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OZET

Amag: Budeneysel calismanin amaci, farkl U¢ sentetik yamanin kann duvar defektlerinin onanmindaki
etkinliklerinin karsilastinimasidir,
Durum Degerlendirmesi: Cesitli sebeplerle gelisebilen kann duvarn defektleri, cerrahinin dnemli bir
konusu olmaya devam efmektedir. insizyonal herni riskini azaltmak icin ¢esitl teknik, yama ve sttur
materyalleri dneriimistir. Yaphdimiz deneysel calismada siganlarda olugturulan kann duvar defektleri
tc farkh sentetik yamayla tamir ediidi. Dort ayn parametre ile yamalann efkinligi kiyaslandi.
Yéntem: Her biri onar sican iceren kontrol, polipropilen yama, poliglaktin yama ve expanded-
poiitetrafloroetilen (e-PTFE) yama grubu oimak Uzere, toplam 40 adet Wistar-albing tipi disi sicandan
olusan dért grup olusturuidu. Kontrol grubunda sadece laparotomi uygulandi ve kapatiidi. Diger
gruplarda ise. kann duvannda periton dahil 3x2 cm’lik tam kat defekt olugturuldu ve 4x3 cm’lik
yamalaria kapatidi. Deneklerin yansi 5. ve diger yansi 10. haftada sakrifiye edildi. Yamalarnn etkinligi
} dort parametre kullanilarak (yapigikiik, kopma kuvveti, histopatolojik analiz ve doku hidroksiprolin
duzeyi) kiyaslandi.
Cikanmiar: Yapigiklik 10.haftada en gok polipropilen grubunda ve en az e-PTFE grubunda saptandiysa
da, bu fark anlamii bulunmadi. Doku kopma kuvveti 5. ve 10. haftada polipropilen grubunda diger
gruplardan yUksekti; bu yukseklik 5.haftada e-PTFE grubuna, 10.haftada kontrol grubuna gore
anlamii bulundu (p<0.01). Histopatolojik degerlendirmede, iltihabi reaksiyon agisindan 10.haffada
polipropilen grubunda diger iki yama grubuna gére anlamii bir artig mevcuttu (p<0.05). iitihabihicre
infiltrasyonu 5.haftada polipropilen grubunda diger gruplardan fazla idi (p<0.01). Doku hidroksiprolin
dlzevi 10.haftada polipropilen yama grubunda tim gruplardan sayisal olarak yaksekti; polipropilen
grubundaki bu deger poliglaktin grubuna kiyasla anlami idi (p<0.01).
Sonug: Karin defektlerinin onanminda tim parametreler gdézonune alininca, en saglam yama
polipropilen yamadir. Ancak, histopatolojik bulgulara gére, direkt organ temasi olacak durumiarda
polipropilen yamanin kullaniimasi halen tarismall oldugundan, bu durumiarda poliglaktin veya e-
PTFE yamanin secilmesi daha uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Kann duvari, defekt, insizyonal herni, yama, deneysel
SUMMARY

) Repair of wide abdominal wall defects is an important surgical problem. This study aims to evaluate
the efficacy of three different synthetic meshes (polypropylene, polyglactin and expanded-
polytetrafluoroethylene) in the repair of abdominal wall defects. Four groups, each consisting of fen
rats, named as control, polypropylene mesh, polyglactinmesh and expanded polytetrafluoroethylene
(e-PTFE) mesh respectively were formed. In the control group only laparotomy was performed. In
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ofher groups. a 3x2 cm full thickness abdominal wall defect including periftoneum was made and the
abdomen was repaired by 4x3 cm meshes. Half of the rats were sacrificed in the fifth week and the
rest in the tenth week. Meshes were compared using four parameters: Adhesions, tensile sirength,
histopathologic analysis and tissue hydroxyproline levels. On the tenth week, adhesions were most
in the pelypropylene group and the least in the e-PTFE group: but these results were nonsignificant.
In the polypropylene group, tissue tensile strength was higher than the other groups both in the 5th
and 10th weeks; this high value was significant in comparison to the e-PTFE group in the 5th week and
to the control group in the 10th week (p<0.01). In the histopathological evaluation, inflammatory
reaction was highest in the polypropylene group (p<0.0%). Inflammatory cell infiltration was highest
in the polypropylene group in the 5th week (p<0.01). Tissue hydroxyproline levels were significantly
higher in the polypropylene mesh group than in the polyglactin group in the 10th week (p<0.01). In
conciusion, when all parameters were considered, the polypropylene mesh was found to be superior
in abdominal wall defect repair. According to histopathologic results, in cases with direct organ
contact, where the use of polypropylene mesh is still debatable, polyglactin and e-PTFE meshes may

