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Suturable Mesh, Domuz Laparotomi Kapatma
Modelinde Standart Sutire Gore Daha Iyi Sonuclar
Gostermektedir

Gregory A. Dumanian, MD

Amagc: Laparotomi kapaniglar dikis ¢cekilmesi nedeniyle basarisiz oluyor. Bir suturable mesh’in,
kuvvet dagilimi mekanizmalar1 ve cihaz filamentlerinin lifli kapsiillenmesi yoluyla ¢ekmeyi
siirlayabilecegini varsayiyorum.

Yontemler: Laparotomi kapanmasi i¢in 74 kg agirligindaki on bes evcil domuz rastgele {i¢ gruba
ayrildi: 0 numara suturable mesh, 1 numara suturable mesh veya 1 numara polipropilen. Her {i¢
cihaz da 1 cm'lik 1siriklarla ve 1 cm'lik hareketlerle calisma moduna yerlestirildi. Primer son
noktalar 13. haftada fitik olusumu ve histolojik doku yanitinin yari-kantitatif analizi idi. Ikincil son
noktalar arasinda yapisikliklar, cerrahi alan olusumu (SSO-Surgical Site Occurrence) ve “gevsek
dikiglerin" dokiimantasyonu yer ald.

Bulgular: 1 Numarali suturable mesh grubunda sayisal olarak daha az fitiklar vardi. 10 suturable
mesh cihazindan dokuzu dokular i¢inde iyi bir sekilde kapsiillendi ve c¢ekilemedi, oysa bes
polipropilen siitiirlin dordii gevsekti. Yapisikliklar 1 numarali suturable mesh i¢in en azdu.
Histolojik olarak, suturable mesh implante edilen cihazlar iyi fibrovaskiiler biiylime gosterdi ve
“tahris edici olmayan" olarak degerlendirildi. Yumusak doku tepkisi, 1 numarali suturable mesh
icin 1 numarali polipropilenden istatistiksel olarak daha biiyiiktii (P = 0.006).

Bulgular: Bu model ile mesh’lerin kapanma bdlgelerini destekleme mekanizmasi agikca
gosterilmigstir. Suturable mesh, karin duvar1 kapanmasi i¢in cerrahi algoritmalari degistirme
potansiyeline sahiptir. (Plast. Reconstr. Surg. Glob. Ag¢ik 2021;9:€3879;d01:10.1097 /
G0OX.0000000000003879; 15 Ekim 2021'de online yayinlandi.)

Stuteville Cerrahi Profesorii ve Plastik Cerrahi Sefi, Northwestern Feinberg Tip Fakiiltesi, Chicago, llinois.Bu
calisma tamamen MSi tarafindan finanse edildi. 15 Temmuz 2021'de yayimlanmak tizere alindi; 27 Agustos 2021'de
kabul edildi. Eylil 2021'de Austin, Teksas'taki Amerikan Fitik Dernegi Toplantisinda sunuldu. Ekim 2021'de
Danimarka'min Kopenhag kentinde diizenlenen Avrupa Fitik Dernegi Ortak Kongresi'nde sunuldu. Telif Hakki © 2021
Yazar. Wolters Kluwer Health, Inc. tarafindan Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi adina yayinland: Bu, Creative
Commons Attribution-Non Commercial-No Derivatives License 4.0 (CCBY-NC-ND) kosullari altinda dagitilan ve
uygun sekilde alimtilanmast kosuluyla ¢alismanmin indirilmesine ve paylasimasina izin verilen acik erigimli bir
makaledir. Eser, dergiden izin alinmaksizin hi¢cbir sekilde degistirilemez veya ticari olarak kullamlamaz. DOI:
10.1097/GOX.0000000000003879

Agtklama: Dr. Dumanian, saturable mesh'in mucidi ve MSi saglhk goreviisidir. Msi'de fikri miilkiyet ve miilkiyet
¢tkarlarivar. Calismamn bag arastirmacisi, veteriner hekimler, nekropsi cerrahi, patologlar ve her bir saha igin kalite
denetcilerinin hepsi MSi tarafindan sézlesmeli ancak ¢alismaya baska hicbir finansal ilgisi yoktu. Ilgili Dijital Medya,
makalenin tam metin siirtimiinde mevcuttur. www.PRSGlobalOpen.com.



