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GiRiS

Insizyonel fitiklar, batin ameliyatlanindan sonra sik¢a karsilasilan  6nemli
sorunlardandur. Isgiicii kaybi nedeniyle cerrahinin 6nemli sorunlarindandir.

Insizyonel hernilerin tedavisinde primer onarmm veya mesh materyalleriyle onarim
uygulanabilir. Yeterli doku bulunmadiginda, mesh uygulmasi birinci segenek haline gelir.
Giiniimiizde cesitli sentetik ve organik mesh materyalleri bulunmaktadir. Bu farkh
materyallerin herbirinin avantaj ve dezavantajlart vardir. Kabul edilmis ideal bir mesh
materyali belirlenmemistir. Meshler sebebiyle olusacak yapisikliklar giiniimiiz cerrahisinin
¢oztim bekleyen ciddi sorunlarindan biridir. Kullanilan materyal sebebiyle olusacak
yapigikliklari 6nlemek igin adezyon bariyerleri kullanima siiriilmiistiir. Bunlar arasinda ickal
bir bariyer belirlenememistir.

Batin duvari fitiklarinda kullanilan sentetik materyallerin sebep oldugu yapisikliklar,
postop agn, barsak tikanikhg, fistiil, ikinci ameliyat zorlugu gibi komplikasyonlara yol acar.
Biitlin bu negatif etkiler ekonomik yiik getirmektedir. Bu komplikasyonlar azaltmak icin
giniimiizde en fazla kullamlan hiyalinoik asit + karboksimetil seliloz (HACMC)
(Seprafilm)’ dir. Etkinligi genel cerrahi ve jinekolojik cerrahide gosterilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7).

Bu deneysel ¢alismada, bu konudaki galismalara katkida bulunmak amaciyla;
gintimtizde en ¢ok kullanilan sentetik materyal olan prolen mesh ile, bir yiizii hiyaliinoik asit
+ karboksimetilseliiloz ile kapli olan sepramesh karsilastirildi.

Bu deneysel calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip ve
Aragtirma Merkezi (DETAM) laboratuvarinda gerceklestirildi. Deney hayvani olarak 200250
gr. agirhginda 3-4 aylik disi spraque-Dawley cinsi siganlar kullanildr. Calisma 10’ar denekli 3
grupta incelendi. 1. grup kontrol grubu, 2. grup prolen mesh, 3. grup ise sepramesh grubu
olarak belirlendi. Tiim deneklere 2x3 cm’lik batinda insizyonel herni olusturulup, 1. grup

primer, 2. grup prolen mesh, 3. grup ise sepramesh ile onarild.



GENEL BIiLGILER

Genel cerrahideki ilerlemeler, cerrahi girisimlerdeki artigla beraber insizyonel hernileri
de glindeme getirmistir. Sentetik materyallerin kullanimi ilk kez 1894 yilinda Phelps’in
giimiigten {iretilen protezi kullanmasiyla giindeme gelmistir. Ilk kez Usher 1958°de plastik
protezleri kullanmig ve metal protezlere gére belirgin tstinlikleri oldugunu bildirmistir.
1962’de monoflaman propilen mesh kullamlmaya baslanmis ve o giinden beri en sik
kullanilan materyal olmaya devam etmistir (8).

Giiniimiize kadar birgok mesh materyali geligtirilmis ve insizyonel hemi tamirinde
kullamilmugtir. Bu mesh materyallerinden ideal olam hakkinda fikir birligi yoktur. Bu
materyallerin kullanilmasiyla ilgili bildirilen komplikasyonlar yara enfeksiyonu, kronik
sintisler, enterokiitan fistiil, incebarsak obstruksiyonu, fitik niikst ve karin i¢i yapisikliklardir.

Ameliyat sonrasi karmn i¢i yapisikliklarin gelismesini anlayabilmek igin, peritonun
yapisini ve 1yilesmesini anlamak gerekir.

Intrauterin hayatin 4. haftasinda, coelom transvers bir septum ile ayrilmaya baslar Bu
septum daha sonra diyafragmay1 meydana getirecektir. Boylece g6giis ve karin boslugu olmak
iizere }ki bosluk meydana gelmis olur. Her iki bosluk serdz birer zarla kaplhidir. Karn
boslugunu kaplayan serdz zara periton adi verilir. Peritonun iki tabakasi vardir. Paryetal
tabaka abdominal kaviteyi kaplar. Visseral tabaka ise organlarla devam eder. iki yaprak
arasinda peritoneal kavite vardir. Normalde az miktarda fizyolojik sivi igeren potansiyel bir
bosluktur.

Peritonun yiizeyini mezotelyal hiicreler kaplar. Mezotelyal hiicreler, ¢ok gevsek
desmazomlar veya interseliller baglarla birbirine baglanmus bir tabaka olusturur. Mezotelin
altindaki derin tabakada kollajen ve elastik lifler, yag ve retikulum hiicreleri ile makrofajlari
igeren gevsek bag dokusu vardir. Elastik lifler peritonun hareketliligini saglar.

Periton yari gegirgen bir membran yapisindadir. Fizyolojik olarak hiicre dis1 siv1 ile
yakindan iligkilidir.

Peritonun salgilama ve emilim ©6zellikleri siireklilik gdstermektedir. Barsak
tikanmalann ve distansiyonlarinda olusan toksik maddeler, periton yoluyla emilmekte ve
peritonit kismen Onlenmektedir. Ayrica periton diyalizinde oldugu gibi, peritonun salgilama
ve emilim dézelliginden yararlanilir (9).

Periton boslugunun plevra ile de baglantis1 vardir. Peritoned sivinin dolagimi,

diyafragmanmn alt yiiziinde bulunan lenfatikler araciligiyla saglanmaktadir. Yirmi mikrondan



daha biiyliik bakteriler ile partikiillii olusumlar, diafragmatik mezotelyumdaki orifisler ve
lenfatik filtreler aracihg@iyla temizlenmekte ve ductustorasikusa drene olmaktadir (10).

