricik esime sonsuz tesekkiirler ederim.



GIRIS

Daha once cerrahi insizyon (kesi) yapilmig yerlerde olusan fitiklara insizyonel fitik
denir. Son yiizyilda yapilan abdominal cerrahi girigimlerin artmastyla beraber insizyonel fitikk
sikhfida artmistir. Fitik gelisimini 6nlemek igin insizyon tipinin se¢imi, insizyonun kapatiima
sekli, kullanilan sutur materyali énemli faktorlerdir. Ancak tiim ozene ragmen yapilan
abdominal cerrahi girisimlerden sonra %20 oraninda insizyonel fitik olustugu bildirilmigtir.
Olusan bu fitiklarn tamiri cerahi pratiginde 6nemli yer tutmakta olup amag en az niikse neden

olacak, en iyi yontemi, en iyi teknikle uygulamaktir.

TARIHCE

Fitikla ilgili ilk yazilar MO 1500°de Misir papiriisleride kayithidir. MO 200 yillarinda
ilk kez Galen tarafindan karin duvan anatomisi tamimlanmigtir.
Insanlik tarihinin gelisimi ile anatomi ve fizyoloji konusundaki bilgi birikimiyle birlikte fitik
cerrahisinde 6nemli gelismeler olmustur. Ancak modern fitik cerrahisinin temeli fitik
tamirinde mesh (yama) kullanimiyla atilmigtir.
Fitiklarin yabanci bir materyal ile kapatilacag: fikri ilk kez Billroth tarafindan ortaya atilmig
ve 1800’1 yillar sonundan itibaren fitik tamirinde metal protezler kullamlmaya baglanmigtir.
Polipropilen mesh 1958 yilinda gelistirilmis olup gergin olmayan fitik onarmm ameliyati
Lichtenstein’in destegiyle kullanima girmigtir (1,2).
Prostetik meshlerin bityiik ve niiks fitiklarda kullanimi iki énemli Fransiz cerrah olan Stoppa
ve Rives’in katkilaniyla yayginlasmistir (3,4). Meshin yerlestirilecei alan olarak
preperitoneal sahanin tanimlanmas: teknigi daha giizellestirmistir (5,6,7).
Tiim cerrahi alanlarda oldugu gibi fitik cerrahisindede laparoskopik uygulamalar son 10 yilda
transperitonel ve ekstraperitoneal laparoskopik yaklasim 6n plana ¢tkmugtir (8),



KARIN DUVARININ EMBRiYOLOJi VE ANATOMISH

Karin duvar, embryonik hizh gelisme esnasinda stalk govdenin biiylimesindeki yavaglama
sonucu olusur. Primitif duvar, kas, damar vede sinir olmadan ektodermden ve mezoderm’ den
olusmaktadir. 6. hafta sonunda vertebral kolonun her iki tarafindaki somatik mezoderm igine
myotomlardan gé¢ eden kas hiicrelerinin gelmesi ile de karm on duvan kaslan meydana
gelmektedir. Mesodermin segmental yapisi kaybolur ve hem asag1 hemde laterale dogru tek
tabaka olarak biiyiir. Boylelikle baslangigta birbirinden oldukg¢a uzak olan sag ve sol rektus
kaslar1 olusur. Kalan mezodermal tabakamn eksternal, middle ve inner tabakalan sirasiyla
eksternal oblik kas, internal oblik kas ve transvers abdominus kaslarina doniisiir. Ayrica
eksternal dalin dorsal uzantisida serratus kasim olusturur. Biitiin bunlar 7. hafta ortalarina
kadar tamamlanir. Tiim bu gelismeler olurken hizla biiyiiyen barsaklar igin abdominal kavite
yetersiz kalmis ve umbilikal korddan fitiklagarak 10 hafta sonuna kadar bir kisim barsak karin
duvan disinda gelisimini tamamlarlar. Fitigin rediikte olmasi sonrasi orta hat defekti
kiigiilerek rektus kaslarimi birbirlerine yaklastirir ve linea ablanin tesekkiilinii saglar. Linea
alba kord etrafinda 1 cm lik fibréz halka olugturur. Dogumdan sonra bu halka cilt ile kapanir.
Daha sonra subkutan yag dokusu olmadan ciltin hemen altinda transversalis fasya ve periton
halkanin tabanini olusturur.

Karm 6n duvar orta hattan ikiye béliiniir ise Linea albaya yakin medial kisimda rektus ve
pramidalis, lateral kisimda ise eksternal, internal ve transversalis kaslan yer alir. Her ii¢ kasta
rektus kilifina girerken lifleri birbirlerine paralel seyreder. Karin 6n duvar lateral kisimda
yapilacak insizyonlarda kaslari kesmeden ayrigtirarak da insizyon plam korunabilir. Ancak
bu boliimiin daha posterolateralindeki, flank bolgesinde kaslar daha dagmik seyrettigi igin bu
bolge insizyonlarinda kas kesmek kagimlmazdir.

Rektus kaslari pubik krest ve symphsis pubisten ¢ikarak 5. 6. ve 7. kostal kartilajlara
tutunmaktadir. Nadir olarakta Xiphoid prosese tutunabilmektedirler.

