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intraperitoneal Polipropilen Mesh
Kullanimina Bagli Adezyonlarin
Proflaksisinde Chitin Materyalinin
Etkisi

Arif Hakan Demirel'®, Kazim Caglar Ozcelik?

0ZET

Amag: Abdominal duvar defektlerinin onariminda en sik uygulanan materyal polipropilen meshdir. Anti-adeziv bir mukopolisakkarid olan
chitin maddesi ile kaplanmis polipropilen mesh ve sivi chitinin polipropilen mesh ile indiiklenen adezyon olusumu iizerinde etkinliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve yontem: Otuz erkek Wistar Albino rat randomize 3 gruba ayrildi. Abdominal defekt sadece polipropilen mesh ile kapatilanlar A gru-
bunu, polipropilen mesh ile birlikte sivi chitin uygulananlar B grubunu ve polipropilen meshin batin ile temas eden i¢ yiizeyine bariyer sekilde
film chintin uygulananlar C grubunu olusturdu. Gruplar arasinda polipropilen meshin fasyadan ayrilip, yer ve sekil degistirmesi ve materyal
ile abdominal yapilar arasinda yabana cisim graniilomlari, materyalin kopma basinglari ve diger morbiditeler gozlendi ve degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda omentum ile adezyon mevcuttu. A grubunda 7 olguda karaciger ve 3 olguda ince bagirsak adezyonu saptandi.
Adezyonlarin kalinhgi ortalama 19.25 mm, kopma basina 2.57 kg olarak dlciildii. B grubunda tiim olgularda ince bagirsak ve karaciger
adezyonu ayrica 2 olguda mesane ile adezyon saptandi. Adezyonlarin kalinligi ortalama 37,52 mm, kopma basinci 2.42 kg olarak dlgiildii.
Cgrubu, B grubuna benzer sekilde tiim olgularda ince bagirsak ve karaciger adezyonu vardir. Ayrica 4 olguda mesane, bir olguda pankreas
diger bir olguda ise kalin bagirsakta adezyon mevcuttu. Adezyonlann kalinligi ortalama 46,14 mm, kopma basinci 1.97 kg olarak dlgiildii.
Gruplar arasinda adezyon sayisi ve adezyon kalinligi A grubuna gore B ve C gruplaninda istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla izlendi
(p<0.005). Ancak B ve C gruplar arasinda adezyon gelisimi ile adezyonlarin kalinligi arasinda farklilik saptanmadi. Mesh kopma basincin-
da gruplar arasinda istatiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda beklenenin aksine abdominal defektlerin kapatilmasinda polipropilen mesh ile birlikte uygulanan anti-adeziv bir
madde olan chitin maddesinin adezyon gelisimini engellemede olumlu bir etkisi saptanamamistr.

Anahtar sozciikler: Adezyon, chitin, mesh

THE EFFECT OF CHITIN MATERIAL ON PROPHYLAXIS OF ADHESIONS DUE TO INTRAPERITONEAL POLYPROPYLENE MESH
ABSTRACT

Purpose/Aim: Polypropylene mesh is the most applied and used material in the repairing of the abdominal wall. The purpose of this study
is the evaluation of the efficiency of chitin, an anti-adhesive mucopolysaccharide, coated polypropylene mesh and liquid chitin on the
formation of adhesion induced by polypropylene mesh.

Materials and Methods: Thirty male Wister Albino rats were divided into 3 groups randomly. In Group A, the abdominal defect was closed
only by polypropylene mesh, in Group B, polypropylene mesh with liquid chitin was used and in Group C, chitin film was applied to the
inner side of the polypropylene mesh that was attached to the abdomen. Separation of polypropylene meshes from the fascia, location
and shape transformation of them, existence of foreign body granuloma between the material and abdominal structures, rupture
pressure of the material and the other morbidities were observed and evaluated.