Yapisiklik olusmasi ve 6nlenmesinde bilyiik rol oynayan peritonun iki 6nemli 6zelligi
vardir. Birincisi peritonun ¢ok ince ve narin bir yapiya sahip olmasidir. Ikincisi ise, iiniform
sekilde ve hizla epitelizasyona ugramasidr. Ince ve narin yapisi, travmalara kars1 periton
yiizeyinin ¢ok duyarli olmasma yol acar. Ikinci ozelligi olan, tniform ve hizla
reepitelizasyona ugramasinda travmanin biiyiikliigiiniin 6nemi yoktur.

Peritonda bir defekt olustugunda tiim yiizey aym anda epitelze olmaya baglar. Deri
yaralarinda epitelde oldugu gibi kenarlardan derece derece epitelize olmaz.

Periton yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan peritoneal onanm koagulasyon ile
baglamaktadir. Birbirine eklenen olaylar zincirinde lokositler, mezotel hiicreler ve fibrin en

onemli rolil oynar (Sekil 1).
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Sekil 1

Cerrahi girigimi takiben, peritoneal sivi ve plazma proteinlerinin miktart 6nemli
derecede artar. Enflamatuar eksiida gelisir, beyaz kiirelerin miktar1 degisir. Cok fazla sayida
polimorf niiveli nétrofiller, fagositik ve kemotaktik l6kositler toplanir. Enfeksiyon yoksa hizla
kaybolurlar.

Makrofajlarin sayisi hizla artar ve besinci giinde en yogun lokosit fraksiyonu olarak

kendini gosterir. Cerrahi sonrasi agiga c¢ikan makrofajlarin  aktiviteleri1 de artmustir.



Plazminojen aktivatorii, plazminojen aktivator inhibitorii, kollajenaz, elastaz, IL 1 ve IL 6 ile
tiimdr nekrozis faktér gibi birgok madde salgilarlar. Makrofajlarin 6nemh bir gérevi de,
peritonun yaralandifi bdlgeye yeni mezotelyal hiicreler yollamaktir. Bu Hicreler, cevre
peritoneal dokudan kiigiik adaciklar olugturarak gelirler. Mezotelyal hiicre adaciklan bir
tabaka seklinde prolifere olarak reepitelizasyonu saglarlar (11).

Sonug olarak, biiyiik peritoneal yaralar kiigiik olanlar ile aym siirede reepitelize
olurlar. Arastirmacilar arasinda rejenerasyon i¢in gereken zaman konusunda fikirbirligi vardir
ve bu siire 5-6 giin olarak bildirilmistir.

Ryan ve arkadagslart ve Raftery (10) elektron mikroskopik degerlendirmeler yaparak,
paryetal ve visseral peritonun rejenerasyonunu incelemislerdir. Yaralanmadan 12 saat sonra,
cokca PNL’nin fibrin yumaklan arasinda yapigmis olduklarn goriilmiistiir. Yara ylizeyine
kiyasla, yaranin derininde ¢ok kiigiik miktarda seliller infiltrasyon bulunmustur.
Yaralanmadan 24-36 saat sonra yaramn yiizeysel boliimiindeki hiicre sayis1 cokga artrmstir.

Ikinci giinde, yara yiizeyinin bilylik kismi saglam bir fibrin iskeletle desteklenen tek
bir makrofaj tabakasiyla kaplanmistir. Buna ek olarak bu dénemde fazladan iki tip hiicre yara
yiizeyinde gozlenmektedir. Bunlardan ilki primitif mezenkimal hiicrelerdir. Bu hiicrelerden az
miktarda yara tabaninda da goriilmektedir. Ikincisi kiigiik yigimlar halinde bulunan mezotelyal
hiicrelerdir. Yaralanmadan 3 giin sonra halen makrofajlarin hakim hiicre tip1 olmasma
ragmen, yara yiizeyinde primitif mezenkimal hiicre sayisinda artig goriilmektedir. 4. giin yara
yiizeyindeki primitif mezenkimal hiicreler birbirleriyle temas haline gecmislerdir. 5. giin bazi
alanlarda mezotelyal hiicre tabakasmm olusumunun tamamlanmig oldugu goriiliir. Boyleces5.
giin ylizey iyilesmesi tamamlanms olur. Geri kalan alanlardaki iyilesmeler asagi yukari
tamamlanmls durumda goriilmektedir. Yara yiizeyindeki makrofaj sayllsl 5. 6. giin civarinda
diismiistiir. Cerrahiden sonraki 7. giinde yara yiizeyinin goriiniimii 6. giine benzer Fakat bu
defa 6. giinde siireklilik arzetmeyen bazal membranin 7. giinde mezotelyal hiicrelerin altinda
tamamen belirgin oldugu goriilmektedir. Sekizinci giin, siireklilik arzeden kesintisiz bir

mezotelyal tabakanin yara yiizeyini kapladig goriliir.
Yapisiklik Olusumu:

Yapisiklik olusumunda en énemli etken fibrindir. Fibrinojen, dokular ve kan trtinleri
arasinda bulunan ¢oziilebilir bir proteindir. Trombin ile reaksiyona girerek fibrin monomerleri
olusturur ve polimerize olur. Fibrin polimerleri baglangigta ¢oziikbilir durumdadir ve cerrahi

sirasinda yaralanan yiizeylerden agiga ¢ikan fibrin birikintileri kolayca goriilebilmektedir. Bu



fibrin polimerleri goriildiikleri zaman temizlenmelidirler. Ciinkii uzun stire kahrlarsa Faktor

Xllla gibi baz1 koagiilasyon faktorleri ile temas ederek insolubl hale gegerek fibrin-gel

matriksi olugturur (12).

Fibrin jel matriks, peritoneal yaralanma yerinde beyaz, yapiskan bir madde

goriiniimiindedir. Daha sonra da l6kositler, eritrositler, trombosit, endotel epitel, mast

hiicreleri ve hiicre artiklari ile birlesirler. Iki periton yiizeyi fibrin-gel matriks ile kaplaninca,

birbirlerine dogru bandlar ve kdpriiler halinde uzanirlar. Bu band ve kopriiler de yapisikhigin

temelini olustururlar (Sekil 2, 3).
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Sekil 2

Blyiiyen fibrin Kitlesi kemsu bir
ylizeye rastlayarak iki ylizey
arasinda bir kdprii olusturur. Lokal
olarak ortaya cikan fibrinolitik
faktSrler bu fibrin Képrisinun
tamamini ya da bir kismini ortadan
kaldirabilir.