Piramidalis kaslar pubis én yiizeyinden ¢ikarak linea allbanin gébek altindaki %2 lik kismma
kadar tutunabilmektedirler. % 10-20 insanda bu kaslar tek tarafli yada qift tarafl
goriilmeyebilirler. Her 3 lateral kann kasi aponorozlan birlesrek rektus ve piramidalis
kaslarim bir kilif gibi sararlar ve orta hatta linea albay: olusturacak sekilde birlesirler. Alt %
karin 6n duvarinda apondroztar sadece rektus 8n kismindan gegerler. Linea semicircularis

posterir rektus kihfinin kayboldugu hatt ifade eder.(9)



INSiZYONEL HERNIiLER

Insizyonel herni gegirilmis bir operasyon sonrast muskuloaponerotik yara dokusundan, dren
yerinden yada trokar yerinden peritonun protruze olmasi olarak tanimlanabilir. Gegirilmig
abdominal operasyondan sonra insanlarda %20-30 oranmda insizyonel fittk goriilebilir.
Gegirilen primer cerrahiden sonra en sik ilk 2 y1l igerisinde gdriiliirken, fitik onarimint takiben

niiksler daha erken donemde ortaya ¢ikar  (9).

Insizyonel fitik olusumunda segilen insizyonun tipi ok énemlidir. Maingot’un soyledigi gibi
bir insizyonun temel prensipleri erisilebilirlik, genisletilebilirlik ve giivenilirlik olmalidir.
Daha uzun siirmesi , daha fazla kanama egilimi olmasina ragmen transvers insizyonlar
vertikal insizyonlara gore daha az insizyonel herni olusturular. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadifim gosteren bazi galigmalar mevcutsa da kas kontraksiyonu sonucu yara
kenarlarmin ¢ekilmesi, buna bagl insizyonel herni insidansinimn artkin olmasida gene bir gok

caligmada gosterilmistir.(10)

Amelyat sonras1 abdominal kaslar preoperatif giiclerine ancak 8. haftadan sonra ulasabilirler.
Herhangi bir risk faktorii olmadan ortaya ¢ikan insizyonel herniler ve yara ayrigmalari
genelde operasyondan hemen sonradir. Gergin olmayan dikisler, oli boslugun olmamast , 1yi
bir debridman, hemostaz ve cildin diizgiin sekilde kars1 karsiya getirilmesi iyi bir yara

iyilesmesi i¢in kaginilmazdir.(11)
Insizyonel fitik olusumunu arttiran baz etkenler bildirilmistir:

e [Insizyon hattinda gerginlik, yara kenarlarimn gergin kapatilmas:

e Yara yerinde enfeksiyon gelismesi

e Yara yerinde hematom ve seroma

e Acil girisimler ve erken reoperasyonlar

s Postoperatif gelisen distansiyon

e Yetersiz insizyon kapama teknigi ve uygun olmayan siitiir materyali; iyl bilinen
etyolojik faktorlerdir (10,11).



Bunun yam sira hastaya ait faktorlerden diyabet, malnutrisyon, kronik akciger hastaligi,

sigara kullanmm, ileri yas, steroid kullanumi, malignite bunlarin arasinda iyi bilinenlerdir (12).

Insizyonel hemilerin primer tedavisi sonrast %50 civarinda goriilen niiks orani 6zellikle son
iki dekadda prostetik mesh in uygulama alanina girmesi ve laparoskopik tecriibenin artmasi
ile bu oran oldukga asagilara ¢ekilmis ve bugiin artik segilmis olgularda laparoskopik olarak
mesh ile fitkk onartm % 1 lere kadar varan diisiik niiks oranlt serileri ortaya ¢ikarmustir.
Insizyonel hemnilerin mesh ile onanmu sonras1 % 10-20 niiks oram giiniimiizde kabul edilen

bir orandir .(9)

iNSIZYONEL HERNILERDE TEDAVi SECENEKLERI

Giiniimiizde artik prostetik meshler fik onarmnda kendilerine oldukca saglam yer
bulmuslardir. Fitik tamirinde fitlk olusmus bolgenin kenarlarindan 4-5 cm gaha genis bir
alana meshin yayilmas1 ve aponérotik dokuya tesbiti genelde kabul edilen tedavi segenegidir.
Meshin serilecegi saha fasyamn iistii (onlay), kas dokusunun hemen alt1 arka rektus kilifinin
iistii(inlay), yada arka kilif ile periton arasi (sublay) olabilir. Ozellikle niiks oranlari diger
insizyonel hernilerden biiyiik olan 10-12 cm den biiyiik fitiklar i¢in Rives-Stoppa sublay mesh
uygulamas: tercih edilir. Gene fitik yerlesim yeri ve biiyiikliiiine gore laparoskopik olarak

intraperitoneal mesh yerlestirilmesi ile tamir de oldukga iyi sonuglar vermektedir.
Genel olarak insizyonel herniler de tedavi segenekleri;

¢ Primer onanm
¢ Anatomik rekonstriiksiyonlar
e Biyolojik yamalar ( fasya lata geritleri ve cilt gibi ) ile onarim

e Protez meshler ( Prolen, PTFE, mersilen,Dual ) ile onarim (9,10,11)