http://www.prsglobalopen.com/

GIRIS

Rutin laparotomi sonrasi ventral herni, %10 -%23 goriilme orani ile genel cerrahide en sik goriilen
major komplikasyondur. Insizyonel fitik olusumu ve laparotomi insizyonunun optimal kapanmasi
birgok tartisma ve arastirmanin odak noktasidir.!? Bu basarisizliklarin bir nedeni “dikis ¢ekme"
dir.” Buz veya peynirden gegen bir tel gibi, keskin dikis filamenti akut veya kronik olarak karin
duvari dokularini keser, bu da akut durumda ve yara iyilesmesindeki basarisizlik zamanla meydana
geldiginde insizyonel fitik olusumuna yol acar.

Dokulara yaklagirken ¢gekme igslemini sinirlamak i¢in bir suturable mesh gelistirilmistir. Suturable
mesh, makro gdzenekli bir dis 6rgli duvart ile i¢i bos silindirik bir konfigiirasyonda birbirine
kafesli ayr1 polipropilen filamentlerden yapilir. Orgiiler iyi apposition (yan yana koyarak) standart
dikisler iizerinde gelismis ¢iktilar1 ile onarim sonras1 doku korumak i¢in kurulmustur.>* Sican fit131
modelinde bir suturable mesh prototipi test edildi. Standart dikislerin yiizde seksen besi karin
duvarindan ¢ekildi, ancak her suturable mesh prototipi karm duvarinda tutunmasim saglad.’
Gergekgi bir domuz laparotomi modeli, 8 giin i¢cinde bir suturable mesh prototipi ile standart
siitiirden daha giiclii bir erken onarim gosterdi.® Suturable mesh ile yapilan kadavra karin duvari
caligmalari, fibrovaskiiler birlesme olmasa bile, suturable mesh’in , bir karin duvar1t modelinde
monofilament siitiire kiyasla ¢ekme direncinin arttigini gdstermistir.’

Doku yaklagimini 8 giinden daha uzun siire korumak i¢in bir suturable mesh etkinligi konusunda
bir bilgi boslugu vardi. Laparotomi kapanmasinda kullanilan bir suturable mesh’in standart siitiire
kiyasla makroskopik ve mikroskobik sonuglarin iyilestigini gdsterecegini varsaydik. Bu amagla,
standart 1 numarali polipropilen monofilament siitiir ile O saturable mesh ve 1 numarali saturable
mesh sonuglarini karsilastirmak i¢in klinik dncesi bir ¢alisma yapilmistir. Primer son noktalar 13
haftalik kurbanda fitik olusumu ve histolojik doku yamitiyd:. Ikincil son noktalar arasinda
adezyonlar, cerrahi alan olusumu (SSO- Surgical Site Occurrence), “gevsek dikislerin”
belgelenmesi (dikisi dokulardan uzaklastirabilme), advers olaylar ve hayvan agirligindaki
degisiklikler yer ald.

GEREC VE YONTEMLER
Hayvanlar

Tiim hayvan prosediirleri ve barmma islemleri Saskatchewan Universitesi Hayvan Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan onaylanan protokoller kapsaminda gercgeklestirilmistir. Calisma igin
yaklasik 72 kg agirligindaki on bes prematiire ve gebe olmayan disi domuz (Sus scrofa domesticus)
kullanild1 (Prairie Domuz Merkezi, Saskaskatoon, Kanada). On bes hayvan rastgele {ic gruba
ayrildi.

Protezler

Saturable mesh (Duramesh Saturable Mesh, MSi), 0 numara i¢in 12 polipropilen filament ve 1
numara i¢in 18 filamentten iiretilmistir. Implant 36 in¢ uzunlugundadir ve bagli bir swaged
standart cerrahi igneye sahiptir. 0 Suturable mesh 2 mm'lik bir i¢ ¢apa sahiptir ve 1 numara 3.4
mm'lik bir i¢ ¢apa sahiptir. Duramesh cihazi arastirma amaglidir ve heniiz Amerika Birlesik



Devletleri'nde kullanilmasina izin verilmemektedir. Karsilagtirma dikisi i¢in 1 numarali
polipropilen monofilament (Surgipro, Covidien, Minneapolis, Minn.) fasyal kapama i¢in kabul
edilmis bir dikis oldugu icin se¢ilmistir (Sekil. 1).