Results: There was adhesion with omentum in all groups. In Group A, liver adhesion was detected in 7 cases and small intestine adhesion
was detected in 3 cases. The thickness of adhesion was measured as 19.25 mm and rupture pressure was measured as 2.57 kg. In Group B,
there was small intestine adhesion in all cases and bladder adhesion was detected in 2 cases. The thickness of adhesion and rupture pressure
was measured on an average as 37.52 mm and 2.42 kg respectively. Similar to Group B, in Group C, there was small intestine adhesion in all
cases. Moreover, there was bladder adhesion in 4 cases, pancreas adhesion in 1 case and large intestine in 1 case. The thickness of adhesion
and rupture pressure was measured on average as 46,14mm and 1.97 kg respectively. The number and thickness of the adhesion were
statistically much more observed in Group A according to/in comparison to Group B and C statistically (p<0.05). However, any difference in the
development and the diameter of adhesion in B and C group was not detected. Mesh rupture pressure was not different statistically.

Conclusion: In our study, contrary to expectations, any positive effect of using an anti-adhesive material, chitin, with polypropylene mesh
on the protection of adhesion development was not detected.
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Chitin Materyalinin Adezyon Olusumuna Etkisi

yanin bir kisminin veya tamaminin devamliliginin

bozulmasi sonucunda meydana gelen zayif noktalar-
dan peritonun anormal sekilde disari dogru herni kesesi
olusturup cikmasidir. Abdominal duvarda orta hat insiz-
yonu kullanilarak yapilan laparatomilerden sonra iH gelis-
me riski daha fazladir. insidansi tam olarak belirleneme-
mesine ragmen laparatomilerden sonra %3-20 arasinda
gelisebilmektedir (1,2). Bundan dolay! European Hernia
Society orta hat insizyonu kullanilan abdominal cerrahi-
lerde insizyonel herni gelisme riski yliksek olan hastalarda
profilaktik mesh uygulamasini 6nermektedir (3). Bu riskler
calismalarda acil cerrahiler, reoperasyonlar, 80 yas Uzeri
hastalar, yaygin malign hastalik, kronik obstruktif akci-
ger hastaliklari, hipoalbuminemi, sepsis, obesite, anemi,
insulin direncli diyabet, steroid tedavisi, sigara kullanimi,
kemoterapi, batin duvarina radyasyon tedavisi ve batin
duvari rezeksiyonlari olarak belirtilmistir (4-7).

o .
Insizyonel herni (IH) cerrahi sonrasinda onarilan fas-

Glinim{zde profilaktik mesh uygulamasinda en sik kulla-
nilan yama materyali polipropilenden iretilen meshlerdir.
Ancak bu materyal intestinal yapisiklik ve batin ici organ
migrasyonuna bagli olarak fistillizasyon olusturma riski
nedeniyle intraperitoneal olarak uygulanamamaktadir.
Karin ici organlarla temas eden ylizeyi adezyon onleyici
biyomateryalle kaph polipropilen meshin kullaniminin ise
bu gibi riskleri engelleyebilecegdi distunilmektedir.

Calismamizda bu hipotez tizerinden yaygin olarak kullani-
lan polipropilen mesh ile anti-adeziv bir mukopolisakka-
rid olan chitin maddesi ile kaplanmis polipropilen meshin
abdominal duvar defektlerinin onariminda etkinliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Ortalama agirhigi 50 gr. olan 12-16 haftalik toplam 30 adet
erkek Wistar Albino cinsi rat kullanildi. Calisma igin Saglik
Bakanlgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan onay alindi. Tiim ratlar standart laboratu-
var yemi ve su ile beslenip, 12 saatlik gece - glindiiz aydin-
latmasi is1 kontroli saglanmis (22+2 santigrad derece) izo-
le ortamda izlendiler. Ratlar; A Grubu: Operasyon ile batin
duvari defekti sadece polipropilen mesh ile kapatilanlar, B
Grubu: Operasyon ile batin duvar defekti tizerine sivi chi-
tin uygulanan polipropilen mesh ile kapatilanlar, C Grubu:
Operasyon ile batin duvari defekti chitin film ile kaph po-
lipropilen mesh ile kapatilanlar olarak i ¢ gruba ayrildi.