Primer onarim sonrast insizyone! hernilerde %50 oraminda nitks goriilmektedir. Protez
meshlerin uygulama alanina girmesiyle bu oran %10’lara kadar gerilemistir. (13) Insizyonel

fitrklarda mesh ile onarimm standart bir tedavi oldugu artik herkes tarafindan kabul



edilmektedir. Burada en cok tercih edilende gerek diisiik nitks oranlan gerekse de yiiksek
amelyat sonrasi rahatlik sebebiyle absorbe olmayan meshlerdir. (13,14,15,16,17,18,19,20)
Cogu cerrah tarafindan fasyamn altina preperitoneal (sublay) bosluga mesh yerlestirilmesine
ragmen yerlesim yeri konusunda degisik tercihlerde uygulanabilmektedir.(20,21) Ancak mesh
serilmesini takiben fasyaya tesbit edilip edilmeyecegi veya hangi teknik ile tesbit edilecei
hala tartisilagelmektedir. Ozellikle sublay yertlestirilen meshlerin mesane veya barsak igine
migrasyonuda gosterilmigtir. (22,23) Cogu cerrah mesh kontraksiyonunu, katlanmasini veya
migrasyonunu  engellemek  igin iyl  tesbitin  kagimlmaz  oldufunu  One
siirmektedirler.(19,21,24,29) Mesh ile onarim sonrasinda bile iyi serilerde %10 larda verilen
niikks oranlan sebebiyle birgok aragtirmaci, gerek bu operasyonlarda kullanilan protez
meshlerin fiziksel ve kimyasal yapilarini, doku uyumunu, olusturdugu inflamatuar yanitin,
yara kontraksiyonuna etkilerini, yerlestirildigi sahay1 ve tesbit bigimlerini bir ¢ok ¢ahsmada
arastirma konusu yapmustir.

Mesh materyalinin, yayildig1 alanin énemi kadar tesbit seklinin ve zaman icinde mesh
kontraksiyonunda fitik tamirinde bagariy1 etkiledigi disiiniilmektedir. U.Klinge ve ark. Prolen
meshlerin 4 hafta icerisinde %30-50 oramnda kontrakte olabilecegini soylemislerdir. (25)
Gonzales ve ark. en fazla mesh kontraksiyonunun mesh tesbiti kopan kisimda oldugunu
gostermistir.(29) Orjinal biiyiikligiiniin yarisi kadar kontrakte olmas: sebebiyle prolen mesh
kontraksiyonu, fitk niikslerinde etkili olabilecegi ve dolaysiyla da kontraksiyona etki eden
faktorler ile birlikte arastirilmasi simrh sayida galismada tartigimug ve artik giiniimiizde bir

¢ok ¢aligmanin konusu haline gelmigtir.(29)

AMAC:

Bu deneysel calismada amag insizyonel fitiklarin mesh ile tamiri sonras1 olusan mesh
kontraksiyonunun, meshin yayildig1 alan, tesbit bi¢imi ve yara kontraksiyonunu ile iligkisini

radyolojik, numerik, biokimyasal ve histopatolojik yontemler kullanilarak aragtirmakdir,



MATERYAL VE METHOD

Bu ¢alisma, 6ncesinde Haydarpasa Numune egitim ve Aragtirma Hastanesi Deneysel
Arastirma ve Hayvan Laboratuani Deney Hayvani Etik Kurulu onay1 almarak, etik kurul

kurallarn ¢ergevesinde yapilmistir.

Preoperatif hazirlik: Calisma siiresince 22°C sicaklikta, standart laboratuvar yemi ile
bir kafeste en fazla 5 sigan olacak sekilde barindirilan 56 adet wistar albino (3-6 aylik 250-
350 gr) sican 5 ayni gruba aynldi. Biitiin sicanlar eter ile sedatize edilip genel anestezi
(ketamin 50 mg/kg) aldiktan sonra karn bélgeleri trag edilmis ve operasyon masasi iizerine

sirtiistii yatirlarak ayaklari tespit edildi.

Cerrahi iglem: Siganlarin karin bélgeleri batikon ile boyanarak iizeri steril yesil ile
kapatilmistir. Operasyonda kullanilan tiim alet ve malzemeler sterilize edilmislerdir. Siganlara
yerlestirilmek iizere 2*2 cmlik standart ebat da prolen meshler hazirlandi Hazirlanan prolen
meshlerin 4 kosesi kenarlarindan 3 mm uzaklikta olacak sekilde giimiis klipslerle isaretlendi.
Tiim bu preoperatif hazirhklarin tamamlanmasim takiben karin orta hat iizerine sternumdan 1
cm asagidan baslayan yaklagik 4 cm lik cilt insizyonu yapilmigtir. Daha sonra fasyaya kadar
insizyon derinlestirilmis ve fasya iistiinde yaklagik 3*3 cm lik bir alan disseke edlilmistir.
Merkezi orta hatta olacak sekilde 1*1 cm lik fasya ve kas dokusu eksize edilerek tabanda
periton olacak sekilde doku defekti olusturulmustur.