Fibrin képriisindn kalan kismt.
fibrobiastiar ve hagka hilcrelerce istila
edilersk, baslangista gerive
daniisimli olan flbrin képriisii geriye
déniisliimsiiz bir bad dokusu yapisi
hallnl air.

Sekil 3



Raftery (10), 1sik ve elektron mikroskopik teknikleri kullanarak, ameliyat sonrasi
yapisiklik olusumunun histolojik ve morfolojik komponentlerini tamimlamiglardir. Yapigikhik
olusumu, koagiilasyon sirasinda tipik olarak olusan fibrin matriks ile glamstir.
Yapisikhklar 1 ve 3. ginde, fibrin matriks ile Ortiilmiis cesitli hiicresel elementlerden
olugmaktadir.

Bu matriks, adim adim, makrofaj, fibroblast ve dev hiicre iceren vaskiiler bir
graniilasyon dokusu ile yer degistirmistir. Erken donemde, yapisikiklarin yiizeyine tutunan
mezotelyal hiicrelere ait higbir kamit yoktur. 4. giin civarinda fibrinin g¢ogu ortadan
kaybolmustur. Bunun yerine biiylik sayida fibroblast ve bununla birlikte kollajen mevcuttur.
Dért giin sonra, makrofajlar fibrin agdaki 16kositler ginde predominant hiicre durumundadir
ve az sayida fibroblast vardir. Beginei giinde, fibrin genel anlamda organize olmakla birlikte,
net gizgilerle ayrilabilen kollajen paketleri, fibroblastlar ve mast hiicrelern1 igermektedir. Buna
ek olarak, kiigiik vaskiiler kanallar (endotel hiicresi olan) da gériilmistir. Kollajen
depolanmasi ve organizasyonu 5 ile 10. giinler arasinda gelisirken, fibroblastlar yapigikliklar
icerisinde siraya  dizilmislerdir. Ikinci haftada predominant hiicre fibroblastlardir.
Yaralanmadan 1-2 ay sonra kollajen fibriller, aralarinda ig sekilli fibroblastlarin ve seyrek
olarak makrofajlarin bulundugu ayr1 ayrn paketler halinde organize olmugtur. Neticede
yapisiklik, fibréz band yapisina olgunlagmustir. Genis ve iyi organize olmus yapisikliklar,
i¢lerinde sik¢a kan damarlan, konnektif doku fibrilleri (elastin dahil) icerir ve yine sik¢a
mezotel tarafindan kaplandiklari izlenmistir.

Yapisikhiklarm - olugmasimi  onleyen en dnemli dogal korunma mekanizmasi
“fibrinolitik sistem” yani doku plazminojen aktivatorudir (t-PA). t-PA, mezotelyal hiicrelerde
bol miktarda bulunan inaktif plazminojeni, aktif plazmin enzimine gevirir. Plazminde fibrin-
gel matriksin fibrine ayrilmasim saglar. Ve boylece yapisiklik olusmasi engellenmis olur (13).

Eger lokal fibrinolizis yeterliyse, fibrindz yapigikliklar erir ve normal doku iyilesmesi
tamamlanir. Lokal fibrinolizis yetersiz kalirsa, kalic1 yapisikliklar olugur.

Fibrinolitik aktivitenin azalmasiyla yapisikhigim artmasi arasinda dogrudan iligki

bulundugu deneysel olarak gosterilmistir.
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YAPISIKLIK PATOGENEZI
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Yapisiklik Nedenleri:

Yapisiklik nedenleri arasinda mekanik travma, vendz staz,. bakteriyel kontaminasyon
ve iskemi, radyasyon, alerjik reaksiyon ve kimyasal hasarlar sayilabilir (14).

Bu faktorlerden en onemlisi iskemidir. iskemiye yol agan koagiilasyon, ligasyon ve
devaskiilarizasyon gibi tiim olaylar degisik derecelerde iskemiye yol agar. Peritonit gibi
inflamatuar olaylarda karmn ici yapisikligr artirir. Peritonitte mast hiicrelerinin aktive olmasi
sonucu histamin, serotonin, bradikinin aktive olur ve vaskiiller permeabilite artar.
Fibrinojenden zengin eksiidatif bir siv1 salgilanir ve yapisiklik olusumunu artirir (15).

Eldiven pudrasi gibi ¢esitli yabanct maddeler de periton boslugunda yapisiklifa neden
olur.

Perioperatif kanamanin da ameliyat sonras1 yapisiklik olusumunda major bir sebep

oldugu gosterilmistir (11).

Yapisikligin 6nlenmesi i¢in;

¢

1- Cerrahi Teknigin Gelistirilmesi:

Cerrahi travmanin en aza indirilmesi ve karin bogluguna yabanct madde girmesinden
kaginilmasidir.

Cerrahi travmay1 en aza indirmek i¢in dokulan dikkatle tutmak, yiizeylerin kurumasimi
onlemek, asir1 sicak yikama sivilarindan kaginmak, ekartér, koter ve laseri uygun kullanmk
gefekir. Iskemeyi azaltmak ve bu amagla da peritoneal agikliklar1 dikis ile kapatmamak
gerekir.

Laparoskopik yontemlerin yayginlagmast ile, karmn ici cerrahinin daha az travmatik
olacag ve daha az yapisiklik olugturacagi diigtiniilmiistiir. Laparoskopik gingimlerle kesilerin
biiyiikliigii azalmissa da, kullanilan aletler bir cerrahin parmaklari gibi intraabdominal
travmaya neden olabilmektedir. Ayni sekilde Laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda da
yapisikliklara rastlanmaktadir.

Cerrahi esnasinda peritoneal yapisikliklarm ayrilmast durumunda eger yapigikhik
tikamkliga sebebiyet vermiyorsa ayrilmamalidir. Ciinkii ayrilmg yapisikhiklarm  yeniden
olusmasi %90-100 arasindadir (11, 16, 17).

Gazl bez, talk veya nisasta, eldiven pudrasi, emilmeyen dikigler yapiskligi arttinirlar.

Eldivenlerin yikanmasi, pudra kontaminasyonunu dnlemektedir.

12



2- Yapisikligr Onleyici Maddeler:

Ameliyat sonrasi yapisikliklarin énlenmesindeki temel prensipler, fibrin olusumunun
onlenmesi, olusan fibrinin ortadan kaldirilmast, visseral yiizeylerin mekanik olarak ayrilmasi
ve fibroblastik proliferasyon ile kollajen sentezinin inhibisyonudur.

