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Hi-TEX®PARP NT yama ile Proceed Yama’nin adezyon yapici
ozelliklerinin karsilastirilmasi

The comparison of adhesion formation effects of HI-TEX®PARP NT and Proceed Mesh
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Amag:

Bu deneysel calismanin amaci, iki farkli prostetik materyalin ( Hi-
TEX®Parp NT yama ve Proceed yama) herni onariminda adezyon
yapici 6zelliklerinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem:

Calisma 20 adet Wistar- Albino sican ile yapildi. Her denekte karin
on duvarinin saginda ve solunda 2x1 cm defekt olusturuldu. Sicanla-
rinyarisinda Proceed yama sag tarafa, HI-Tex yama sol tarafa (Grup
A) ve diger yarisinda Proceed yama sol tarafa, HI-Tex yama sag
tarafa (Grup B) implante edilmek suretiyle defekt onarildi. Posto-
peratif 7., 14., 21., 28. ve 35. gUinlerde her gruptan iki sican sakrifiye
edilerek adezyon yayginligi ve siddeti degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma sonunda; her iki grup arasinda adezyon yayginligi ve siddeti
yontinden fark olmadigl, 7. ve 14. glinlerde sakrifiye edilen sicanlar-
da adezyonlarin yogun oldugu, Proceed yama ile adezyon yayginli-
ginin (U=376, p<0.05), ve siddetinin (U=352, p<0.05) HI-Tex yama'ya
gore anlamli olarak az oldugu ve implantlara doku reaksiyonunun
HI-Tex yama'da daha fazla oldugu ama istatistiksel olarak fark ol-
madigi (x2=0.41, p>0.05) saptandi.

Sonug:

Herni onariminda Proceed yama'nin HI-Tex yama'ya gore daha az
adezyon yapici etkisinin olmasi nedeniyle daha uygun bir materyal
oldugu goriistine varildi.

Anahtar Kelimeler:

Herni, yama, adezyon.
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Herni onarimi genel cerrahi miidahaleleri arasinda en sik uygulanan
prosediirdiir. Bu gruba 6nceki laparotomilere sekonder gelisen insizyonel
herniler, inguinal ve hiatal herni onarimlar: girmektedir. Gerginlik olmak-
sizin herni onariminin yapilmasiyla niiks oranlarinin diismesi yama’li ona-
rim yontemlerinin daha fazla kullanilmasina yol acmustir.

Karin cerrahisi sonrast insizyonel herni gelismesi %5-11 arasinda go-
rilen bir komplikasyondur (1-3). Bu hernilerin tedavi edilmemesi du-
rumunda azimsanmayacak oranda strangulasyon ve inkarserasyon gibi
komplikasyonlara yol actigt bilinmektedir (4-6). Bu nedenle herniler tani
konulduktan sonra en uygun zamanda cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Insizyonel hernilerin primer onarimlarinda niiks oranlari %24-54 arasinda
iken (7), yama kullanilarak yapilan onarimlarda niiks oraninin %5’e kadar
distigi bildirilmektedir (8-10).

Herni onariminin tarihsel gelisim siirecine baktigimizda, 1944 yilinda
Aquaviva and Bounet tarafindan ilk naylon yama kullanmasiyla prostetik
materyellerin cerrahi pratige girisi baslamistir (11). Daha sonralari yama
kullanimi konusundaki gelismeler siirmis giintimize kadar; teflon, poly-
propilen, polyester, polytetrafluoroethylene vb. bircok materyal kullanil-
mistir. Her birinin farkli 6zellikleri, olumlu ve olumsuz yanlari olan bu
materyaller, ideal yama’in bulunmasina kadar siirecek sonu belirsiz bir
arastirma alani yaratmustir.

Bu ¢alismanin amaci; herni onariminda kullanidan iki farkls tip yama’'nin
deneysel fare modelinde intraperitoneal implantasyon sonrast fibrozis ve
adhezyon gelistirici 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Deneysel fare modelinde HI-TEX ® PARP NT yama ile Proceed yama’nin,
intraperitoneal implantasyonu sonrasinda fibrozis ve adezyon gelistirici
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada agrliklar
250-300 gr olan 20 erkek Wistar- Albino sigan kullanilmistir.