be preferred.
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Enfeksivon, travma, tim&r nekrozu, yetersiz
doku iyilesmesi gibi sebeplerle gelisebilen karin
defektleri, cerrahinin 6nemli bir konusu olmaya
devam etmektedir (1,2). Karin ameliyatlarindan
sonra, insizyonel herni gelisme orani degisik se-
rilerde %2-11, insizyonel hernilerin primer ona-
nmini takiben ise, niiks riski yaklagtk %30 olarak
bildirilmektedir (3,4,5,6,7).

Predispozan faktorler olarak; yas (60 Ustl),
erkek cinsiyeti, obezite, sigara ve alkol kullanimi,
steroid kullanimi, insizyonun uzunlugu (18
cm'den uzun), malignite, yara enfeksiyonu, dia-
bet, akciger enfeksiyonu, kullanilan siitiir mater-
vali, iiriner sistem tikanikhgi, Gremi ve ayrica
cerrahin denevimi sayilabilir (6,8,9,10,11).

Insizyonel herni riskini azaltmak icin gesitli
teknik, yama ve sttir materyalleri onerilmistir
(1,2,3,6,12,13). Sunulan deneysel calismada,
sicanlarda tam kat karin duvari defekti olusturul-
du. Daha sonra, bu defekt polypropylene,
polyglactin ve expanded-polytetrafluoroethylene
(e-PTFE) yama ile kapatildi. Yapisiklik, doku
kopma kuvveti, histopatolojik analiz ve doku
hidroksiprolin diizeyi parametrelerini esas alarak
etkinlikleri karsilagtiriidi. '

GEREC ve YONTEM

Bu calisma istanbul Universitesi Deneysel
Tip Arastirma Enstitisti'nde (DETAM) yapildi.
Calismada ortalama agirhigr 180-200 gram
arasinda degisen 40 adet Wistar-albino tipi disi
sican kullamildi. Tim deneklere; 6nce 125 mg/
kg dozda intraperitoneal ketamin hidroklorir
(Ketalar flakon, Parke-Davis/Eczacibagi llag,
istanbul) uygulanip anestezi saglandi ve anti-