Ideal yapisikhik korunma iiriinii, enfeksiyon potansiyeli olusturmamali, kan varliginda

da etkili olabilmeli, kendisi yapisiklik olusturmamalr ve 1yilesme siirecini etkilememelidir

(18).
Yapisiklig1 onlemek igin kullanilan maddeler:

1- Tlaglar

2- Engelleyici koruyucular

1. Hlaclar
Kortikosteroitler, intraperitoneal yapisiklik olusumunda deneysel sonuglar cesaret
verici bulunamamustir. Ayrica bu ilaglarn immurnosiipressif ve yara iyilesmesini geciktirici

etkisi mevcuttur.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl), siklooksijenaz enzim aktivetisini
degistirerek (prostaglandin ve tromboksan olusumunu etkileyerek) birgok dokuda arasidonik
asit metabolizmas: iizerinde yaptiklar degisikliklerle etki ederler (19., 20). Arasidonik asit
metabolitleri postoperatif enflamatuar cevabin bircok komponentinden sorumludur.

Arasidonik asit metabolizma inhibitorlerini, (NSAII lar gibi) efektif olarak ameliyat
sonras1 yapigiklik olusumunu azaltirlar. Ancak klinik faydanin gériilebilmesi i¢in uygun bir
dagitim cihazinin tanimlanmasi gerekmektedir (miniosmotik pompa vs. gibi).

Yiksek doz E vitamini uygulanan siganlarda daha az intraperitoneal yapisikhik
gelistigi  goriilmigtir (21, 22). E vitamini trombaksan inhibisyonu yaparak trombiis
olusumunu onleyerek fibroblast miktarimi azaltmakta ve fibrin olusumunu engellemektedir
(21, 22).

Ca'"" antagonistlerinin yapisiklik énleyici etkisine iligkin klinik ve deneysel ¢alismalar

fazla olmamakla beraber bu yonde oldukea etkili oldugu vurgulanmaktadir (23, 24).



Interferon, antiviral, antitimoral, antiprotozoal ve antibakteriyel etkileri olan,
sitokinlerin etki mekanizmasinda rol oynayan, {i¢ ayr1 tip (@, P, y) iceren muitigen proteindir
(25). Interferonun fibroblast ve kollagen sentezini inhibe ettigi, keloit ve hipertrofik skarlarda
lezyonu kiigiilttiigiine dair galigmalar mevcuttur (26). Interferon postoperatif yapisikhk
proflaksisinde denenmis ve yapisikliklari azalttigr goriilmiistiir (21).

Disodyum kromoglikat kullamminm, intestinal duvardaki mast hiicrelerinde
degraniilasyonu onleyerek yapisikhk olusumunu azaltii ve yara iizerinde olumsuz bir
etkisinin olmadig bildirilmistir (15).

Karn i¢i yapisiklik olusumunun ilk basamag: fibrin birikimidir (27). Fibrin olustuktan
sonra fibrinolitik sistem ¢alismaya baslar ve plazminojen, proteolitik bir enzim olan plazmine
déniistiiriiliir. Bu islemde katalizor madde plazminojen aktivatoriidiir.

Doku plazminojen aktivatoriinin  (t-PA), lokal intraperitoneal uygulanmasiyla,
intraperitoneal yapigiklik proflaksisinde etkili oldugu, yara iyilesmesi tizerine olumsuz bir
etkisinin gozlenmedigi, kanama komplikasyonuna rastlanmadigi bildirilmektedir (28).
Fibrinolitik maddelerin ve t-PA’nin sistematik kullaniminda kanama gibi olumsuz etkiler
bildirilmistir.

Progesteronun, yapisiklik formasyonu iizerindeki etkisi, deneysel olarak hayvan
modeli 1iizerinde arastirilmis ve progesteronun yapisikliklarr belirgin olarak onledigi
gosterilmistir. Progesteronun, vaskiiler permeabiliteyi azalttiy ve olusacak reaksiyonu
baslangi¢ asamasinda bloke ettigi bildirilmistir (27).

Yapisiklik énlemede en sik kullanilan yontemlerden biri de kristaloid soliisyonlardir;
laktath ringer, fosfatla tamponlanmus serum fizyolojik, normal serum fizyolojik, cerrahirnin
sonunda instilasyonla uygulanmgtir (20). |

Klinik calismalarda, instile edilen koristaloid hacimleri 100 ila 400 ml arasinda
degismektedir. 200 ml ise en sik kullanilan hacimdir (20). Peritoneal dializ olan hastalarda,
kristaloid soliisyonlar periton boslhigundan ~35 ml/h hizla emilirler. Bu sebeple 200 ml’lik
soliisyon 6 saatte emilir. Hydroflotasyon, ¢ok erken postoperatif intervallerde efektif gibi
goriinebilir fakat periton tamiri, fibrin birikimi ve yapisiklik olusumu bu siirenin sonunda da
devam etmektedir. Peritoneal sivi dinamikleri hakkindaki bazi teoriler, kristaloidlerin, cerrahi
bitiminde kullamlmalarimin yapisiklik olusumunu engellemeyecegini gostermektedir. Klinik
caligsmalar da bu fikri dogrulamaktadir (29).

Periton boslugundaki sivi hacmi kigide enfeksiyonu Onleme konusunda ciddi
problemlere sebep olabilir. Intraperitoneal hacmin artirilmasi E.Colinin periton boslugundan

temizlenmesini geciktirebilir. Bakterilere kars: -avunma mekanizmas: olarak gorev yapan
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opsonik proteinlere ihtiyag vardir. Semum fizyolojik bunlart diliie eder. Fagositlerin ise
opsonize olmamig bakterileri sindirebilecegi yiizeye ihtiyag vardir. Invitro ¢alismalar, opsonin
kaynagmmin diliie edilmesi veya fagosit oraninin azaltilmasinin ayni sonucu verecegini her
durumda fagositozun azalacagana isaret etmektedir (30).

Bu sonuglara uygun olarak periton boslugunda biiyiikk hacimlerde kristaloit

birakilmasmm, postoperatif hasta prognozunu pek de olumlu etkilemedigi gosterilmistir.