Number 1 Suturable Mesh 3.4 mm diameter

S e

0 Suturable Mesh 2.0 mm diameter

Number 1 Monofilament Suture 0.5 mm diameter

Sekil 1. Protokolde kullamlan 1 numarali saturable mesh (iistte), 0 numarali saturable mesh (ortada) ve 1 numaral
polipropilen siitiir ekli ignelerle.

Ana Mesaj

Soru: Yeni bir doku yaklagtirma cihazi, dikislerin dokular1 yirtma egilimini iyilestirerek cerrahi
basarisizliga ve fitik olusumuna neden olabilir mi?

Bulgular: Suturable mesh, kalitesinde standart bir siitiiriinkiyle karsilastirilabilir bir enflamatuar
yanit ortaya ¢ikarir, ancak siitlir / doku arayiiziinde ek destek saglamak icin boyut olarak daha
biiyiiktiir. Bu yeni cihaz bir yara iskelesi gdrevi goriiyor. ince filamentlerinin fibroz birlesmesi
kapsiil olusumu olmadan gergeklesir, bu da standart bir siitiire kiyasla daha az gevsek siitlire ve
sayisal olarak daha az fitika yol agar.

Anlami: Suturable mesh, standart bir siitiire gére daha giivenilir bir doku yaklagtirma cihazidir.

Cerrahi islem

Ksifoidden umbilikusa kadar 17 cm uzunlugunda ventral orta hat abdominal deri insizyonu keskin
bir sekilde yapildi. Linea alba'nin 2.5 cm genisligindeki bir alan1 koter ile yumusak dokudan
temizlendi. Linea alba agild1 ve periton kesildi. Laparotomi insizyonunun uzunlugu boyunca her
iki hemiabdomenden ii¢ santimetre periton ve preperitoneal yag eksize edildi (kesildi). 1 cm'lik
wsiriklar: ve 1 cm'lik islemleri saglamak icin cerrahi igsaretleme kalemi ile bir santimetrelik karma



isaretleri ¢izildi. Linea alba, basit ve siirekli (¢alisan) bir dikis deseninde ya suturable mesh ile ya
da polipropilen monofilament ile rastgele kapatildi. Insizyonun iki karsit ucunun her birinde bir
diigiim olusturuldu ve dikisler birbirine dogru c¢alistirildi ve daha sonra {igiincii bir diigiimle
birbirine  baglandi  (Sekil. 2). Implantasyonun bir videosu burada mevcuttur:
https://youtu.be/glCxHgDgOPk. Deri alt1 dokular 2-0 polidioksanon siitiir kesilerek kapatildi.

Sekil 2. 15 cm'lik epigastrik laparotomi insizyonunun 1 numarali suturable mesh ile kapatiimasi.
Hayvan Bakim
Her domuz ameliyattan once ve sonra nekropsiden once haftalik olarak tartildi. Insizyon

gozlemleri giinliik olarak kaydedildi. Domuzlarin fizik muayenesi 1 ay, 2 ay ve nekropsiden 6nce
yapildi.


https://youtu.be/glCxHgDg0Pk

Tablo 1. Nekropside Viseral Adezyonlarin Skorlama Sistemi

Yapisma Puanlamasi, Derecesi

Puan Yapisikliklarla ilgili malzeme
alaninin yiizdesi
Yapigma yok

% 1'den % 25'e

% 26°dan %50’ye
%51’den %75’e
%75’den biiyiik

A WO~ O

Yapisma Puanlamasi, Siddeti

Puan Yapisikliklarla ilgili malzeme
alaninin yiizdesi

0 Ayrilmaya kars1 direng yok
1 Ayrilmaya karsi1 hafif direng
2 Ayrilmaya kars1 hafif direng
(orta kuvvet gereklidir)
3 Keskin diseksiyon (inceleme) gerekli

Yapisma Puanlamasi, Derece / Yogunluk

Derece Tanim

0 Yapisiklik yok

0.5 Birkag fibrinoz iplikten olusan
ince, yar1 saydam yapigikliklar

1 Stirekli fibroz, vaskiiler adezyonlar;
hafif kiint diseksiyon ile bozulur.

2 Fibroz adezyonlar, bazi vaskiilarite;

adezyonlarin bozulmasi keskin diseksiyon
gerektirir; tanimlanabilir doku diizlemleri.