mikrobiyal profilaksi olarak 20 mg/kg doz
Seftazidin pentahidrat (Fortum 1 grflakon, Glaxo
Ltd.Sti., iStanbul) .M. yapildi. Cilt %10'luk
povidon iyodir (Betadine sol, Kansuk Lab.,
istanbul) ile temizlendi. Cilt 5 cm uzunlugunda
orta hat insizyonu ile acilarak fazyaya ulasiidi.
Denekler 10'arh 4 gruba ayrildi.
1. Grup (KONTROL): Orta hattan 3 cm uzun-
lugunda laparotomi yapildi, sonra karin tam kat
3/0 yuvarlak igneli atravmatik ipekle tek tek ka-
patildi. Cilt, 3/0 keskin igneli atravmatik ipekle
tek tek kapatildi. .
2.Grup (POLIPROPILEN YAMA): Cilt insiz-
yonunu takiben karin duyarindan periton dahil
3 ¢cm uzunlugunda, 2 cm eninde tam kat doku
cikanldi. Yerine 4 cm uzunlugunda, 3 cm enin-
de Prolen yama (Knitted monofilament polypro-
pylene, Ethicon Ltd., U.K.) yerlestirilip 3/0 atrav-
matik yuvarlak igneli Prolen ile kontinti sttiire
edildi. Cilt 3/0 atravmatik keskin igneli ipekle
tek tek kapatildi.
3.Grup (POLIGLAKTIN YAMA): Cilt insizyo-
nunutakiben karin duvanndan ayni sekilde doku
cikarildi ve yerine 4 cm uzunlugunda, 3 cm
eninde Vicryl yama (polyglactin 910, Ethicon
Ltd., U.K.) yerlestirilip 3/0 atravmatik yuvarlak
igneli Vicryl ile kontini sutire edildi. Cilt, 3/0
atravmatik keskin igneli ipekle tek tek kapatildi.
4.Grup (e-PTFEYAMA): Ciltinsizyonunutakiben
karin duvarindan ayni sekilde doku ¢ikarildi ve
yerine 4 cm uzunlugunda, 3 cm eninde e-PTFE
Dual vama (expanded-polytetrafluoroethylene,
GCore-Tex Dual Mesh, W.C.Core and Ass.Inc.,
U.S.A.) verlestirilip 1T numara e-PTFE ipligi ile
kontini sutiire edildi. Cilt 3/0 atravmatik keskin
igneli ipekle tek tek kapatild.

Denekler standart fare yemi ve su ile beslen-
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diler. Hergrubun, yansi 5. ve diger varisi 10.haf-
tada asin doz eterle sakrifive edildi ve asagidaki
islemler uygulandu:

1. Makromorfolojik abdominal yapigiklik: Su
sekilde derecelendirildi: Grade 0 = Hig yapisiklik
vok. Grade 1 = Diseksiyon gerektirme-yen
minimal yapisikiik mevcut. Grade 2 = Kiint
diseksiyon gerektiren orta derecede yapisiklik
mevcut. Grade 3 = Kint ve keskin diseksiyon
gerektiren yogun yapisiklik mevcut (12).

2. Doku kopma kuvveti: Onarilan karin duvar
veva yama konan kenarlardan alinan 1 ecm?'lik
doku, homojen sekilde ezici olmayan klempler
arasinda kistinildi.  Ust klemp sabitlenip, alt
klempin ucuna balon joje baglandi. Kontrol
grubunda ortadan stiture edilmis dokular, yama
konan gruplarda ise yama ile doku birbirinden
avrilincava kadar, balon jojeye yavasca su ilave
edildi. Kopma anindaki ilave edilen su ve dara
(balon joje, asici iplik) toplanip, 1 em?*'lik alana
dusen kopma kuvveti tayin edildi (kg kuvvet/
cm-)(12,13).

3. Histopatolojik degerlendirme: Analizicin 1
cm-'lik doku alimp, %10'luk formol icine kon-
du. Dahasonra ornekier patoloji laboratuarinda
iltihabi reaksiyon, hicre infiltrasyonu, kollajen
gelisimi ve damar proliferasyonu yéniinden
degerlendirildi (1,12,13,14).

4. Doku hidroksiprolin diizeyi: Onarilan doku
kenarindan 1 cm-'lik bir doku alindi ve eksi 30
derece soguk ortama kondu. Daha sonra bio-
kimya laboratuarinda dokudaki hidroksiprolin
diizevi &lciildii (14,15},

Istatistiksel olarak doku kopma kuvveti ve
doku hidroksiprolin diizeylerinin degerlendiril-
mesinde Kruskall Wallis ve Dunn's coklu karsi-
lastirma testleri kullamildi. Yapisiklik ve histopato-
lojik degerlendirmedeki dereceler negatif ve po-
zitifolarak gruplandirildi ve aralarindaki istatistiki
karsilastirma Fisher kesin ki-kare testi ile yapild.