2. Engelleyici Koruyucular

a) Makromolekiiler soliisyonlar

b) Mekanik engelleyiciler

a) Makromolekiiler Soliisyonlar

Dextran, bir plazma genisleticisi olan, suda ¢ozinebilir, glikoz polimeridir.
Yapisikigim engellenmesinde %32’lik dextran70 soliisyonu (dextroz iginde, ortalama 70000
dalton molekiiler agirhkta olani1) uygun bulunmaktadir (Hysk0n®).

Dextran peritoneal kaviteden 5-7 giin boyunca yavasca absorbe edilir. Bu yiizden
fibrin kaph yiizeylerde mekanik ayrilmaya yol agar. Sonugta hem fibrin olusumunu azaltarak,
hem de fibrini plazmin aktivatorlerine kargt duyarli hale getirerek etkisini saglar (23).

Hyskon’un klinik kullaniminin asites, vulvar ddem, gecici kilo alma, plevral effiizyon,
koagﬁlopati, hipotansiyon gibi yan etkileri olabilir. Ayrica baz: hastalarda allerjik semptomlar
ve anaflaktik sok olusmustur.

Hayvan deneylerinden elde edilen sonuglar, yapisiklik énlemek igin kullamilan biitin
bu yoéntemlerin etkili olabildigini gostermistir. Bununla birlikte, iltihabi cevabi bir sekilde
degistirmenin, olas1 yan etkileri (enfeksiyon, yara iyilesmesinin gecikmesi) ve fibrinditik
uyaranlarin olumsuz etkileri (kanama) doku yiizeylerini birbirinden ayirmay: en uygun tedavi

secenegi haline getirmistir.

b) Mekanik Engelleviciler

Postoperatif yapisikhklarin énlenmesinde bugiine kadar bir¢ok farkli mekanik bariyer
denenmesine ragmen, iskemiye yol agmasi, inflamatuar veya yabanci cisim reaksiyonuna yol

a¢masi nedeniyle uygun bulunmamistir.
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1- Politetrafloroetilen’den gelistirilen membran (Gore-tex cerrahi membran)
2- Okside edilmis rejenere seliiloz (interceed® )

3- Hyaluronik asit ve karboksimetilseliiloz jelden olugsan membran (HA-CMC)

(Seprafilm®)
Gore-tex Cerrahi Membrant.

Gore-tex cerrahi membrami (GTCM), 0.1 mm inceliginde, gemisletilmis PTFE
(politetrafloroetilen) yapragidic. GTCM, selliller penetrasyonu inhibe eden <1 mm
biiyiikliigiinde porlara sahiptir. Membran viicutta gereken yere yerlestirilir ve nonabsorbable
bir yapiya sahiptir. Bu membran antitrombojenik ve nonreaktiftir.

Boyers (31) ve arkadaglari, GTCM nin kullanilmasiyla, primer yapisiklik olusumunda
belirgin azalma oldugunu saptamuslardir.

GTCM ve interceed uygulanarak yapilan randomize caligmalarda bu iki iriiniin

yapigiklik olusumunda belirgin azalma olusturdugu gézlenmistir.
Okside Rejenere Seliiloz (fnterceed®).'

Interceed, hemostatik ajan olarak kullanilan surgicelden gelistirilmistir. Okside
rejenere olmus seliiloz yapisindadir. Antiadezyonik etkili olmasi sebebi ile yapigikliklarin
onlenmesi amaciyla kullanima girmigtir. Nonreaktiftir ve uygulandiktan 10 ila 14 gin sonra
absorbe edilir. Ayrica bakteriyel gogalmaya izin vermeyip antibakteriyel 6zelliktedir.

Larson (32) ve arkadaslari, okside rejenere edilmis selillozun, jelatindz bir kitleye
doniiserek yapisiklik olusumunu engelledigini 6ne siirmiistiir. Bu jelatindz kitle, zarar gormiis
peritonu kaplayarak yapisiklik olugsmasim engellemektedir. Bu jelatinéz yapi, postoperatif
iyilesmekte olan doku iizerinde koruyucu bir tabaka olarak gérev alir. Daha sonra okside
rejenere seliilloz hidrolize ugramakta ve periton boslugundan temizlenmektedir. Bu siire

boyunca hasarli periton ylizeyinin reepitelizasyonu tamamlanmaktadir.
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HA-CMC (Seprafilm®):

Sodyum hyaluronate ve carboxymethylcellulose’dan olusan bioresorbabl membran,
yapisikliklarin olusumunu 6nlemek veya azaltmak amaciyla gelistirilmistir. ki anyonik
polisakkarid bariyerden olugur. Sodyum hyaluronate ve carboxymethylcellulose 2/1 oranindan
olusur.

Hyaliironik asit (HA), Beta 1-3 bagh N-asetil-D- glikozamin ve Beta 1-4 bagh D-
glukuronik asidin tekrarindan olusan dogal bir glikozaminoglikandir. HA; Bag dokusu, deri,
kikirdak, vitroz ve sinoviyal sivilarda mevcut, ekstraselliler matriksin 6nemli bir
komponentidir.

Hyaliironik asit non-immunojenik, non-toksik ve dogal olarak bioabsorbabldir.
Rooster combs veya fermantasyonla elde edilir.

Karboksimetilselilloz (CMC), bir seliiloz tirevidir, glikozidik hidroksil gruplar
karboksimetillendiginden polimer daha hidrofiliktir. Hem HA hem CMC polimerleri
fizyolojik pH’da (-) yiiklidir. Oranlarin iyonik yapist polimeri kolayca ¢oziiniir hale getirir.
HA, CMC ile kombine edilerek daha uzun, kalic1 bir konum olusturulabilir. Modifiye HA ve
CMC islenerek bioabsorbabl membran (seprafilm®) olusturulmustur.

HA-CMC (seprafilm®) dokuya iyi tutunur, ilk 24 saatten sonra hidrofilik jel kivamina
doniisiir. Bu ise peritoneal yiizeylerin toparlanmasina zaman tanir. Uygulamadan 7 giin sonra
HA-CMC peritoneal kavitede goriilmez. Diger bariyer maddelerinden farkli olarak kanamali
olan bélgelerde kullanilabilir. Ve intraabdominal enfeksiyon riskini artirmaz (33, 34).