Calismanin her asamasinda “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensipleri dogrultusunda hayvan haklar1 korunurken Abant iz-
zet Baysal Universitesi Etik Kurul Yonergesinde belirtilen Deneysel Calis-
malar Alt Kurulu’'nun 6ngordiugi kurallara uyulmustur.

HI-Tex yama, viseral ylzii polieter uretan, parietal yiizii polietilen
terephtalate yapida olan kompozit bir materyaldir. Polieter uretan yapi-
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daki yizi, kiicik gozenekleri olan,
hidrofobik yapida, adezyon ve hiicre
penetrasyonunu engelleyici Ozellige
sahiptir. Polietilen terephtalate yapi-
daki yiizii ise, daha biyiik gozenekli
ve emici yapida olup, fibroblast ko-
lonizasyonunu kolaylastirarak doku
saglamlastirict 6zellikler tasitmaktadir
(12). Proceed yama ise u¢ tabakadan
olusur. Parietal ylizii emilmeyen po-
lipropilen yapida, arada polydioxano-
ne polimer yapida bir tabaka ve viseral
yiizi ise emilebilen oxide regenerated
selliiloz yapidadir. Polydioxanone po-
limer tabaka doku saglamligini saglar-
ken, oxide regenerated selliiloz taba-
ka polydioxanone polimer tabakay:
alttaki visseral dokulardan ayiran emi-
lebilir bir bariyer gorevi yapmaktadir.
Polydioxanone polimer tabaka ise iki
tabakay: birlestiren ve esneklik sagla-
yan ince bir yapidir (13).

Bu ¢alismada iki grup denek tze-
rinde HI-TEX ®PARP NT yama ve Pro-
ceed yama (Ethicon, Inc., Somerville,
NJ) kullanildi. Her sicanin karin 6n
duvarinin saginda ve solunda 2x1 cm
defekt olusturuldu. Sicanlarin yari-
sinda Proceed yama sag tarafa, HI-Tex
yama sol tarafa (Grup A, n=10) ve
diger yarisina Proceed yama sol ta-
rafa, Hi-Tex yama sag tarafa (Grup B,
n=10) implante edilerek defekt ona-
rimut yapildi. Postoperatif 7., 14., 21,
28. ve 35. giuinlerde her gruptan iki

sican sakrifiye edilerek adezyon yay-
ginlig1 ve siddeti ile implantlara kars:
doku reaksiyonu histolojik olarak de-
gerlendirildi ve istatistiki olarak analiz
edildi.

Deney hayvanlarina bitin cer-
rahi girisimler steril kosullarda, ayni
giin icinde, ayni cerrahi ekip tarafin-
dan gerceklestirildi. Tim deneklere
enfeksiyon profilaksisi amaciyla tek
doz birinci jenerasyon sefalosporin
yapildiktan sonra, ketamin 20 mg/kg
(im) ile anestezi uygulandi. Orta hat-
tan yapilan yaklasik 6 cm’lik bir kesi
ile laparotomi yapilarak, keskin di-
seksiyonla karin duvarin karsilikli
olarak sag ve sol taraflarinda periton
ve kas tabakasini da igerecek sekil-
de 2X1 cm’lik defektler olusturuldu.
Grup Adaki siganlara, solda ki defekt
2X1 c¢cm boyutunda Proceed yama ile
sagdaki defekt 2X1 cm boyutunda
HI-Tex yama ile onarildi. Grup B deki
sicanlarda ise sagdaki defekt Proceed
yama, soldaki defekt HI-Tex yama ile
onarildi. Yama’lar 4/0 poliglicaprone
kullanilarak devamli sitir teknigiyle
intraperitoneal olarak implante edildi.
Daha sonra karin duvari ve cilt sirayla
4/0 poliglicaprone situr kullanilarak
devamli teknikle kapatilarak isleme
son verildi.