Mesh yerlestirildigi yer ve tesbit bigimine gére 5 ayr grup olusturuldu;

1.Grup; Sadece fasya defekti olugturulmus :KG

2.Grup; Mesh Fasya iistiinde tesbitsiz : MG1
3.Grup; Mesh fasya iistiinde kontinu tesbitli - MG2
4.Grup; Mesh Fasya iistiinde separe tesbitli : MG3
5.Grup; Mesh Fasya altinda separe tesbitli : MG4

Baglangig da KG 12 sigan, MGl 11 sigan, MG2 11 sigan, MG3 11 sigan, MG4 11 sigan olmak

iizere toplam 56 sigan ¢aligmaya dahil edilmigtir.



Deneysel Calisma
1.Radyolojik Goriintiileme:

Operasyon sonras! tiim siganlarin heniiz anestezi altindayken ve operasyon masasma tesbitli
iken direkt karin grafileri cekilmistir. Radyolojik olarak mesh iizerine konan giimiis klipsler
goriintillenerek 2.ve 12. hafta sonunda genel anestezi altinda g¢ekilen kontrol grafileri ile,
isaretlerin birbirlerine olan uzakliklar agisindan kargilagtinlomslardir. Sekil 1 de rontgeni
cekilerek giimiis klipsleri goriintiilenmis ve yatay ve diisey olarak 4 klips arasindaki mesafe
toplanarak her sigan igin toplam klips mesafesi hesaplanmis ve bu mesafe agisindan gruplar

karsilagtirlmugtir.
2.Futik olugturma basincini olgiilmesi:

2 yada 12. haftanin sonunda her gruptan rastgele segilen ratlara anestezi altinda kontrol
grafileri cekildikten sonra eter anestezi ile sakrifiye edilmislerdir. Sonra karn iglerine verez
ipnesi sokularak sisirilmigler ve klinik fittk olusturma basinglan basing dlger ile mmHg
olarak &l¢iilmiistiir( gdzle goriiliir yada palpasyon ile hissedilir fitik olusumu) (27).

3.Mesh alaninin hesaplanmasi:

Ol¢iim sonrasinda siganlarin karin duvarlan eksize edilerek, doku igerisindeki mesh ayrilarak
mevcut biiyiikliigii ile birebir kagt lizerine gizilmiglerdir. Bu ¢izilen mesh alanlan tarayici ile
taranarak  dijital ortamda alanlar1 tam olarak hesaplanmistir. Alandaki azalma mesh

kontraksiyonu olarak degerlendirilmigtir.

Mesh iizerindeki kas ve fasya dokusu standart olarak tiim siganlarda transvers olarak ikiye
aynlmuslar siiperior kisimda kalan yaklagik 05%1 cm lik doku histopatolojik inceleme
amactyla patoloji laboratuvanna, inferiorda  kisimda gene aym bitytiklikdeki doku 1se
hidroksiprolin diizeyi 6l¢iimii igin biyokimya laboratuvanna gdnderilmigtir .



4.Histopatolojik inceleme:

a. Graniilasyon dokusu kalinhg:
b. Fibroblast saymm

c. Inflamasyon skoru tesbiti

Isik mikroskobisinde histopatolojik olarak degerlendirilmek iizere alinan Srnekler %10 formol
ile fikse edilerek 5 mikrometre lik kalnliklarda kesilmiglerdir. Eosin, hemotoxylin ve
Masson’s trikrom boyalari ile boyanmuglardir. 400 bityiitme altinda her dokudan hazirlanan 5
ayn kesit igerisinden granulasyon dokusunun en kalm oldugu kesitdeki granulasyon doku
kalinhig Slgiilmiistiir. Ayrica kesitlerdeki fibroblast yogulugunun en fazla oldugu kesit ve
alanda fibroblastlar sayilmistir (Resim 2,3). Inflamasyon skorlamas: igin Hooker ve ark.
kullandif inflamasyon siddetini degerlendiren ve O ile 3 arasinda derecelendirme yapan
skorlama kullanilmustir. Buna gore 0; inflamasyon yok,1; nadir dagmik lenfosit ve plazma
hiicreleri ile biiyitk hiicreler, 2; artmg lenfosit, notrofil ve plazma hiicreleri, 3; ¢ok sayida

miks inflamasyon hiicresi ve mikroabse varlig1.

5.Biokimyasal inceleme(Doku hidroksiprolin diizeyi tayini)

Doku hidroksiprolin diizeyi igin aynlan 6mek biyokimya laboratuvarinda 70 mg doku 1 ml
serum fizyolojik ile homojenize edilmis, homojenize edilen dokunun i¢inde bulundugu hacim
kadar konsantre HCL ilave edilip kanstirilms ve 95 santigrad derecelik su banyosunda 24
saat inkiibe edilmistir. Modifiye Kivirikko yontemi ile 6l¢iim yapilmstir. Bu yontemin temel
ilkesi: asit ve 1simn etkisiyle serbestlesen hidroksi prolinin kloramin T ile okside edilip pirole
doniistiriilmesidir. Olugan pirolin Erlich reaktifi ile reaksiyonu sonucu meydana gelen
kirmiz1 renk spektrofotometre cihazinda okunup , allen diizeltmesi yapilarak doku hidroksi

prolin diizeyi hesaplanmustir.
Radyolojik olarak takip edilen doku kontraksiyonu, meshin metrik olarak olgiilen

kontraksiyonu, gruplarm klasifiye edilmis inflamasyon, fibrosis ve graniilasyon diizeylelerinin
bir skala ile degerlendirilip ortaya gikan histopatolojik sonuglar , doku hidroksiprolininin
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numerik sonuglari ve karm igi klinik fittk olugturma basinglari agisindan tiim gruplann

sonuclan degerlendirilmis ve istatiksel analize tabii tutulmuglardr.