HA-CMC’nin non-mutajen, non-pirojen ve non-toksik ozellik tasgidign standart
toksikoloji testleriyle gosterilmistir. Aym zamanda antijenik ve allerjik etkiye sahip degildir.
Implantasyonu takiben fagositik hiicre infiltrasyonu olabilir. Bu oran interceed’e gire daha
azdir.

HA-CMC’nin tamamen nemlenmesi 1 dakikadan daha kisa bir zaman almakta ve
kendi agirhgimin 8 kati kadar su absorbsiyonu 2 dakikadan kisa bir siirede yapmaktadir.
Ekskresyonu bobreklerle olur. 7 glinde peritondan temizlenir, 28 giinde tiim viicuttan atilir.

Abdominopelvik kaviteye, kapatilmadan hemen 6nce uygulanmalidir. Membran kuru
tutulmali, cerrahi alan miimkiin oldugunca kuru olmalidir. Uygulanana kadar dokularla temas
olmamalidir. Eger olursa hafif irrigasyon ile kaydirilabilir.

Biitiin bu yapisiklik 6nleyici materyallerin kullanilmasinin yanisira mesh materyalleri

kullamlirken de meshte aranan bazi 6zellikler olmalidir.
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Ideal mesh materyalinin ne oldugu konusunda heniiz fikir birligi yoktur.

1952°de Cumberland ideal bir meshte bulunmasi gereken ozellikleri su sekilde

siralamigtir.

1- Doku sivilan ile fiziksel olarak etkilesmemeli

2- Kimyasal olarak inert olmali

3- Inflamasyona veya yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamah
4- Karsinojenik olmamali

5- Alerji ve hipersensitiviteye yol agmamal

6- Mekanik gerilmeye dayanikli olmal

7- Steril edilebilmeli

Bu ozelliklerin yaninda yapilan diger ¢alismalar, meshte bulunmasi gereken baska
ozellikleri de ortaya koymustur. Bunlar; fibroblast aktivitenin uyarilmasi, monoflamen olmasi
(enfeksiyonu daha iyi tolere ettikleri igin), protezin i¢ organlara temasini 6nlenmesi seklinde

sayilabilir.
Polipropilen Mesh (Monofilamnet Knitted Polypropylen)

Absorbe olmayan, 6rgiilii monoflaman polipropilenden tretilen bir mesh materyalidir.

Tiim diinyada kolay temin edilmesi, fiyat avantaji sebebiyle sik olarak kullanilmaktadr.

Sepramesh

Meshin batin organlarina gelen yiizii hyaliironik asit + carboxymethylcellulose’dan
tesekkiil etmistir. Bu yiizden batin i¢i organlara yapismas: daha zordur. Propilen meshten
daha pahalidir. Postoperatif yapmisiklik, brid olusumu goz oOniinde bulurduruldugunda,

seprameshin kullanilmasi morbiditenin azalmasi acisindan iistiinliik tasmmaktadir (35).

18



GEREC ve YONTEM

Bu deneysel galisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip ve
Arastirma Merkezi (DETAM) Laboratuvarinda gergeklestrilmistir. Deney hayvam olarak
200-250 gr. agirh@inda, 3-4 aylik disi Spraque Dawley cinsi siganlar kullanilmistir. Calisma
10’ar denekli 3 grupta toplam 30 sigan iizerinden yiiriitiilmiistiir. Denekler oda sicaklifinda ve
metalik kafeslerde muhafaza edildi. Siganlara pre op ve post op standart fare yemi ve gesme

suyu verildi.

Gruplar

Grup 1: Kontrol grubu. 10 adet Spraque Dawley sigandan olusturuldu.Batin duvarina

yapilan peritonal defekt primer olarak onarild.

Grup 2: Batin duvarina yapilacak preitoneal defekte prolene mesh (Premilene Mesh,
B. Braun Surgical GmbH, Melsungen, GERMANY) adl prostatik materyal tatbik edilecek

olan 10 adet Spraque Dawley sicandan olugturuldu.

Grup 3: Batin duvarina yapilacak peritoneal defekte sepramesh (Genzyme Surgical
Products Corp. 600 Airport Road, Fall River, MA 0272 CW740 U.S.A) tatbik edilecek 10

adet Spraque Dawley sigandan olusturuldu.

Ameliyatlar temiz ancak steril olmayan kosullarda gergeklestirilmistir. Tiim siganlarin
anestezisi 50 mg/kg ketamin (Ketalar® Eczacibasi Ilag San. Tiirkiye) intramiiskiiler olarak
verildi. Idame anastezisi eter ile saglandi.

Batin tiiyleri temizlendikten sonra, povidon iyot ile batin temizlendi. Karm on
duvarinda 4 cm’lik orta hat kesisi yapildi. Subkutan doku diseke edilerek ortaya kondu.
Ksifoidin 1 ¢m altindan karin 6n duvarinda 2x3 cm’lik tam kat kas, fascia, periton defekti
olusturuldu. 1. grup 6/0 prolen ile primer onarildi. Cilt yine 6/0 prolenle kapatildi. 2. grup
defekt biiyiikliigiinde prolen mesh konulup 6/0 prolen ile devaml dikiskrle karin duvarina
tespit edildi. Cilt ayn1 materyalle dikildi. 3. grup defekt bityiikliigiinde sepramesh konulup 6/0

prolen ile devamli dikislerle karin duvarina tespit edildi. Cilt aym materyalle dikildi (Resim

1):
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Resim 1

Hayvanlar on giin boyunca standart sigan yemi ve musluk suyu ile beslendi. 10. giin
her ii¢ grup sican yiiksek doz eter anestezisi ile sakrifiye edildi. Grefti ¢ikarmak ve primer
kapatilanlarda insizyon hattim ¢ikarmak tizere U seklinde kesi yapilarak cilt ve kann &n
duvar: tam kat olarak agildi. Karin 6n duvari tam kat, genis olarak, mesh bolgesinden uzak
noktadan acildi. Karin i¢i organlar ile mesh materyalleri arasi yapisikliklar tim denekler icin
belirlendi.

Sakrifiye edilen siganlarda her {i¢ grupta adezyon olusumu makroskopik olarak
incelendi ve batin i¢i organlarla batin duvari ve protez arasindaki yapigikliklar degerlendirildi

(4) (Tablo 1).