3 Doku diizlemlerinin obliterasyonu ile yogun yara.

Tablo 2. Karin Duvan Biitiinliigii i¢cin Puanlama Sistemi Nekropsi

Nekropside Dikis Cekme / Fitik Olusumu i¢in Puanlama Sistemi

Dikis ¢ekildigine dair kanit yok, karin dikisleri saglam.
Karin dikisi gevsek

Kii¢iik ¢ekme kaniti olan karin dikisi

Karin duvarinin her iki tarafina da tutarh bir gekme kanit1 olan ancak yine de bagli olan karin dikisi.
Karin dikisi karin duvarinin bir tarafindan ¢ekildi.
Karin duvarinda kii¢iik kusurlar, fitik yok

Kiigiik fitik <1 cm mevcut

Coklu kiigiik fitiklar <1 cm

1-3 cm genisliginde daha biiyiik bir fittk mevcut

1-3 cm genisliginde birden fazla biiyiik fitiklar mevcut
3-6 cm genisliginde biiyiik fittk mevcut

Masif fitik> 6 cm genisliginde mevcut




Nekropsi

Nekropside, her bir hayvan ig¢in siitiir ¢izgisi, skor tablosu kullanilarak siitilir hattinin periton tarafi
ile bitisik abdominal organlar arasinda adezyon olusumu i¢in derecelendirildi (Tablo 1). Karin
duvar1 daha sonra gevsek dikis, dikis ¢cekme ve Tablo 2'ye gdre puanlanan karin duvari
defektlerinin kanit1 agisindan dikkatlice incelendi.

Patolojinin Degerlendirilmesi ve Analizi

Dikilen insizyon bolgeleri eksize edildi ve uygun histolojik hazirlik i¢in implantin etrafinda yeterli
bir alana izin verecek sekilde eksize edilmis doku bloklar1 kesildi. Her dikisli insizyon bdlgesinden
iic kesit elde edildi ve kranial, orta ve kaudal olarak tanimlandi. Daha sonra kranial ugtan kesi
hattinin solunda, orta kisimdan kesi hattinin saginda bir kesit ve kaudal ugtan kesi hattinin solunda,
her biri kesi hattindan yaklasik 1-3 mm uzakta bir kesit elde edildi (Sekil 3). Bu boliimler metil
metakrilat (MMA) i¢ine gomiildii ve daha sonra polimerize edildi. Her bloktan ince, yaklagik 8
pum kesitler hematoksilin ve eozin (H& E) ile boyandi. Sertifikali bir veteriner patolog (AccelLAB,
Montreal, Kanada) tarafindan histoloji boliimlerinin (siitiirlii insizyon bdolgeleri) yar1 kantitatif
tanimlayict mikroskobik degerlendirmesi yapildi. Kesitler analiz edildi ve hiicre tipine ve doku
yamtma gore derecelendirildi. Implanta verilen doku yanitinin kalitesi, ISO 10993-6 Ek E'den®
uyarlanan irritanite/reaktivite derecelendirme semasina gore degerlendirildi. Ug implanti
cevreleyen yumusak doku yanitinin boyutunun, bir optik mikrometre kullanilarak yapilan
Olgtimler kullanilarak degerlendirilmesi (Sekil 4) histolojik yanittaki farkliliklar1 géstermek icin
yapilmistir. Melman'a gore doku biiylimesinin yari-kantitatif mikroskobik degerlendirmesi
yapildi.” Saturable mesh ve karsilastirma standard siitiirii mikroskop altinda farkli gériiniimlere
sahip oldugundan patolog implant tipine gore korlestirilememistir.

istatistiksel Analiz

Fitik olusumunun primer son noktasint degerlendirmek icin istatistik kullanilmamistir. Histoloji
icin esit varyans ve normallik testleri yapildi. Her ikisi de basarili oldugunda, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), calisma implant gruplarinin siirekli degiskenleri arasindaki farklarin 6nemini
hesaplamak i¢in Dunnett testlerine sahip tablolarin kullanildig1 anlamina gelir. Esit varyans testi
veya normallik testi basarisiz oldugunda, Dunn yontemi ile saflarda bir Kruskal-Wallis tek yonlii
ANOVA yapildi. P degeri 0.05'in altinda istatistiksel olarak belirgin kabul edildi.