Postoperatif 7., 14., 21., 28., 35.
gunlerde her gruptan ikiser adet sigan
rastgele secilerek ketamin 20mg/kg

Tablo 1: Deneklerde adezyonun derecesini degerlendirmede kullanilan skala: (Adhe-
sion Scoring Group; Improvement of Interobserver Reproducibility of Adhesion Scoring
Systems,1994)
SKOR ADEZYON YAYGINLIGI ADEZYON SIDDETI

0 Adezyon yok Adezyon yok

1 %1-25 adezyon var Adezyon minimal eforla ayrilabiliyor

5 s 5T, 2 e T Adezyo.nl orta siddette efor uygulanarak

ayrilabiliyor
3 %51-75 adezyon var Adezyon glclikle ayrilabiliyor
4 %76-100 adezyon var
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(im) ile anestezi uygulanarak, eski in-
sizyon skari uzerinden relaparatomi
yapildi. implante edilen yamalar ve
implantasyon bolgesi makroskopik
olarak degerlendirildi. Tablo 1’de go-
rildigi gibi adezyonlar Vanderbilt
Universitesi Adezyon Skorlamas: Gru-
bu’'nun ilan ettigi skala kullandarak
yayginlik ve siddetine gore derecelen-
dirildi (14). Skorlamalar tamamlandik-
tan sonra her iki grup denek adezyon
yayginligt ve siddeti acisindan istatis-
tiksel olarak karsilastirilmistr.
Implantlara karst doku reaksiyonu-
nun histo-patolojik olarak incelenme-
si icin sicanlar sakrifiye edilerek tim
spesimenler
%10’luk formol soliisyonunda fikse
edilerek histo-patolojik olarak deger-
lendirilmistir. Yapian histo-patolojik

implantlar  ¢ikarilmus,

degerlendirmede doku reaksiyonu-
nun derecesi; inflamasyonun yogun-
lugu ve dev hiicre sayisina gore Hafif-
(dev hiicreler, nadir dagnik lenfosit
ve plazma hiicreleri) Orta(-dev hiicre-
ler ile birlikte artmis sayida lenfositler,
notrofiller), Siddetli (¢ok sayida miks
inflamasyon hiicresi, mikro abselerin
varligr) olmak tizere ii¢ grupta deger-
lendirilerek implantlara karst doku
reaksiyonunun siddeti belirlenmistir
(15). Her iki yama olusturduklar: doku
reaksiyonunun siddetine gore karsilas-
tirdarak sonuglar analiz edilmistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS for
Windows 11.0 istatistik paket prog-
ramt kullandmis, Kkarsilastirmalarda
Kruskal-Wallis varyans analizi, Ki-kare
ve Mann Whitney U testi uygulanmus,
P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma siiresince deneklerin hic-
birinde cerrahi isleme bagli morbidite
ve mortalite gorilmemistir. Relapara-
tomi yapildiginda bitiin deneklerde
insizyon hattinda adezyon gelismedi-
gi ve yamalarin implante edildikleri
konumda bulundugu gorildi. A ve
B grubundaki sicanlarda olusan adez-



yon yayginligi ve adezyon siddeti Tab-
lo-2 ve Tablo-3’de 6zetlenmistir.

Her iki grupdaki sicanlara implan-
te edilen yamalar makroskopik olarak
incelendiklerinde iki grup arasinda
adezyonun yayginligi agisindan ista-
tistiksel olarak fark olmadig: gorilda
(U=213, p>0.05). Ayn1 sekilde her iki
grup arasinda adezyon siddeti acisin-
dan da istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (U=204, p>0.05).
Relaparatomi yapilan deneklerde 7.
vel4. giinlerde daha yogun adezyon-
lar tespit edildi (Resim 1-2). Fakat
adezyon vyayginligi acisindan giinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (KW=8.6, p>0.05).