intraperitoneal ketamin (Ketalar®, Parke Davis and Co.
Inc., 90mg/kg) ve ksilazin (Rompun®, Bayer 10 mg/kg)

anestezisi sonrasinda tim ratlara karin duvarina steril sart-
larda yapilan 2 cm?lik orta hat kesi ile ventral herni modeli
olusturuldu. Calismada ek morbidite olusturmamak icin
karin duvari eksizyonu yapilmadi. A grubuna karin duvari
defektinin kapatilmasi icin fuziform sekilli 2*0.5 cm boyu-
tunda polipropilen mesh fasya kenarina continue olarak
4/0 poliglaktin stitur ile dikildi. B grubunda ayni ebatta po-
lipropilen mesh fasya kenarina sutire edilmeden 6nce 2
dzm. hacminde jel chitin (Suprojel® Klas Medikal, istanbul)
mesh Uzerinden abdominal bosluga damlatildi. C grubu
ise polipropilen meshin i¢ yiizeyine film yapisinda chitin
(Suprofilm® Klas Medikal, istanbul) yerlestirilip sttur ile
kapatildi. Cilt alti dokular ve cilt 4/0 ipek sutur ile kapatildi.

Denekler postoperatif 28 glin uygun sartlarda takip edil-
dikten sonra sakrifiye edildi. Makroskobik olarak polipro-
pilen meshin fasyadan ayrilmasi, dikis hatlarindaki anor-
mallikler, kullanilan materyalin yer ve sekil degistirmesi,
yabanci cisim granllomlari, enfeksiyon odaklari, kopma
basinglari ve diger morbiditeler gézlendi ve kaydedildi.
intraperitoneal yapisikliklarin siddeti Mazuji siniflanma-
sinin (8) kriterlerine gore evrelendirildi ve kaydedildi.
Meshin karin duvarina tutunma kuvvetini 6lgmek ama-
¢iyla mesh bir aparatla elektronik tensimetreye baglanip
meshin kopma basinglari kg cinsinden kaydedildi. Daha
sonra polipropilen meshin alt 1/2'sini iceren batin duva-
rinin bu boélimu eksize edilerek %10’luk formalin sollsyo-
nunda histopatolojik tetkikler icin fikse edildi.

Mesh ile butlnlesmis olan dokulardan alinan 6rnekler
histopatolojik takibe alinarak parafinde bloklandi, kesitler
hematoksilen-eozin boyasi ve Masson’un trikom boyasi
ile boyandi ve 15tk mikroskobunda degerlendirildi. Yaranin
histolojik matiirasyon derecesi Tablo 1'e uygun olarak de-
gerlendirilip puanlandirildi.

Kaydedilen degerler non-parametrik Kruskall-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi. Veriler stirekli
degiskenlerde ortalama =+ SS (standart sapma), kesikli de-
giskende ise median (minimum-maksimum) olarak sunul-
du. Analizlerde, p < 0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

A Grubu: Tim olgularda oldukga belirgin bir yabanci ci-
sim granulasyon dokusu sekillenmisti. Bunlarin ortasinda
kullanilan mesh, etrafinda ¢ekirdekleri bu materyalin aksi
yonlinde dizilmis yabanci cisim dev hiicreleri ile degisen
yogunlukta mononiklear hicreler (lenfosit, makrofaj)
bulunmaktadir. En dista bulunan bagdoku hiicreleri ile
kollagen iplikleri ise bunlarin timini ¢evrelemisti. Ayrica
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Tablo 1. Yaranin Histolojik Matiirasyon Derecesi

Yogunluk

inflamatuar hiicre IR T AR +++/++ ++/+ +
Revaskiilarizasyon ++++/++ +++/++ ++/+ ++/+
Fibroblast sayisi +/++ ++/+ AraFar ++++/+++
Kollajen miktar + ++ ++/+++ +4+++/+++
Kollajen diziligi K K/D K/D K/D
YHMD 1 3 4

YHMD: Yaranin Histolojik Matiirasyon Derecesi, 1: Granillasyon dokusu, 2: Graniilasyon dokusu & immatiir eskar, 3: immatiir eskar, 4: Matiir eskar; K: Kaba demet, D: Diizgiin demet.