Kesi hattindan uzaklik: 1-3 mm

Dikis Isirigi

/ Kesi hatti

/ Toplanan boliim (yesil)

Kesit diizlemi (kesikli ¢izgi)

Derece Cap (2x bilylitmede
mikrometre

birimleri)

<10U

10-20

20-30
30-40
>40U

Bl W N | O

Sekil 4. Doku yanitinin derecesi histolojik olarak 6l¢tildii.



SONUCLAR
Fitik Olusumu

Birincil ug noktalar i¢in, 1 numarali suturable mesh ile 0 numarali suturable mesh veya 1 numarali
polipropilen dikislerden sayisal olarak daha az fitiklar vardi. Saglam karin duvari olan tiim
hayvanlar suturable mesh gruplarindayd: (Sekil. 5 ve 6). Tim polipropilen monofilament
kapaklarinda kii¢iik karin duvar1 defektleri goriildii (Sekil. 7).

Sekil 5. Nekropside eksize karin duvarinin periton ylizeyi. 1 Numarali suturable mesh ile kapatilan
bu 6rnekte abdominal defekt goriilmemistir. Orta ¢izgide, xiphoid ve umbilikus arasindaki yolun
yaklagik 2 / 3" kadar tek bir 6rgii donglisii goriiliir.

Saglam fitik yok Coklu



Saglam fitik yok

Tek kiiciik fittk
Coklu kiigiik fitik
3 cm'ye kadar fitik

)
(]
=1

Numara

Sekil 6. Uc grup icin fitik sonuglari.

Histoloji

Neovaskiilarizasyon, 0 suturable mesh ve 1 numarali suturable mesh i¢in 1 numarali polipropilene
kiyasla belirgin derecede yiiksekti (P = 0.005). 0 suturable mesh, ii¢ noktali bir dl¢ekte doku
bliylimesi i¢in 2.53 = 0.51 puan aldi. 1 Numarali1 suturable mesh, ayn1 6lgekte doku biiylimesi i¢in
2.33 = 0.63 puan aldi. Polipropilen siitiir kat1 standart siitiirdiir ve bu nedenle herhangi bir doku
biliylimesine izin vermedi.

3 Ayda her iki boyutta da suturable mesh, yari-kantitatif histolojik skorlama sistemi kullanilarak
polipropilen monofilament ile karsilastirildiginda dokulara tahris edici olmayan olarak kabul
edildi. Numunelerin higbirinde kapsiil olusumu kaydedilmedi ve bu nedenle kapsiil kalinlig
Olciilmedi. Yumusak doku yanitinin boyutlar1 1 numarali suturable mesh i¢in 3.93 + 0.15, 0
numarali suturable mesh i¢in 3.40 + 0.15 ve 1 numarali polipropilen monofilament i¢in 2.13 + 0.99
olarak derecelendirildi (Sekil 8). ( Hematoksilen ve eozin (solda) ve Masson'un trikromu (sagda)
ile boyandiktan sonra 1 numarali polipropilen siitiiriin (iistte), 0 suturable mesh (ortada) ve 1
numaral1 suturable mesh (altta) histolojik kesitini gosteren Ek Dijital I¢erik 1'e bakiniz.)

Tiim cihazlarin implantasyonu, makrofajlarin ve ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerin yani sira lenfositler,
plazma hiicreleri ve polimorfoniikleer hiicrelerin varlig: ile karakterize edilen hafif peri cihazi
enflamatuar yanit1 ile iliskilidir. 1 Numarali polipropilen, dikis monofilamentini ¢evreleyen bir
fibroplazi bolgesi ve neovaskiilarizasyon ile karakterize edilmektedir. Suturable mesh, fibroplazi
(fibroz bag dokusunun diizenlenmesi) ve c¢evreleyen neovaskiilarizasyon varligi ve bazen
multifilament dikis malzemesinin (CF) telleri arasinda interkalasyon ile karakterize edilmektedir
http://links.Iww.com/PRSGO/B811). Gruplar arasinda istatistiksel fark vardi (P < 0.0001).