Adezyon yayginligt acisindan HI-
Tex yama ile Proceed yama karsilas-
tirlldiginda, Proceed yamanin daha
az oranda adezyona neden oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorildi (U=376,
p<0.05). Her iki yama adezyon sidde-
ti yoniinden karsilastiriddiklarinda da
aynu sekilde Proceed yamanin daha az
siddette adezyona neden oldugu sap-
tandi( U=352, p<0.05).

Implantlara karst doku reaksiyo-
nun histopatolojik olarak incelenmesi
sonucu HI-Tex yama implante edilen
13 siganda (%65) orta siddetli, 7 si-
canda (%35) hafif siddetli inflamasyon
belirlenmistir. Proceed yama implante
edilen 11 sicanda (%55) orta siddetli,
9 sicanda (%45) ise hafif siddetli inf-
lamasyon belirlenmistir. HI-Tex yama
implante edilen sicanlarda inflamas-
yonun siddetinin daha fazla oldugu
gorilmiis ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X2= 0.41, p> 0.05).

Tartisma:

Yama kullanidarak yapilan insiz-
yonel herni onarimlarinda rekiirrens
oranlarinin %5’lere kadar diismesi bu
hernilerin cerrahi tedavisinde yama
kullanimini standart bir uygulama ha-
line getirmistir (8-10,16)

Ideal yama “kimyasal olarak inert,
mekanik strese direncli, esnek, viicut

Tablo 2: A grubundaki sicanlarda adezyon yayginligi ve adezyon siddeti skorlamasi.

Adezyon yayginligi Adezyon siddeti
HI-Tex Proceed HI-Tex Proceed
7. gilin 1.sican 4 1 2 2
2.sican 4 2 2 2
14. giin |1.sican 3 0 2 0
2.s1¢an 3 0 2 0
21.giin | 1.sican 1 0 2 0
2.sican 2 0 2 0
28.giin | 1.sican 1 0 2 0
2.si¢an 2 0 2 0
35. giin | 1.sican 1 0 2 0
2.sican 1 0 2 0

Tablo 3: B grubundaki sicanlarda adezyon yayginligi ve adezyon siddeti skorlamasi.

Adezyon yayginligi Adezyon siddeti
HI-Tex Proceed HI-Tex Proceed
7. gin 1.sican 3 1 2 2
2.si¢an 3 1 2 2
14.glin | 1.sican 3 0 2 0
2.s1can 3 1 2 1
21.giin | 1.sican 2 1 2 1
2.sican 2 0 1 0
28.giin | 1.sican 1 0 2 0
2.sican 2 0 2 0
35.glin | 1.sican 2 0 2 0
2.s1can 1 0 1 0

dokularinin fiziksel ¢esitliliine uyum-
lu, steril edilebilir, non karsinojenik,
yabanci cisim reaksiyonu ve inflamatu-
var reaksiyonlar: sinurly, hipoallerjenik
olmalidir (17,18).” diye tanimlanirken
laparoskopik onarim yontemlerinin
de gelismesiyle “viseral ylizeyde adez-
yon formasyonunun minimize oldugu
ve neoperiton gelisimine izin vereni
ve parietal yizeyinde dokularin icine
dogru ilerlemesine izin veren, non-

toksikojenik ve nonimminolojik olma-
11 (19)” seklinde tanimlanmustir. Yama-
nin doku sivilart tarafindan etkilenip
dayanikliligini kaybetmemesi, ayrica
implante edildigi bolgede asirt yaban-
c1 cisim reaksiyonu da gelistirmemesi
ve dokular ile kaynasirken adezyonla-
ra sebep olmamas: diger istenen 6zel-
likleridir.