Tablo 1
YAPISIKLIK SINIFLANDIRILMASI
Grade 0 .
HIC YAPISIKLIK YOK
Grade 1 . . .
INCE, AVASKULER, KOLAY AYRILABILIR YAPISIKLIK
Grade 2 .. N
ORTA AKLINLIKTA, SINIRLI VASKULER, KUNT
DISEKSIYONLA AYRILABILIR YAPISIKLIK
Grade 3 . . . . .
YOGUN, VASKULER, SADECE KESKIN DISEKSIYONLA
AYRILABILIR YAPISIKLIK
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Histopatolojik inceleme i¢in karm 6n duvan sentetik materyalle birlikte ¢ikarilarak
%10’ 1uk formaldehit ile tespit edildi. Parafinde bloklanarak 4 mikron kalinlikta kesitler alindi.
Hematoxylen-Eozin ve Masson-Trichron ile boyanarak 1sik mikroskobu ile incelendi.
Mikroskop altinda gesitli bitylitme oranlar1 kullamlarak, Hematoxylen-Eozin ile boyal
orneklerde iltihabi graniilasyon dokusu, yabanci cisim dev hiicreleri, fibrozis, nekroz, mezotel
hiicresi varligi ; Masson-Trichron ile boyali 6rneklerde fibroblastik proliferasyon incelendi.
Derecelendirme yoktan, minimum, orta ve maksimuma dogru, 0’dan 3’e kadar skorlar

verilerek yapilmistir. Sifir ve bir, bir grup, iki ve ii¢ ayr bir grup olarak degerlendirilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme

Elde edilen sayisal degerler bilgisayara yiiklendi. Sayisal degerlerin karsitagtirilmasi

Ki-kare ve fisher exact testi uygulanarak karsilastirildi. P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Sicanlar 10. giin sakrifiye edildi ve incelendi. Bunun sonucunda;

1. grup: Kontrol grubu. 10 hayvanin 5’inde yapisiklik mevcuttu. Yapigikliklarin

birinde barsaklara, 4’{inde ise omentuma ait yapisiklik vardi.

2. grup: Prolen mesh grubu. 10 hayvanmin tiimiinde yapisiklik mevcuttu. Yapigikliklarin

3 tanesi barsaklara 7°si omentuma aitti (Resim 2).

Resim 2

3.grup: Sepramesh grubu. 10 hayvamin 6’sinda adezyon mevcuttu. Adezyonlarin

tamami omentuma aitti (Resim 3).

Resim 3
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Sakrifiye edilen her ii¢ gruptaki sicanlardaki yapistkliklar derecelendirildi. Kontrol
grubunda birinci derece adezyon 4, ikinci derece adezyon bir adet goriiliirken, prolene mesh
grubunda birinci derece adezyon hi¢ goriilmezken, ikinci derece 3, dglincil derece 7 tane
adezyon tespit edildi. Sepramesh grubunda ise 6 adezyonun tamaminin birinci derece oldugu

goriildii. 4 hastada ise yapisiklik goriilmedi (Resim 4).

Yapilan ¢alismada gruplar istatistiki olarak kiiglik oldugundan, yapigiklik olmayan ve
grade 1 yapisiklik olanlar bir grupta, grade 2 ve grade 3 yapisiklik olanlar baska bir grupta

toplanmustir (Tablo 2).
Tablo 2 Batin I¢i Yapisikhik Gradeleri
Yapisikhik Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
Gradeleri
Grade 0 5 0 -
Grade 1 B 0 6
Grade 2 1 3 0
Grade 3 0 7 0
Toplam 10 10 10
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Prolen mesh grubunda, kontrol grubuna oranla yapisiklik daha fazla goriilmiistir

(tablo 3).

Tablo 3
Yapisikhik Gradeleri Kontrol grubu Prolene mesh grubu
Grade 0-1 9 0
Grade 2-3 1 10

P=0. 001

Kontrol grubu ile sepramesh grubu Kkarsilastinldigindan, yapisiklik agisindan

sepramesh ile olan yapigikliklar arasinda fark yoktur (Tablo 4).

Tablo 4
Yapisikhk Gradeleri Kontrol grubu Sepramesh grubu
Grade 0-1 9 10
Grade 2-3 1 0

P=1,000

Sepramesh grubu ile prolonemesh grubu karsilastirildiginda, yapigikhik agisindan

sepramesh ile olan yapigiklik daha az goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5
Yapisikhik Gradeleri Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
Grade 0-1 0 10
Grade 2-3 10 0

P=0.001%+*
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Batin duvarindan alinan doku kesitlerinden hazirlanan preparatlarda, iltthabi hiicreler
(Ienfosit, nétrofil), yabanci cisim dev hiicreleri, graniilasyon dokusu olugumu, mezotel hiicresi
varligs, fibrozis ve nekroz degerlendirildi. Derecelendirme 0’dan 3’e kadar skorlar verilerek

yapildi. Ve 0 ile 1 olarak degerlendirilen bir grup, 2 ila 3 ayn bir grup olarak degerlendirilip

karsilastirildi.
Tablo 6
Lenfosit
Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
0-1 + 2 3
2-3 6 8 7
Toplam 10 10 10
P=0.628
Tablo 7
Notrofil
Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
0-1 3 2 4
2-3 7. 8 6
Toplam 10 10 ' 10
P=1.000
Tablo 8
Graniilasyon Dokusu
Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
0-1 2 1 3
2-3 8 9 7
Toplam 10 10 10

X=1.25 p=0.535
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Tablo 9

Fibrozis
Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
0-1 6 9 3
2-3 4 5 7
Toplam 10 10 10
X=1.88 p=0.391

Yabanci Cisim Reaksiyonu

Tablo 10

Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
Var 5 7 4
Yok 5 8 6
Toplam 10 10 10

X=0.21 p=0.899

Tablo 11
Nekroz
Skor Kontrol grubu Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
Var 4 4 5
Yok 6 6 5
Toplam 10 10 10

X=0.27 p=0.873




Tablo 12

Mezotel Hiicresi

Skor Prolene mesh grubu Sepramesh grubu
0-1 8 3
2-3 7 2 7
Toplam 10 10

P=0.069

Batin duvarindaki insizyon hattindan ve greft bolgesinden alinan doku kesitlerinde
iltihabi hiicre yaniti agisindan anlamli bir fark yoktur.