http://links.lww.com/PRSGO/B811

Ikincil Bitis Noktalar

Domuzlar 13 haftalik gdzlemleri sirasinda esit derecede kilo aldilar ve nekropside yaklasik 150 kg
idi. Tlim insizyonlar, her {i¢ grupta da esit olarak bulunan tesadiifi cilt lezyonlari ile iyi iyilesti.
Kendiliginden ¢oziilen seromlu iki hayvanda cerrahi alan olusumu kaydedildi (biri suturable mesh
grubunda, biri polipropilen grubunda). 10 Suturable mesh cihazindan dokuzu dokulara iyi bir
sekilde dahil edildi ve ¢ekilemedi (Sekil 9), oysa bes polipropilen siitiiriin dordii gevsek idi (Sekil
7). Dikis hattina visseral yapisikliklar, O suturable mesh ile kapatilmis iki domuzda ve 1 numarali
polipropilen ile kapatilmis iki domuzda gozlendi. Yapisikliklar i¢in preoperatif olarak tanimlanmis
derecelendirme 6l¢eginin kullanilmasi, iki 1 numarali polipropilen monofilament siitiir hayvaninin
onem ve derece icin 1 puan, kapsam i¢in 1 ve 2 puan oldugunu gostermistir. 0 suturable mesh
hayvanlari, iki hayvanda 1 numarali polipropilen grubu ile benzer yapisma skorlarina sahipti. 1
Numarali suturable mesh ile kapatma hattinda herhangi bir yapisma goriilmedi. 21 olumsuz olay
vardi (¢Oziilen iki yumusak doku sigmesi, topallik, patoloji ile belirgin olmayan cilt lezyonlar1 ve
kilo kayb1 olan bir atesli hastalik oldugu diisliniilen seromlar) ve bunlarin hig¢biri kapatma igin
kullanilan implantla ilgili oldugu diisiiniilmedi.

Sekil 7. Karmn duvarimin periton tarafinin goriintiisi, 1
numaral1 gevsek polipropilen siitiir ve 1.0 cm ¢apinda
bir insizyonel fitik gostermektedir.

Sekil 9. Cerrah, nekropside karin duvarinin periton
ylizeyinde goriilebilen 1 numarali suturable mesh
¢ekiyor. Gosterilen sey, suturable mesh’in
birlestirilmesidir — monofilament siitiir ile goriilen
“gevsek siitlirlerin” tam tersi.




Yumusak doku TepKkisi
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1 Numara Suturable Mesh 0 Suturable Mesh 1 Numara polipropilen
n = grup basina 15 slayt
gruplar farkli P <0.0001
Sekil 8. Ug implant i¢in yumusak doku yanit derecesi.
TARTISMA

Dikiglerin 6zellikleri ve i¢sel basarisizlik kaliplar1 cerrahi topluluk tarafindan kabul gérmiis ve
modern cerrahinin baslangicindan beri sorgulanmamistir. Digerlerinin yaptig1 gibi, bir implantin
cevrelenmis doku lizerindeki gerilim altindaki etkisinden kaynaklanan dikis ¢ekme isleminin
basarisiz doku yaklagimlarinin birincil nedeni olduguna inantyoruz.'®!" Saturable mesh, standart
bir siitiire kiyasla dokularla temas eden implant ylizey alanini arttiran bir doku yaklagtirma
cihazidir. Fibrovaskiiler biiylime ile, bireysel filamentler bir yara iskelesi gorevi goriir ve zamanla
mikrokapsiile olur. 1 Numarali suturable mesh’in yiizey alani, 1 numarali monofilamentin ylizey
alanindan% 500 kat daha fazla olmasina ragmen, toplam yabanci madde hacmi sadece% 35
oraninda artmistir. Her iki implant tipinin de standart bir swaged cerrahi ignenin ucuna sigmasi
icin toplam hacimler benzer olmalidir.

1 Numarali suturable mesh, tamamen saglam karin duvarlarina sahip bes kapaktan tigline sahipti.
0 suturable mesh’e sahip bes kapaktan biri tamamen saglamdi. Polipropilen kapaklarin higbiri
miikemmel sekilde kapatilmadi. Bir “kii¢lik 1sir1k" kapatma teknigi, fitik sonuglarinin iyilestigini
gostermis olabilir. Dikis / doku arayiiziinde daha fazla vurgu olusturmak ve belki de kapatma
cihazlar1 arasindaki farklari gostermek i¢in 1 cm'lik 1siriklar ve 1 cm'lik islemelerle “biiyiik
isiriklar” kapatilmast gergeklestirildi. Veriler, suturable mesh’in doku yaklagimi igin iistiin
sonuclara sahip olduguna isaret etmekle birlikte, bunun c¢alisma sirasinda 300 lbs'nin iizerinde
biliyliyen insan biiyiikliiglindeki domuzlarla olduk¢a bir model olduguna dikkat edilmelidir.
Onarimlar iizerindeki stresi azaltmak i¢in prosediirden sonra hayvanlarin aktivitesini sinirlamak
icin manevra yapilmadi. Hayvanlar dort ¢izgili gezicidirler (ambulators) ve tiim govde agirliklar
kapanmustir. 15 kapanistan sadece dordii tamamen saglam olmasina ragmen, bu kapanislardan
herhangi birinin nekropsiye kadar hayatta kalmasi neredeyse sasirticidir.