SONUCLAR

Yapisiklik: Deneklerde yapilan makroskopik
vapisiklik degeriendirmesinde, 5.haftada yama
gruplarinin timunde kontrol grubuna gore daha
fazla vaprsiklik saptandi (Tablo 1). 10.haftada
ise, yapistklik en cok Polipropilen grubunda ve
enaze-PTFE grubundasaptandi (Tablo 2). Ancak,
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p > 0.05).

Kopma kuvveti: Doku kopma kuvveti agisin-
dan, Polipropilen grubu 5. ve 10.haftada diger

et Ta—
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TABLO 1: GRUPLARIN 5.HAFTADAK|
ABDOMINAL YAPISIKLIK SONUCLARI
(n = denek sayis)

Grade
Gruplar 0 1 2 3
1 - 5 -
2 - 3 . .
3 - 3 2
4 - 2 3 -

gruplara oranla sayisal olarak Ustiinliik gosterdi.
Polipropilen grubundaki bu tstiinliik, 5.haftada
e-PTFE grubunagore, 10.haftada kontrol grubuna
gore istatistiki olarak anlamli idi (p0.01)(Tablo
3

Histopatolojik analiz: Gruplariltihabi reaksi-
yon acisindan kargilastirildiginda, 10.haftada
Polipropilen ve kontrol gruplarinda anlamli bir
artiy mevcuttu (p < 0.05). iltihabi hiicre enfiltras-
yonu 5.haftada Poliglaktin ve e-PTFE gruplarinda
hi¢ gorulmezken, Polipropilen grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fazlaidi (p <0.01).
Ancak 10.haftada tim gruplarda iltihabi hiicre
infiltrasyonu yoktu. Kollajen gelisimi acisindan,
5.haftada gruplararasinda birfark saptanmazken,
10.haftada kontrol grdbuna oranla yama grup-
larinda anlamli birartis saptandi (p < 0.01). Ancak
yama uygulanar gruplarin kendi aralarindaki
fark, anlamlibulunmadi (p > 0.05). Damar proli-
ferasyonu, sadece Polipropilen yama uygulanan
deneklerin 5.haftasinda saptandi (p<0.05).
Diger gruplarda damar proliferasvonuna rastlan-
madi (Resim 1,2,3,4).

Doku hidroksiprolin diizeyi: 5.haftada grup-
lar arasindaki istatistiksel karsilastirmada fark
bulunmadi (p>0.05). 10haftalik degerlendirme-
de, Polipropilen yama grubunda hidroksiprolin
duzeyi tum gruplardan yiksek olarak saptandi;

TABLO 2; GRUPLARIN 10.HAFTADAKI
ABDOMINAL YAPISIKLIK SONUCLARI
(n=denek sayisi)

Grade
Gruplar 0 1 2 3
1 3 2
2 3 1 1
3 2 3 -
4 4 1
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Resim 1: Kontrol grubunda belirgin derecede
iltihabi infiltrasyon ve orta derecede kollajenize
skar gelisimi (HEx125).
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Resim 2: Polipropilen mes grubu 10.hafta: Meg
cevresinde belirgin kollajenize fibroblastik doku
gelisimi ve hafif derecede kronik iltihabi hiice
infiltrasyonu (HEx125).

TABLO 3: GRUPLARIN 5. VE 10.HAFTADAKI
DOKU KOPMA KUVVETI SONUCLARI (kg.kuvvet/cm2)

Kopma kuvveti-ortalama + SD (ortanca)

Gruplar 5.hafta 10.hafta
1 1.60+0.35(1.39) 1.46+0.11 (1.30
2 2.48+0.28 (2.46) 2.38+0.02 (2.37)
3 1.84+0.29(1.73) 1.83+0.19(1.87) i
4 1.24+0.10(1.19) 1.81+0.31 (1.77)
Kruskall Wallis K.W. =15.563 K.W. =14.920

s.d.=3 s.d.=3

p=0.0014 p=0.0019
Dunn's coklu karsilastirma

(1-3)

anlamli gruplar (2-4)

L W -‘».
Resim 3: Poliglaktn mes grubu 10.haita. hismen
absorbe olmus mes icerisinde ve cevresinde

gelismis belirgin kollajenize doku (HEx125).