Graniilasyon dokusu olusumunda, her ii¢ grup arasinda anlaml bir fark yoktur.
Calismamizda yabanci cisim reaksiyonu agisindan anlamli fark bulunmamigtir.
Fibrozis olusumu agisindan her ti¢ grup arasinda anlamh fark yoktur.

Mezotel hiicresi sepramesh kullanilan grupta daha yogun goriildii (Resim 5). Prolen
grubunda yer yer omentum, ince barsak ve kolon yapigiklig: goriildii (Resim 6).

Prolen mesh ile sepramesh kullanilan grup kargilastirildiginda Sepramesh grubunda
yabanci cisim reaksiyonu, iltihabi hiicreler, graniilasyon dokusu, fibrozis agisindan fark
yoktur. Omentum, gevresinde yabanci cisim iltihabi graniilasyon dokusu goriilmektedir
(Resim 7). Masson-Trichron boyamastyla her ii¢ grupta fibrozis agisindan fark goriilmemistir
(Resim 8).

Resim 5. HE X20 yiizeyde mezotel hiicreleri birkag tabaka halinde
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Resim 6. IB, yapisik oldugu omentum kesiti (HE X10)

Resim 7. Omentum cevresinde yabanci cisim iltihabi graniilasyon dokusu (HE X20)
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Resim 8. A¢ik mavi boyanan kollojen demetleri (Masson-Trichron X20)
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TARTISMA ve SONUC

Karin ici yapisikliklar, peritona yonelik travmaya cevap olarak meydana gelen
dinamik, fibroproliferatif ve enflamatuar bir savunma mekanizmasidir (12, 36).

Karin i¢i yapigikliklar postoperatif morbidite nedenidir. Sik gdriilen komplikasyonlar
ince barsak obstriiksiyonu, reoperasyon giigliigii, fistiil olusumu, infertilite ve kronik agridir.
Bu komplikasyonlar bilyitk miktarda ekonomik kayba neden olmaktadir (37).

Intraperitoneal adezyon olusumu periton yiizeyine iskemi veya travma ile baslar ve
serum ile hiicresel elementlerin ekstravazasyonu ve inflamasyon ile devam eder. Yaralanmay1
takiben birkag giin i¢inde yara, iltihabi hiicreleri igeren fibrin ile kaplanir. Bu iltihabi eksiida,
yeterli miktarda plazminojen aktivator aktivitesi (PAA) varsa fibrinoliz yoluyla, 2-5 giin
icinde ¢oziiliir. PAA, plazminojenden plazmin yaparak fibrinolizis olusumunu saglar. Yapilan
¢aligmalarda, insanlarda adezyon olusumu ile PAA diizeyi arasinda direkt iligki bulunmustur
(28, 37).

Yapisikliklarm olusum mekanizmalari gozoniine alinarak, adjuvan tedavi igin birkag
yaklasim ortaya atilmigtir. Bunlar; iltihabi cevabi azaltarak fibrin birikimini onlemek,
fibrinolitik uyaranlarla fibrin ytkimini kolaylagtirmak ve fibrinin yapigiklik sagladigi zaman
siiresince, yara ylizeylerinin birbirinden aynlmas: gibidir. Hayvan deneylerinden elde edilen
sonugclar tiim bu yaklagimlarin etkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte; iltihabi cevabi
bir sekilde degistirmenin olasi yan etkileri (enfeksiyon, yara iyilesmesinin gecikmesi) ve
fibrinolitik uyaranlarin olumsuz etkileri (kanama), doku yiizeylerini birbirinden ayirmay1 en
uygun tedavi secenegi haline getirmistir. Dokular, ameliyat sonrast kritik donemde, biyolojik
olarak geri emilimli bir membranla veya hasar goren yiizeye konabilecek fibrin kopristinin
ve sonrasmda da yapisiklik olusumunu &nleyen bir filmle birbirinden fiziksel olarak
ayrilabilirler. Hyaluronik asitten elde edilmis bariyerler kullanilarak yapilan klinik calismalar,
abdominal ve pelvik cerrahi sonrasinda olugan yapisikliklarin kantitatif olarak %507ye kadar
azaldigim gostermistir (7, 38).

Yapilan ¢ok merkezli klinik bir ¢aligmada, HA-CMC iilseratif kolit veya familyal
polipozis koli nedeniyle total kolektomi, ileoanal anastomoz gegiren hastalarda ameliyat
sonrast karmn i¢i yapisikliklari 6nlemek amaciyla kullaniinusgtir. Ileostemi kapatilmasi
sirasinda yapigikliklar laparoskopi ile degerlendirilmistir. HA-CMC kullanilan hastalarin
%51 inde hi¢ yapisiklik olmazken, HA-CMC kullamlmayanlarda bu oran %6 diizeyinde
kalmustir (17).
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Karboksimetilselilloz bir selilloz polimeridir ve yaralanmis periton yiizeyini
kaplayarak yapigikligi onler. Rat ve tavsan modellerinde yapilan deneysel galigmalarda
yapisikliklart etkin bir sekilde azalttifn gosterilmigtir. Hyaluronik asit, etkisini trombosit
agregasyonunu dnleyerek gosterir. Bu iki maddeden yapilmis olan seprafilmin postoperatif
yapisiklig1 azalttigi gosterilmistir (2).

Bizim c¢aligmamizda, olusturdugumuz deneysel modelde, ameliyat sonrasi karin i¢i
yapisikliklar degerlendirilmis ve sepramesh kullandigimiz grupta karin igi yapigiklik olusumu
anlamli derecede az bulunmugtur (P< 0.05). Hem makroskopik olarak yapigikliklar
istatistiksel olarak diger gruplara oranla az bulunmug, hem de histopatolojik olarak sadece bu
grupta mezotel hiicresi goriilmiigtiir. Mesh altinda mezotel hiicresinin  gelismesiyle
intraabdominal organlarin sentetik materyale yapisiklig1 Snlenmigtir.

Sepramesh abdominal duvar defektlerinde kullanildiginda etkin bir sekilde defekti
kapatip hizli iyilesmeyi sagladigi gibi intraabdominal yapisikliklarin azalmasini da saglar

(39):
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