ISTATIKSEL ANALIiZ

Cahismamiz sonucu tiim veriler SPSS version 12,0 ile degerlendirilmiglerdir. Gruplar arasi
farklihklar Kruskal-Wallis varyans analizine tabi tutulmuslardir. Ayrica gruplarm birbirleri

ile farklihiklarim teke tek degerlendirmek i¢in Bon Ferroni diizeltmesi yapilmustir.

SONUCLAR

Operasyon sonrast MG1, MG2 ve MG4 olmak iizere 3 gruptan 1 er sigan yara yeri
enfeksiyonu gelismesi sonrast ilk hafta iginde dlerek ¢aliyma dis1 kalmiglardir. Kalan 53 sigan
calisma boyunca takip edilmigler 27 adeti 2. haftanin sonunda diger 26 sigan ise 12. haftanin
sonunda tekrar opere edilerek sakrifiye edilmiglerdir. Tablo 1 ve 2 galisma sonuglarmi

Ozetlemistir.
A. Mesh kontraksiyonun degerlendirilmesi:

Mesh kontraksiyonunu degerlendirmek igin gruplar, operasyondan hemen sonra, 2. ve
12. haftalar sonunda c¢ekilen grafilerde klipsler arasi mesafenin yiizde olarak azalmasi
agisindan degerlendirilmigler ve 12. hafta sonunda kontinu mesh tesbiti yapilan MG2, MGl e
ve MG32e gore daha az mesh kontraksiyonu gostermistir. (p<0.001, p<0.003)
Doku ile birlikte ¢ikartilan mesh alanin 6lgiiliip orijinal mesh alan biiyiikliigiine gore olusan
kiiciilme % hesaplandiginda mesh kontraksiyonu en fazla erken ve ge¢ donemde de fascia
altina mesh yayilan grupta saptandi (p<0.001) (Tablo1).
2 hafta sonunda faysa iistii mesh serilen gruplar aras1 anlamli kontraksiyon farki goriilmezken,
MG4 grubu diger gruplara gére anlaml olarak daha fazla mesh kontraksiyonu géstermistir.
(P<0,008)  12. hafta sonunda mesh kontraksiyon farklari yerlesim yerine gore
degerlendirildiginde MG4 grubulida MG3 grubuna goére daha fazla mesh kontraksiyonu
(P<0,008) , tesbit bicimine gore degerlendirild.iginde MG3 grubunda MG1 grubuna mesh
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kontraksiyonu anlamli farklibk gostermezken, MG2 grubﬁnda MGI grubuna gore daha az
kontraksiyon gériilmiistiir. (p<0.01) Separe tespit uygulanan uygulanan grup (MG3), kontinu
tespit uygulanan grup (MG2) ile kargilagtnldigmda 2. ve 12. hafta klipsler arasi mesafe
azalmas1 agisindan ve 2 hafta mesh alanmin azalmasi agisindan anlamhi farklihk
gostermezken, 12. hafta sonunda daha fazla mesh kontraksiyonu gosterdigi tespit
edilmistir.(tablo3)

B.Finik olusma basinct degerlendirmesi:

Klinik fitik olusma basinci beklendigi gibi 2. ve 12 . haftada dlgiilen sonuglara gore
mesh konulmayan grupta mesh’li gruplara gbre az iken mesh gruplarmmn hepsinde

300mmHg’nin iizerindeydi (Tablo 1).
C.Doku hidroksiprolin diizeyi:

Gerek 2. hafta gereksede 12. hafta sonuglan agisindan gruplar aras1 hidroksiprolin

diizeyleri agisindan anlamh fark bulunmadi. (tablo2)

D.Histopatolojik degerlendirme:

a.Fibroblast sayis1 erken ve ge¢ donemde sakrifiye edilen ratlarda mesh kullamlmayan
grupta, meshli gruplara gore anlamli olarak azdi. (p<0.001) Mesh gruplan kendi aralarinda
degerlendirildiginde anlaml farklihk sadece MG3 ve MG4 gruplan arasinda vardi. (P<0,008)
(Tablo 2, Tablo 4)

b.Graniilasyon dokusu kalinligi 2. ve 12. hafta sonlannda en az KG ve MG4
gruplarinda 6l¢iilmiisken diger gruplarla anlamli farklilik olusturmuglardir. (P<0,02)
(Tablo2, Tablo 4)

c.Inflamasyon skoruna 2. ve 12. hafta sonuglari agismdan bakildifinda anlamh

farklhilik g6zlenmedi.
(Tablo 2).
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KLINIK FITIK OLUSTURMA
RADYOLOHK OLARAK OLCULEN K¥.APS BASINCLARI
MESAFE SININ % OLARAK AZALMASI MESH ALANIN % OLARAK KUCULMESI (mm/Hg)
{MEAN RANKS) (MEAN RANKS)
2. HAFTA
KG 55(x8)
MGl 30,5 (£2,8) 11 (+1,1) >300
MG2 26,2 (£2,8) 10,4 (£1,1) >300
MG3 29,6 (+2,6) 11,2 (20,8) >300
MG4 31,2 (3,1 15,2 (£1,3) >300
P 0,06 0,006 0,001
12.HAFTA
KG 90(x10)
MGl 31,5 (£1,7) 26,4 (£1,1) >300
MG2 244 (£1,3) 22 (£1,4) >300
MG3 27,8 (£1,3) 24,6 (£1,6) >300
MG4 35,4 (£1,5) 28,4 (+0,9) >300
P [ 0,01 [ 0,01 0,001