Tablo 2. Gruplara gore saptanan histopatolojik bulgularin derecelendirilmesi

Grublar Histopatolojik Bulgular
Kas dokusunda Kas dokusunda Adipoz dokuda )
Granulom  dejenerasyon/  Kas dokusunda yangisal hiicre yangisal hiicre Ig organlara
varligi nekroz fibrosis infitrasyonu infitrasyonu Damarlagma Kanama adhezyon
A SRE ek f ApAraE Ak ff 4baFar Ak ff PPk a4k /4P 1/ 4pap 1 =
++ +++ +++ ++/+++ ++/+++ +/++ + -
c ++ ++/+++ +/++ ++/+++ ++/+++ + - ++

tim olgularda yer yer bugranilomlarim ¢evresinden bas-
layarak yayilim gosteren aralarinda nétrofil 16kositlerin de
bulundugu monontklear hicre (lenfosit, makrofaj) infilt-
rasyonlari, bilhassa 8 olguda kas dokusuna, 7 olguda da
adip6z dokuya dogru yayildigi dikkati cekti. Yine tiim ol-
gularda kas dokusunda degisen siddette dejeneratif de-
gisikliklerle dort olguda kas nekrozu gozlendi. Bes olguda
ise Ozellikle kas dokusu arasina infiltre olmus fibrosiz iz-
lendi. Dort olguda neovaskdlarizasyon gozlendi. Bir olgu-
da tim bunlara ek olarak fokal kanama alanlari mevcuttu.
Tum hayvanlarda omentum ile adezyonu saptanirken 7
olguda karaciger ile adezyon 3 olguda ince bagirsak adez-
yonlari izlendi. Tum hayvanlarda mesh ile tim adezyon-
larin kalinligi ortalama 19.25 mm olarak saptanmis olup
kopma basinci 2.57 kg olarak saptanmistir.

B Grubu: Tiim olgularda A grubunda bahsedildigi gibi be-
lirgin bir yabanci cisim granulasyon dokusu sekillenmisti.
Genel olarak diger bulgularla benzesmesine ragmen fokal
alanlar halinde rastlanan kas dokusuna ve adip6z dokuya
dogru yayilan yangisal hiicre infiltrasyonlari ile kas doku-
sunda dejeneratif degisiklikler, kas nekrozu ve kas dokusu
arasina infiltre olmus halde bagdokusu artisi daha belirgin
olarak gozlendi. Alti olguda neovaskularizasyon rastlandi.
iki olguda tiim bunlara ek olarak fokal kanama alanlari
mevcuttu. Tim hayvanlarda omentum, ince bagirsak ve
karaciger ile adezyonu saptanirken ek olarak 2 olguda
mesane ile adezyon saptandi. Tim hayvanlarda mesh ile

adezyonlarin kalinligi ortalama 37,52 mm olarak saptan-
mis olup kopma basinci 2.42 kg olarak saptanmistir.

C Grubu: Tim hayvanlarda A ve B grubunda bahsedildigi
gibi belirgin bir yabanci cisim granulasyon dokusu sekillen-
misti. Ozellikle adip6z dokuya dogru yayilan yangisal hiicre
infiltrasyonlar dikkati ¢ekti. Yine iki olguda kas dokusunda
dejeneratif degisikliklerle bir olguda kas nekrozu gozlen-
di. iki olguda ise 6zellikle kas dokusu arasina infiltre olmus
halde bagdoku artisi fark edildi. Alti olguda damarlasma
gozlendi. Tim hayvanlarda omentum, ince bagirsak ve ka-
raciger ile adezyonu saptandi. Ayrica dort olguda mesane,
bir olguda da pankreas dokusuna ve diger bir olguda ka-
lin bagirsak ile adezyon saptandi. Tum hayvanlarda mesh
ile adezyon kalinligi ortalama 46,14 mm olarak saptanmis
olup kopma basinci 1,97 kg olarak saptanmistir.