Yama ile herni onariminda daya-
nikliik implantasyon teknigine ve
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Resim 1: Hitex yama ile olusan yapisiklik (14. gin).
Resim 2: Proceed yama ile olusan yapisiklik (14. gin).

hastanin materyele verecegi cevaba
baglidir (20). Yamanin kimyasal ya-
pist inflamatuar yanitin siddetini be-
lirleyen en 6nemli faktordiir (21-23).
Yineleme oranlarinin disiik olmasin-
da en 6nemli etken defektin onarimi
icin implante edilen yamanin saglam
bir tabaka olusturmasi ve fibrozisin
doku direncini arttirmasidir. Yamala-
rin organizmada olusturduklart asir
yabanct cisim reaksiyonu sonucu is-
tenmeyen adezyonlar ve buna bagl
barsak obstriiksiyonlar, fistiil gelisimi
gibi komplikasyonlar ortaya cikmakta-
dir (16,24). Bu sakincalar1 gidermek
icin yerlestirildikleri bolgede daha yo-
gun fibrozis ve daha az yabanci cisim
reaksiyonuna neden olan cok katli
(composite) yamalar gelistirilmeye ca-
Listlmustir. Periton icine bakan yuzleri
(viseral) adezyon engelleyici, diger
yuzleri (parietal) non-absorbabl ve sta-
bil 6zellikte olan bu ¢ok katli yamalar,
insizyonel hernilerin cerrahi tedavisin-
de yeni bir donemin baslamasina yol
acnmustir (10,16,25). Cok katli yamalar
konsept olarak viseral adezyonlardan
korunmak ya da adezyonlar1 azaltmak
icin, peritonizasyonun maksimize edil-
mesi amactyla gelistirilmistir (26).
Cok katli yamalarda visseral yiizey-
de politiretan, polytetrafluoroethyle-
ne (PTFE), oxide regenerated seliloz,
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polietilen glikol, sodyum hyalurinat,
karboksi metil seliiloz, kollajen gibi
materyaller anti-adhesive olarak kulla-
nilmaktadir. Bunlar icerisinde PTFE ve
Proceed yamalarda kullandan oxide
regenerated selliloz deneysel ¢alisma-
larda anti-adhesive etkileri yoniinden
diger materyallere gore daha stin
oldugu bildirilmistir (26-29). Jakop ve
arkadaslar: parietal tabakasi polyester,
visseral tabakas: kollajen olan yama-
larin Proceed yama ile karsiastirildi-
g1 calismasinda visseral adezyonlarin
yayginligt ve siddeti, yamanin karin
duvarindan ayirma kuvveti ve fibrozis
gelismesi yoniinden Proceed yamala-
rin daha ustiin oldugunu rapor etmis-
lerdir (27). Diger yandan Kiudelis ve
arkadaslar1 PTFE ve Proceed yamala-
r1 prolen, mersilen, vypro yamalarla
karsilastirdiklarinda PTFE ve Proceed
yamalarin adhezyon siddeti yoniinden
belirgin derecede {stiin oldugunu
saptamustir (28). Novitski ve arkadasla-
r1 Proceed yamalarin Composit yama-
ya (Monofilament polypropylene and
ePTFE), gore daha az visseral adezyon
yapmakta iken, dual yamaya gore ise
daha fazla adezyon olusturdugunu ra-
por etmislerdir (30).

Gunumiuzde, herni cerrahisinde
en sik kullanilan materyaller sirastyla
polipropilen iceren yamalar ve PTFE

yamalardir (31). Yapilan ¢alismalar, po-
lipropilen ve PTFE’nin olusturduklari
yogun fibrozis ile doku dayanikldigini
arttirdigin gostermistir (22,32). Polip-
ropilen yapidaki yamalar PTFE yama-
lara oranla daha kolay ulasilabildigi
ve daha diisiik maliyetle turetildikleri
icin baslangictan bugiine kadar PTFE
yamalara gore daha yaygin kullanim
alan1 bulmustur. Bu avantajlarinin
yani sira polipropilen intraperitoneal
organlarla temas ettiginde adezyon
yoluyla kronik agri, barsak tikanikligs,
enterokiitanoz fistil, tekrarlayan cer-
rahi prosediirlerde giiclik ve kadin-
larda infertilite gibi ciddi komplikas-
yonlara yol acabilmektedirler (21, 33).
Her iki yamayi periton icine implante
ederek yapilan deneysel calismalarda
polipropilen’in neden oldugu adez-
yon vyayginligmin %25-50 arasinda
degistigi, PTFE kapli yamalarin neden
oldugu adezyon yayginliginin ise %1-
26 arasinda degistigi gOsterilmistir
(23,34-37).