Tablo 1 Tum gruplarin mesh kontraksiyonu agisindan degerlendirilmesi

FiBROBLAST GRANULASYON HIDROKSIPROLIN
INFLAMASYON (adet) (mm) (p.gr y or d oku)
2. HAFTA
KG 1,8 (20.4) 51,8 (£2.2) 14 (x0.1) 973(x114)
MGl 1,6 (20,5) 65 (£3.3) 1,6 (£0,1) 1225(x404)
MG2 16 (£0.4) 70.4 *7.2) 1.4 (£0.1) 1270(x323)
MG3 16 (£0,5) 60 (£3.9) 1,4 (£0,1) 1320(x180)
MG4 18 (+0.,5) 48.8 &7,1) 0,7 (£0,2) 949(+174)
p | 0,37 I 0,001 ! 0,01 | 0,95
12 HAFTA
KG 0,8 (:0.4) 25,6 (+2.8) 1.0 &0,1) 2015(x270)
MG1 12 (20.4) 40,4 (£7.,6) 1,0 &0,1) 2320(190)
MG2 1.4 (£0,5) 34,6 (£4,1) 12 (30,2) 2710(:365)
MG3 14 (£0.5) 402 (+7.7) 1,1 (20,1 2645(x315)
MG4 18(0.4) 30630 0.7 (£0.2) 2140(£196)
P | l 0,06 ] 0001 | 0,02 ] 0,60

Tablo 2 Tim gruplarm inflamasyon siddetleri, fibroblast sayilan, graniilasyon doku kalinhg: ve
hidroksiprolin diizeyleri agisindan karsilastiniimasy
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P DEGERI KLIPSLER ARASI MESAFE MESH KONTRAKSIYONU MESH KONTRAKSIYONU
12.HAFTA 2. HAFTA 12. HAFTA
P
MGI vs MG2 D 0,016 0,420 0,010
MG1 vs MG3 E 0,230 0,660 0,090
MG1 vs MG4 G 0,008 0,004 0,032
MG2 vs MG3 E 0,540 0,310 0,030
MG2 vs MG4 R 0,008 0,008 0,008
MG3 vs MG4 i 0,008 0,008 0,008
Tablo 3 Gruplarin mesh kontrakstyonu agisindan birbirleri ile karsilastirilmas:
P DEGERI FIBROBLAST GRANULASYON
2, HAFTA | 12, HAFTA 2, HAFTA 12, HAFTA

KG vs MG1 P 0,002 0,004 0,040 1,000

KG vsMG2 0,004 0,004 0,792 0,420

KG vs MG3 D 0,004 0,004 0,662 0,662

KG vs MG4 E 0,240 0,056 0,004 0,170
MG1 vs MG2 G 0,300 0,320 0,080 0,420
MG1 vs MG3 E 0,240 0,840 0,170 0,690
MGI1 vs MG4 R 0,004 0,320 0,004 0,032
MG2 vs MG3 I 0,030 0,310 0,840 0,690
MG2 vs MG4 0,056 0,095 0,008 0,016
MG3 vs MG4 0,008 0,010 0,008 0,010

Tablo 4 Gruplarm fibroblast saydlan ve grantilasyon kalmhf agisindan bitbirteri ile karsilagtiriimast

16




TARTISMA

Insizyonel hemni tedavisinde rekiirrensi daha diisitk oldugu, daha az agriya neden oldugu igin
primer sutur tamir tekniklerine nazaran sentetik materyal uygulamasinin daha 1y1 sonug
verdigi tartismasiz kabul edilmektedir. En ¢ok tercih edilen ise prolen meshlerdir. Ancak
mesh ile onarima ragmen %10-20 oraninda niiks goriilmesi bu operasyonlarda kullanilan
meshlerin kimyasal yapis1 da dahil olmak iizere, yerlestirildigi saha ve tesbit bi¢imini tartisma
konusu yapmigtir. Mesh serilmesini takip eden sirede seroma, graniilom, fistiil olusumu ve
kronik agri gibi komplikasyonlarla beraber mesh kontraksiyonu ve migrasyonunun fitik
niikslerinde etkisinin olabilecegi diisiiniitmektedir. (28)