L T : 3 _"‘-n i
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Resimd: e-PTFE mesgrubu 10.hafta: lyi gelismis
kollajenize fibroblastik doku ve minimal iltihabi

hicre infiltrasyonu(HEx125).
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polipropilen grubundaki bu deger poliglaktin
grubundaki degerden anlamii olarak yuksekti
(p<0.01). Poliglaktin ve e-PTFE yama gruplarin-
da bu deger kontrolden disiik ve kendi aralarin-
dakikivaslamadae-PTFE'de Poliglaktin'den daha
yiiksek olarak bulundu. Ancak bu farklilik,
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

TARTISMA

Karin arr)eliyatlarmdan sonra, insizyonel
herninin %2-11 oraninda gelistigi cesitli serilerde
bildirilmistir (16,17,18). Hernilerin cogu, erken
safhada ortaya ¢itkmaklaberaber, birkismi seneler
sonra da ortaya gikabilmektedir (6). insizyonel
hernitamirinde basari icin, saglam fasya dokulari
karsilikli olarak, minimal gerginlikie yaklastiril-
malidir. Bunu, primer tamirle saglamak her za-
man mimkin degildir ve bu nedenle, emnivetli
bir onarim icin sentetik yama kullanmak gere-
kebilir.

Sentetik materyal kullanimi, ilk olarak 1940'ta
celik yama ile baglamistir (19). 1963 'ten sonra
Polipropilen, Mersilen, Gore-Tex, Vicryl ve
Dexon yama kullanima sunulmustur. Halen
Polipropilen yama, insizyonel hernide en ¢ok
kullanilan materyaldir. Ancak e-PTFE ise, dustk
doku reaksivonu nedeniyle ayr bir degere sa-
hiptir. Bu karsilik, diger arastirmacilar, herni ta-
mirinde absorbabl materya kullanmanin karsisin-
dadirlar (6). ideal bir yama, yiiksek bir gerilim
kuvvetine sahip olmali ve icine bol miktarda
doku girebilmelidir. Tim 6rguli gecici mater-
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yaller, bu 6zelliklere sahiptir. Ayrica, yamanin
kimyasal yapisi stabil olmali, doku sivilari ta-
rafindandegisime ugramamali, karsinojen olma-
mali, yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamal,
ve sterilize edilebilmelidir (20,21,22,23).
Bauerve arkadaslarinin calismasinda, e-PTFE
uygulanangruplardaminimal iltihabi reaksivonla
beraber asiri vapisiklik saptanmasina karsin, iyi-
lesmenin iyi oldugu gozlenmistir. Asiri yapisik-
ligin, yamanin mikroporlarinin arasindan gecen
fibroblastlarin kollajen sentezini arttirmasindan
kaynaklandigi bildirilmektedir (7). Tyrell ve ar-
kadaslari ise, sicanlarda yaptiklarn calismada ka-
rin defekti onariminda Dexon, Vicryl, Prolen ve
e-PTFE yama kullanmiglar ve absorbabl yamalar
arasinda fark saptanmazken, nonabsorbabl yama-
lararasinda enfazlayapisikhgi Prolen'in yaptigini
belirtmislerdir (12). Ayni sekilde Murphy ve ar-
kadaslarinin e-PTFE ve Prolen kullanarak yaptik-
lart calismada, Prolen'le daha fazla yapisiklik
saptanmistir (p < 0.0005) ve direkt organ temasi
gerektirendurumlarda e-PTFE yama kullaniimasi
onerilmistir (24). Molloy ve arkadaslari, mini-
mal yabanci cisim reaksiyonu, daha az oranda
sintis formu olusturmasi ve visseral organlar
erode etmemesi gibi nedenlerden dolayi Prolen
yamaya alternatifolarak e-PTFE'nin kullanilabile-
ceginidnesirmislerdir (4). Calismamizda 5.haf-
tada yamali gruplarda kontrol grubuna gére da-
hafazlayapisiklik saptanirken, 10.haftada istatis-
tiki anlamlilik 6lmamakla beraber yapisikhik en
cok Polipropilen grubunda ve en az e-PTFE gru-
bunda saptanmistir ve bu sonug¢ Tyrell ve