Insizyonel herni cerrahisinde son
birka¢ yildir kullanilmaya baslayan
Proceed yama ve HI-Tex yama ile ilgili
yapilmis heniiz yeterli deneysel calis-
ma bulunmamaktadir. Galismamiz-
da Proceed yamanin neden oldugu
adezyon yayginlig1 %1’den az, HI-Tex
yamanin neden oldugu adezyon yay-



ginligr ise %26-50 arasinda bulunmus-
tur. Proceed yamanin neden oldugu
adezyonun siddeti, HI-Tex yamanin
neden oldugu adezyon siddetinden az
bulunmustur. Aradaki farklar istatistik-
sel olarak anlamli diizeydedir. Proceed
yamanin neden oldugu yabanci cisim
reaksiyonu ve inflamasyonun siddeti
ise HI-Tex yamanin neden oldugu re-
aksiyondan daha az bulunmus, fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Proceed yama emilebilen bir ta-
baka olan ve adezyonu engelleyen
ORC tabakasinin polipropilen tabaka
ile intraabdominal organlar arasinda
bir bariyer olusturarak yeni periton
olusumu igin gecen yaklasik bir aylik
siire boyunca polipropilenin neden
olabilecegi adezyonu engelledigi ve
peritonizasyona olanak sagladigim
gozledik. Boylece yama yerlestirildik-
ten sonra olusan adezyon yayginlig:

Summary: .
The comparison of adhesion formation effects of HI-TEX®PARP NT and Proceed Mesh

Purpose: Aim of this experimental study is to compare the adhesion formation effects of two different
prosthetic materials (HI-TEX ®Parp NT mesh and Proceed mesh) in hernia repair.

Material and Methods: Twenty Wistar-Albino rats were used for the study. Defects of 2x1 cm size were
created at the right and left of each rat’s anterior abdominal wall. Proceed mesh is implanted on the right
side and HI-TEX mesh on the left side at half of them (Group A), and Proceed mesh is implanted on the left
side and HI-TEX mesh on the right side at the other half (Group BJ to repair the defect. Two rats of each
group is sacrificed at the 7, 14, 21!, 28" and 35" days postoperatively and extension and severity of the
adhesion and tissue reaction to the implants are evaluated.

Results: At the end of the study, no difference was found between two groups concerning extension and
severity of the adhesion. Adhesion were more frequent in the rats sacrificed on the 7" and 14"" days. Pro-
ceed mesh adhesion extension (U=376, p<0.05) and severity (U=352, p<0.05)) were significantly less than
HI-TEX mesh. Tissue reactions to implants were more with HI-TEX mesh, however, no difference was
found statistically significant (x2=0.41, p>0.05).

Conclusion: We have the opinion that Proceed mesh is superior to HI-TEX mesh in hernia repair as it has
less adhesion formation effect. As a result, Proceed mesh is thought to be a more suitable hernia repair-
ment material compared to HI-TEX mesh.

Key Words: Hernia, mesh, adhesion.

ve siddeti azalmakta, ancak polipro-
pilen tabaka sayesinde yogun fibrozis
olusarak doku dayanikldigi arttirilmis
olmaktadir.

yamaya oranla daha cok yabanci cisim
reaksiyonu, daha yaygin ve siddetli

adezyona neden oldugu, bu nedenle

yonel herni cerrahisinde kullanilan
Proceed yama ile HI-Tex yama karsi-
lastirlmis; HI-Tex yamanin Proceed

ozellikle intra abdominal adezyonlar-
Sonug olarak bu galismada insiz- 2l
dan kacinmak amaciyla Proceed ya-
manin tercih edilmesinin daha uygun

olabilecegi sonucuna varimstir.
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