Gruplara gore saptanan histopatolojik bulgularin dere-
celendirilmesi Tablo 2'de gésterilmistir. incelenen gruplar
arasinda belirgin histopatolojik farklik gorilmemekle
birlikte C grubunda neovaskiilarizasyon daha az olup ka-
nama odaklari ise goriilmemistir. Adezyon sayisi ve adez-
yon kalinligi A grubuna gore B ve C gruplarinda istatiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla izlenmekle birlikte her iki
grup arasinda istatiksel farkhlk saptanmadi. Mesh kopma
basincinda gruplar arasinda istatiksel farklilk saptanma-
makla birlikte C grubunda daha belirgin olmakla birlikte
chintili polipropilen meshlerde daha diisiik oldugu izlendi.
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Bununla birlikte say1 azhigina ragmen A grubu ile karsilas-
tinldiginda diger iki grupta karin ici organlara adezyon sa-
yisinin ve adezyon odaklarinin farkhlklar dikkati cekmek-
teydi. Ozellikle B grubunda mesane ve C grubunda me-
saneye ek olarak kalin bagirsak ve pankreas adezyonlari
dikkat cekmektedir. Ayrica chitin uygulanan gruplarda i
organ adezyon sayisi ile birlikte adezyonlarin kalinliginda
artma izlendi.

Tartisma

insizyonel herni en sik batin orta hat insizyonu kullani-
larak yapilan abdominal cerrahilerden sonra karsilasilan
ciddi bir komplikasyondur. Tedavisinde farkli cerrahi pro-
sedurler uygulanmasina karsin 10 yillik rekirrens sttar
ile onarimlarda %63, prostetik materyal ile onarim uy-
gulananlarda ise %32 gibi yliksek oranlarda gelismekte-
dir (9). Bu durum abdominal cerrahiler sonrasinda karin
duvari defektini kapatmak icin profilaktik mesh uygula-
malarini giindeme getirmistir. Bu amacla en sik uygulan
non-resorbable synthetic mesh polipropilenden dre-
tilenlerdir. Cerrahi uygulamada prostetik polipropilen
mesh extraperitoneal veya intraperitoneal olarak yerles-
tirilebilmektedir. Ancak intraperitoneal olarak uygulanan
meshe bagli batin ici adezyonlar ve seroma formasyonu
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (10). Ozellikle
batin ici adezyonlar kronik karin agrisi, infertilite, ente-
rokutanoz fistll, bagirsak obstriiksiyon ve inkanseras-
yonlarina sebep olmakta ve en 6nemlisi de gelisen bu
komplikasyonlar reoperasyon endikasyonu dodurmak-
tadir (11-15). Prostetik mesh ile intraperitoneal adezyon
gelisme mekanizmasi net olarak agiklanamasa da mes-
hin olusturdugu yabanci cisim reaksiyonu ve peritone-
al iskemi adezyon gelisiminden sorumlu tutulmaktadir.
Yapilan bir calismada ise adezyon alanlari meshi tespit
amaciyla uygulanan sutlr hatlarinda daha sik tespit
edilmis olup bu durum peritoneal iskemi ile baglantili
bulunmustur (16). Bunun yani sira olusan yabanci cisim
reaksiyonu ise mesh ile visseral periton arasinda yara iyi-
lesme slresinde gelisen fibroblast kemotaksisine bagl
olarak gelisen fibrozis ile agiklanmaktadir. Prostetik mes-
hin visseral periton ile temas ettigi durumlarda 1. glinde
fibroblastlardan zengin bir ekstida olusmakta, 7-10 gln
icinde granulasyon dokusu ve 14-20. giin sonunda tam
kalinlikta bir fibrotik doku mesh ile visseral periton ara-
sinda olusmakta ve bu durum patolojik adezyon gelisimi
ile sonuclanmaktadir (17). Bu durum prostetik polipro-
pilen meshin anti-adeziv bir madde ile beraber kullani-
larak yara iyilesmesi fazlari durdurmak suretiyle engel-
lenebilecedi fikrini dogurmustur. Bu amacla anti-adeziv
etkinligi g6z Uniline alinan bir mukopolisakkarid olan