Implant materyali igin dokulara tepkisizligi ve cerrahide uzun siiredir kullanimi esas almarak
polipropilen secilmistir. Yabanci cisim reaksiyonu ve mikrokapsiilasyon dikis hattina kalic1 bir
destek saglayacaktir. Bu, kalic1 implant1 olmayan skarin yaralanmamis doku kadar sadece % 70
kadar giiclii oldugu karin duvari cerrahisinde &nemli olabilir.'> Bazi cerrahlar emilebilir
(absorbable) bir iiriinii tercih edebilir ve bu gelisim asamasindadir.

ISO 10993-6 Ek E derecelendirme 6lgegi kullanilarak Slglilen doku yanitinin yogunlugu veya
kalitesi esdeger olarak degerlendirilse de, yumusak doku yanitinin optik olarak dlgiilen boyutu 1
numarali siitiire edilebilir ag ile 1 numarali polipropilenden daha biiyiiktii. ikincisi, mantiklidir,
her iki implant da polipropilenden iiretilmistir. Bu veriler, kiigiik filament orgiilerin dokulara ve
yeni karsit dikis hatlarina destek sagladigi mekanizmay1 gostermektedir.

Bes polipropilen monofilament calisan siitiiriin dordii nekropside gevsekti. Gevsek kalici dikisler,
pull-through'un ayirt edici 6zelligidir.!> Calisma sirasinda hayvanlar ebat: iki katma ¢iktikea,
dikiglerin gevsemesinin tek yolu, dikis halkasi i¢inde ¢evrelenen dokunun ¢apinin daha dar hale
gelmesidir. Gevsek olarak kaydedilen bir suturable mesh, kii¢iik bir fitik defekti bolgesindeydi.
Bu hayvan i¢in, laparotomi kapatma hattinin geri kalani iyi yerlestirilmis bir implant gosterdi.

Histolojik sonuglar kontrollii bir inflamatuar doku reaksiyonu gostermektedir. Suturable mesh,
monofilament polipropilene kiyasla dokulara “tahris edici olmayan” olarak derecelendirildi, ancak
suturable mesh implantinin ¢oklu filamentleri nedeniyle bu “normal” doku yanitinin gogalmasi
var. Yumusak doku tepkisi, mevcut karin duvar1 dokusu yaklasimi yontemlerinde Grgiilerin
cekmeyi azalttigi mekanizmay1 agiklayabilir. '

Yapisikliklar 1 numarali suturable mesh grubunda en az, diger iki grupta en biiyiiktii. Her grupta
esasen i¢ organlara maruz kalan yabanci madde bulunmamasina ragmen, belki de bagirsagin yeni
kapatilmis bir dikis hattina yapismasina neden olan siitiir ¢ekilmesinden kaynaklanan yavas
yirtilma iltihabidir. Bu nedenle, en iyi “tutma” ve en az ¢ekme (1 numarali suturable mesh) olan
hayvan grubu da en az yapisikliga sahipti, ancak bu sadece bir teoridir.

Suturable mesh, insan biiylikliigiindeki domuzlarda bu ger¢ek¢i domuz laparotomi kapatma
modelinde gerginlik altindaki dokulara yaklagsma yetenegini gostermistir. Bu preklinik c¢aligma,
polipropilen monofilament siitiire kiyasla basarisiz olmak i¢in iki kat daha fazla kuvvet gerektiren
bir suturable mesh domuz laparotomi onariminin gerekli oldugunu gosteren 6nceki ¢aligmalarin
bir uzantisidir.® i¢ kapaklar i¢in Suturable mesh’in faydasini daha iyi tanimlamak icin daha ileri
caligmalar devam etmektedir.
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