Mesh ile fitk onarimi sonrasi mesh kontraksiyonuna bagli %30-50 oraninda mesh
kiigiilmesinin olabilecegi smirli sayida galismada gosterilmis, insizyonel hernilerin mesh ile
onarimi sonrast ortaya ¢ikan niiks fitiklarin etiolojisindeki yeri tartigtlagelmistir.(25)
Giiniimiizde mesh kontraksiyonu artik bir ¢ok cerrah tarafindan kabul edilmis ve insizyon
kenarlarinn 3-4 ¢cm disina genis olarak mesh serilmesi, ve siki tespiti artik bir ¢ogumuzun
rutin tecriibesi haline gelmistir. Ancak bunlara ragmen halen niiks oranlarmin yiiksek olmasi
mesh kontraksiyonunu ve buna etki eden faktorlerin irdelenmesini arastirmacilarin
giindeminde tutmustur. Etiolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen mesh lifleri arasmna
yetersiz doku kallojen biiyiimesinin biyokompabiliteyi azalttif1 ve artmis inflamatuvar cevap
ile mesh kontraksiyonunun arttirdif1 diisiiniilmektedir.(25,26,30) U.XKlinge ve ark. mesh
miktar ile mesh kontraksiyonu arasindaki iligkiyi arastiran deneysel bir ¢aligma yapmiglar ve
mesh miktarinin inflamasyonu dolaysiyla kontraksiyonu arttirdifmi tesbit etmislerdir. (25)
Amid ve ark biomateryal igeriin azaltilmasinin mesh kontraksiyonunu da azaltacaginm
gostermistir.(26) Schumpelik V. ve ark. yaptiklan bir ¢alisgmada mesh ile onarim yapilmus
fitik hastalarmin yansinda klinik olarak tesbit edilmesede USG ile seroma tespit edildigini
belirtmigtir. Mevcut inflamasyonun fizyolojik yara kontraksiyonu ile meshin biiziigmesine
veya katlanmasina yol agabilecegini belirtmislerdir. (26) Konulacak meshin kimyasal ve
fiziksel yapis1, biiyiikliigii, serilecegi saha gibi 6nemli bir parametreninde meshin tesbiti veya
tesbit bigimidir. Gonzales ve ark. yaptiklan deneysel ¢alismada mesh kontraksiyonunun en
fazla mesh tespiti kopan bolgede oldugunu gostermiglerdir. (28) Zieren ve ark. Fitik
onariminda mesh tesbitinin gerekliligini aragtirmsg bir deneysel ¢aligma yapnuslar ve 12. hafta
sonunda yaklasik %20 civarinda mesh kontraksivonu tesbit ederek, separe tesbitli ve tesbitsiz
mesh uygulad1k1ar1 sigan —grvuplarrl arasinda mesh kontraksiyonlar1 agisindan anlaml fark

bulamamuglardir. (27) Bizim ¢ahsmamizda mesh kontraksiyonunu géstermek igin cikarilan

17



mesh alaninin, orijinal mesh biiyiikliigiine gére alan kiigiilmesi yiizde olarak hesaplandifinda
2. hafta sonunda ortalama %12 (%11-%15), 12. hafta sonunda ise ortalama %25 (%22-%28)
arasinda mesh kontraksiyonu tesbit edilmis, ge¢ dénemde mesh kontraksiyonunun daha
belirgin oldugu saptannmustir. Tespitsiz mesh grubu(MG1) ile separe tespitli(MG3) grup
arasinda mesh kontraksiyonu agisindan anlamh fark bulunamarmg ancak kontinu mesh tespiti
yapilan grup (MG2), hem tespitsiz (MG1), hem de separe tespitli (MG3) gruplara gore
anlamh olarak daha az mesh kontraksiyonu gostermistir. Gonzales’in bir ¢alismasinda
gosterdigi gibi kontraksiyonun en énemli sebeblerinden biri zayif tespittir. Separe tespitten
farkli olarak kontinu tespitte daha fazla sayida sutur kullanilmakta, kenarlan daha iyi tespit
edilebilmektedir. Amelyat siiresinide kisaltan kontinu tespit, karin i¢i basincmin artmasi
(6ksiiriik, 1kinma) sonrast ortaya ¢ikan mesh geriliminin dengeli bir sekilde tim tespit
siitiirlerine dagilmasina olanak saglar. Ancak separe tespit edilen meshler gerilimin birkag
siitiir tizerinde yogunlagmasina yol ac¢abilir. Buda meshin siitiirden yirtilarak tespitinden
kurtulmasi ve bu bélgede bir zayiflama ile sonuglanabilir. Bununla birlikte kontinu tespit
daha siki1 olmasi, mesh ile doku arasinda daha az bosluk birakmasi, daha diizgiin mesh
serilmesi ve mesh lifleri arasina daha kolay doku biiyiimesine olanak saglamas: sebebiyle ve
gerilimi tiim siitiirlere dengeli daZitabilmesi sebebiyle daba az tespitten kopmalara yol

agabilecedi ve daha az mesh kontraksiyonuna sebeb olacag: goriisiindeyiz.