chitin maddesi ile calismalar yapilmistir. Chitin ilk etkisi-
ni postoperatif iyilesme fazinin birinci giinde proteinden
zengin koagulum sivisi olusumu ile adeziv potansiyel
tastyan ylzeyler arasinda gecici mekanik bariyer gorevi
Ustlenmekte ve bu etkisi ile cevresine sivi toplayip visse-
ral peritonla prostetik meshin direkt temasini dnleyerek
(hidroflotasyon etkisi) her iki ylizeyin karsilikh gelmeleri-
ni engellemektedir. Diger etkisi fibrozis gelisim fazlarinin
engellenmesidir ve bunu platelet agregasyonunu ve mo-
nonikleer fagositleri inhibe ederek gerceklestirir. Ayrica
fibroblast proliferasyonuile fibrozis gelisen mesh tzerin-
de olusan histiyosit kiimelerine fibrinolitik etki gostere-
rek de saglamaktadir. Bu etkiler in vitro ve in vivo Udpa
ve arkadaslarinin calismasinda gosterilmistir (18). Ancak
bizim ¢alismamizda kontrol grubu ile chitin uygulanan
diger gruplarda da istatiksel olarak fark saptanmayan ya-
banci cisim reaksiyonuna karsi olusangranilomlarin ¢ev-
resinden baslayarak yayilim gosteren aralarinda notrofil
I6kositlerin de bulundugu mononiklear hiicre infiltras-
yonlari ve fibrozis saptandi. Bu durum chitinin bizim ¢a-
lismamizda fibrinolitik etkisinin saptanamadigi yoniinde
olarak degerlendirildi.

Chitin ile ilgili diger calismalarda adezyon olusumunu ve
adezyon derinligini azalttigini gosteren olumlu sonuglar
alinmistir (19-20). Bozkurt ve arkadaslarinin chitinile yaptig
hayvan deney calismasinda polipropilen mesh ile sepraflim
uygulanmis polipropilen mesh karsilastirmasinda adezyon-
larin sepraflimli grupta daha az saptandigi ancak sepraflim
uygulamasinin adezyonlari tamamen onleyemedigini be-
lirtmislerdir (21). Bizim kontrol grubu olarak batin ile direkt
temas halinde uygulanan polipropilen mesh ile yerlesti-
rilen polipropilen meshin sivi chitin ile uygulamasi ve kati
chitinin bariyer olusturarak kullaniimasinin karsilastirilmasi
yapildi. Sonuclarimiza gore bahsi edilen ¢alismalarin aksine
chitin uygulamalarinin adezyon olusumunda profilaktik bir
katki yapmadigi aksine meshinin abdominal ylizeyine bari-
yer olarak kati chitin uygulanan grupta batin ici organ (me-
sane ve pankreas) adezyon olusumlari ve adezyon kalinli-
ginda artis saptanmistir. Bu durum Gobin ve arkadaslarinin
yaptigi calismada tespit edilmistir (22). Bu durumu biz ¢alis-
mamizda polipropilen meshin batin defektini kapatmadan
batin ici organlarla temas halinde uygulanmasi nedeniyle
oldugu distinmekteyiz.

Sonuc olarak yapilan bu calismada antiadeziv bir etkisi
oldugu dusiinilen chitin maddesi ile birlikte uygulanan
polipropilen meshin batin defekti onariminda batin ici or-
ganlarla temas halindeyken adezyon olusumunu engelle-
yemedigini sonucuna varilmistir.
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