TABLO 4: GRUPLARIN 5. VE 10.HAFTADAKI
DOKU HiDROKSIPROLIN SONUGLARI (mikro mol/gr doku)

Kopma kuvveti-ortalama + SD (ortanca)

Gruplar 5.hafta 10.hafta
1 23.95+5.01 (23.20) 24.02+7.58 (21.80)
2 19.56+5.07 (19.50) 29.10+5.86 (28.50)
3 22.51+5.25(21.90) 16.50+2.84 (16.60)
4 20.98+2.36 (20.10) 18.83+3.39{19.01)
Kruskall Wallis K.W.=2.120 K.W.=11.594
s.d.=3 s.d.=3
p=0.5479 p=0.0089
Dunn's coklu karsifagtirma
anlamli gruplar <) (2-3)
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Murphy'nin ¢calismalari ile uyum gostermigtir.

Law ve Ellis'in sicanlarda yaptiklar deneysel
calismada, 2 ve 4 hafta sonra doku kopma
kuvvetinin Prolende e-PTFE'den daha gigli
oldugunu, enfekte yaralarda bile prolenin kopma
kuvveti degismezken e-PTFE'nin kopma kuvveti-
nin zavifladigini belirtmektedirler (25). Tyrellve
arkadaslarinin Dexon, Vicryl, e-PTFE ve Prolen
ile yaptiklari deneysel calismada en zayif Dexon
bulunmus ve bunu sirastyla Vicryl, e-PTFE ve
Prolen izlemistir (12). Lamb ve arkadaglarinin
sicanlarda karin defekti olusturup Vicryl, e-PTFE
ve Prolen yama kullanarak yaptiklar cahismada
3 haftalik gruplarda en giglu Prolen iken, 12
haftaltk gruplarda e-PTFE ile Prolen'in kopma
kuvvetleri birbirine yakin diizeyde bulunmustur
(1). Law NW ve arkadaslar ise, sicanlarda
vaptiklari deneysel calismada Prolen, e-PTFE ve
Vicryl kullanmislar ve e-PTFE ile Prolen yamalar
giicli onanm saglarken, Vicryl yamada yeterli
fibroz yanit olusmamasi sonucu karin duvari
veterince giiclii bulunmamistir (25). Murphy ve
arkadaslarinin yaptigi calismada e-PTFE grubunda
epiteloid dev hiicre artigi ile beraber daha az
kollajen formu gézlemlemisler ve buna gore
gerilim kuvveti ve yapisiklik agisindan e-PTFE'nin
Prolen'e tercih edilmesini onermislerdir (24).
Calismamizda Polipropilen yamakullanilan grup-
ta kopma kuvveti 5. ve 10. haftada digerlerinden
vitksek bulundu, bu yiikseklik 5.haftada e-PTFE
grubuna gore, 10.haftada kontrol grubuna gore
anlamli idi (p=0.001). Bu sonug, Law ve Ellis,
Tyrell ve Lamb'in sonuglari ile uyumlu bulun-
mustur.