Sublay ve onlay yerlestirilen meshlerin morbidite ve niiksler iizerine etkisini aragtirilnustir.
Langer C. ve ark. yaptiklar retrospektif karsilastirmali ¢aligmada farklh mesh tipleri vede
farkli mesh yerlesim vyerlerinin insizyonel herni onarmindaki klinik sonuglarm
tartismslardir.  Csaky G. ve ark. Insizyonel herni onanminda mesh yerlestirilecek sahanin
(sublay,inlay,onlay) postopratif nitksler de dahil olmak iizere tiim komplikasyonlar iizerine
olan etkilerini arastirmug ve niiks agisinda fark bulamazken lokal komplikasyonlari onlay
grupta daha fazla tesbit etmistir.(27,29) Bizim ¢alismamizda sublay (MG4) ile onlay (MG3)
mesh yerlestirilen gruplar karsilastirildiginda inflamasyon skorlar1 ve hidroksiprolin diizeyleri
arasinda fark olmadif1, ancak fibroblast sayis1 ve graniilasyon dokusunun sublay grupta
anlaml olarak daha az oldugu tesbit edilmistir. Gene bu grupta diger mesh gruplarina gore
anlamli olarak daha fazla mesh kontraksiyonu tesbit edilmistir. Burada fark: yaratan etkenin
tesbit bigimi oldugu goriisiindeyiz. Her iki grupta da separe tesbit kullanilmasmna rafmen
sublay sahaya yerlegtirilen gruptai tesbit dikiglerinin tamamimn meshden ge¢medigi, etkili
tespitin yapilamadid1 nekropsi eSnasinda tespit edilmistir. Bizim ¢ahsmamiz Zieren ve ark.

iddia ettiZi sublay mesh yerlestirilmesi sonrasi peritonun ve de intraabdominal basincin
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yeterli mesh fiksasyonu ve adezyonu olugturacadi goriisiinii desteklememekte olup, etkili
tesbitin ve diizgiin mesh yayilmasinin kaginilmaz oldufunu gostermistir.

Yara iyilesmesi koagiilasyon, inflamasyon, fibroplazi, kollojen depolanmasu kontraksiyon ve
maturasyon basamaklarmin i¢ ige girdigi dinamik bir siiregti. Meshin yapisindaki
biomateryalin 6zelligi kadar serildigi alanda olusan lokal akut inflamasyon siddetini belirler.
Bu inflamatuar yanit ile skar olusumu be fibroblastik aktivite dokunun maturasyonu ve
saglamhigini saglar. Mesh kullanilan tiim gruplarda fibroblast artis1 belirgindir ayrica onlay
mesh serilen gruplarda bu artis daha fazla olmustur. Meshsiz gruplara gére mesh uygulanan
gruplarda 12. hafta sonunda gérillen fibroblastik aktivite farkinin ve yara kontraksiyonunun
mesh ile birlikte doku saglamhZim dahada arttiracagii sdylenebilir.

Bir ¢ok ¢alisma doku hidroksiprolin diizeyini kollojen miktarmin bir géstergesi olarak
kullanmugtir. Yiiksek doku hidroksiprolin diizeyi kollojen sentezinin yiiksek oldugunu
gosterir. Zieren ve ark. yaptiklar1 deneysel ¢alisgmada mesh kullanmadiklar1 kontrol grubunda,
meshi tesbitli, ve tesbitsiz yerlestirdikleri gruplara gore anlamh olarak daha az doku
hidroksiprolin diizeyi tesbit etmislerdir. Ancak bizim ¢aligmamzda kontrol ve sublay mesh
gruplarinda diger gruplara gore gerek 2. hafta sonunda gerekse 12. hafta sonunda daha az
hidroksiprolin diizeyi tesbit edilsede bu fark istatiksel olarak anlaml degidir.

Insizyonel herni tamirinde mesh kullanimimn tartigmasiz kabul gérdiigi giniimiizde niiksii
azaltmak amaciyla mesh yapisi teknoloji destei ile giin gectikge degistirilmektedir.
Kontraksiyonu daha da azaltacak biyomateryal arayisi devam etmektedir. Ayrica mesh
yayillim yeri ve tesbit bigiminin kontraksiyona olan etkileri ile tartiymalar siiregelmekte olup
bu konuda ki daha iyiyi arayis devam edecektir.

Bu deneysel ¢alismada, meshin onlay yayihp kontinu tesbit edildigi grupta daha az mesh
kontraksiyonu tespit edilmistir. Bu fark onlay ve sublay separe gruplara gore istatiksel
anlamlidir. (p<0.03, p<0.008)

Bu ¢alismamin devamu olabilecek klinik galiyma servisimizde devam etmektedir. Insizyonel
herni onariminda onlay serilen, kontinu tesbit edilen ve titanyum klipslerle isaretlenen prolen
meshin kontraksiyonu radyolojik olarak klipsler arast mesafe olgiilmesi yontemi ile takip
edilmektedir. Su ana kadar takip edilen 10 hastanin 3. ay sonunda cekilen grafilerinde klipsler
arast mesafenin yaklastk %15 oraminda azaldifi tesbit edilmistir. Devam eden klinik
calismamizin uzun dénem sonuclan mesh kontraksiyonu ve bunun fitik niikslerine etkisini
ortaya koymaya yardimei 'Q!a(:ak su ana dek yapilmus itk prospektif klinik ¢calisma olacaktir.
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Sonugc olarak ;
Mesh kontraksiyonu fitk tamiri sonrasi olusan fitk niksiiniin en Snemli sebeblerinden

sayilabilir. Meshin diizgiin yayilarak kontinu tespiti mesh kontraksiyonunu azaltmaktadir. Bu
calisma literatiirdeki bir ¢ok gailsmayla paralel olarak bu yénde yapilacak klinik ¢alismalara
151k tutacaktir.
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