Law ve Ellis'in calismalarinin histolojik
incelemelerinde e-PTFE'nin kontamine yaralarda
kollajen gelisimini inhibe ettigini, bunun mikro-
por vapida olmasi nedeniyle peritonun bakteri
temizleme (mezotelyal hiicrelerin fagositik
aktivitesi) fonksiyonunu engelledigi, prolen
grubunda ise yamanin makropor yapis nedeniyle
bunun olusmadigini gostermisler ve bu nedenle,
enfekte ortamlarda prolen yama kullaniimasini
onermiglerdir (25). Tyrell ve arkadaglannin
Dexon, Vicryl, e-PTFE ve Prolenle yaptiklar
calismanin histopatolojik analizlerinde, Prolen
vama grubunda orta derecede yabanci cisim
reaksiyonu, mononikleer hiicre infiltrasyonu,
greftte fibroblast ve kollajen birikimi olustugu
ggsterilmistir. e-PTFE grubundaise, minimal ya-
banci cisim reaksivonu ve hafif mononiikleer
hiicre infiltrasyonu goriiltirken, greftte fibroblast,
kollajen birikimi olusmadigi ve yamanin stabil

dokuda hidroksiprolin diizeyi dlgcimii ile yapr-
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yapida oldugu gozlenmistir. Kollajen sentez;
hakimindan Prolen ve Dexon'da belirgin bir ar.
tis saptanirken, Vicryl'de az goriilmus, e-PTFE
grubunda ise hig saptanmamustir (12). Elliot ve
Juler de, calismalarinda benzer sonuglar elde et-
mislerve e-PTFE grubundainflamatuar reaksiyon
minimal diizeyde iken Prolen yamada belirgin
derecede olusan reaksiyon asiri skar dokusunun
greftte kontraksiyon ve katlanmaya yol agtigin,
bildirmislerdir (26). Calismamizda tim gruplar
iltihabi reaksiyon acisindan karsilastirnildiginda,
10.haftada Polipropilen yama grubunda diger
yama gruplarina gore anlamli bir artig mevcutty
(p<0.05). iltihabi hiicre infiltrasyonu 5.haftada
poliglaktin ve e-PTFE gruplarinda hi¢ goril-
mezken, Polipropilen grubunda anlamli bir artis
mevcuttu (p<0.01). Sonug, Tyrell ve Elliot ve
Juler'in cahsmalariyla uyumlu bulunmustur.

Kollajen, yara iyilesmesinin tim safhalarinda
cok énemli, anahtar elemandir ve doku yapi ve
saglamliginin geri kazaniimasinda kritik 6nem-
dedir. Ekstraselluler kollajen 6nemli bir miktarda
hidroksiprolin bulundurur, yani major protein
budur (27). Yani, dokudaki hidroksiprolin miktari
kollajen sentez miktarini gosterecektir. Dolay-
stylayaraiyilesmehizi, insizyon hattindan alinan

labilmektedir (14,15,28). Calismamizda diger
cahismalardan farkli olarak, doku hidroksiprolin
diizeyi 6l¢iimiini 4.parametre olarak uyguladik
veyaraiyilesmesinde buytik 6nemiolan kollajen
sentezini bu yolla inceledik. Sonugta, 5 haftalik
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad:. 10
haftalik gruplar arasinda Polipropilen yama gru:
bunda bu diizey en yiiksekti ve bu yikseklik
poliglaktin grubuna gore anlamli idi (p <0.01)
bulundu. Saglikli doku rejenerasyonunun Poli:
propilen yamada dahafazlaoldugu soylenebilir:

Calismamizinsonucuna gore; karin defektleri-
nin onanminda tim parametreler gozonine
alindiginda, en saglam yama Polipropilen'dir.
Ancak histopatolojik bulgulara gore direkt orgar
temasi olacak durumlarda Polipropilen yamanin
kullantimasi halen tartismal oldugundan, bY
durumlarda poliglaktin veya e-PTFE yamanif
secilmesi daha uygun olabilir.
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