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OZET

Intraabdominal hipertansiyonun énlenmesinde prostetik mes Kullanimi

Amag: Yaptigimiz bu deneysel calismada genis batin duvar defektlerinin onariminda kullanilan prostetik mes materyellerinin etkinligini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma sirasinda ortalama agirliklan 250 gr olan Wistar-Albino cinsi sicanlar kullanildi. Her biri esit sayida denekten olu-
san (n: 10) U¢ grup olusturuldu. I. grup (kontrol) sicanlarda batin duvari orta hat insizyonla agilip 3/0 vicryl ile, cilt ise 3/0 ipekle kontinu ola-
rak primer kapatildi. 2. grup sicanlarda 3 cm uzunlugunda ve 2 cm eninde eliptik batin duvari eksize edilip 3/0 vicryl ile gergin olarak cilt
ise 3/0 ipekle kontinl olarak primer kapatildi. 3. grupta ise ayni sekilde olusturulan batin duvar defekti 3/0 vicryl ile tespit edilen prolen
mes ile tamir edildi. A. femoralis, kaniilize edilerek kan gazlarina bakildi. Ure ve kreatinin degerleri icin kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Vena cava inferiyor basinc agisindan, 1. grupla 2. grup arasinda anlamli fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda anlam-
Il fark bulunmamustir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan anlamli derecede farkldir; 3. grup, 2. gruptan anlamli olarak farkl, 1. gruptan ise farksizdir.
Sonug: Operasyon bitiminde fasyay! yaklastiramadigimiz durumlarda gergin kapatmak yerine mes kullanarak kapatmanin intraabdominal
hipertansiyonu onledigini tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Deneysel calisma, intraabdominal hipertansiyon, mes

ABSTRACT

Usage of prosthetic mesh in prevention of intraabdobminal hypertension

Objective: In this study we searched the efficiency of prosthetic mesh materials used in the repairment of the large abdominal wall defects.
Material and Methods: We used Wistar-Albino type rat with a mean weight of 250 gr. Three groups were created with equal numbers
of rats (n: 10). The abdominal wall of the rats in the first group were cut by midline incision and sutured by 3/0 vicyrl, skin was closed with
3/0 silk in @ continuous manner. In the second group; abdominal wall of the rats were cut in 3 cm length, 2 cm width. Then abdominal
wall was sutured by 3/0 vicryl tightly, skin was closed with 3/0 silk in a continuous manner. In the third group the abdominal defect is
the same as the second group and the abdominal wall defect was repaired by prolen mesh, which was sutured by 3/0 vicryl. Blood
samples were drawn from arteria femoralis for blood gases analysis, urea and creatinin levels.

Results: In the terms of vena cava inferior pressure; there is significant difference between first and second groups, but there is not a
significant difference between the first and the third group. Second group is significantly different from the first and the third group; third
group is significantly different from the second group and there is no difference between the first and the third group.

Conclusion: As a result we detected that in the cases which fascial edges can not be proximated, closing the fascia by using mesh instead
of closing tensely prevents intrabdominal hypertension.

Key words: Experimental study, intraabdominal hypertension, mesh

Bakirkdy Tip Dergisi 2007;3:130-133

GIRIS Abdominal kompartman sendromu (AKS), siddetli bir
intraabdominal hipertansiyona ikincil olarak gelisen
ompartman sendromu, genel anlamda sinirli bir ana- "gergin, distandu bir karin, yuksek intraabdominal ba-
Ktomik alanda basincn artmasli ve dolasimin bozul-  sing, yetersiz solunum, hipoksi ve hiperkarbi, bobrek is-
masl sonucunda buradaki dokularin kanlanmasinin ve  levlerinde bozulma ve abdominal dekompresyondan
organ islevlerinin olumsuz yonde etkilenmesidir (1). sonra butdn bu bulgularda iyilesme" seklinde tanimla-
: : —— nabilir. Bazi hastalarda bu bulgularin timunin olmadigl
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lar ile smirlanmis alanlari i¢in tanimlanmis olmasina rag-
men orbitada, kafa icinde, bobreklerde ve karin icinde
de gorllebilecegi bilinmektedir. Onemli olan, bu tablo-
nun taninmasi, acil dekompresyonu ve reperfuzyon ile
iliskili ek sorunlarin gozden kaciriimamasidir (3).

Klinikte batin duvari timorlerinin ¢ikarimi ya da ge-
nis ventral hernilerin onarimi sonucu batinin asiri gergin
kapatimi intraabdominal hipertansiyona ve abdominal
kompartman sendromuna yol acabilir. Yaptigimiz bu de-
neysel calismada genis batin duvari defektlerinin onari-
minda kullanilan prostetik mes materyellerinin etkinligi-
ni arastirdik.

A. Akbilen, S. Carkman, Z. Salihoglu, S. Koksal, F. Sirin

yans analizi testi ile gruplar arasinda degisken acgisindan
farklilik olup olmadigi belirlendi. Daha sonra Tukey testi
uygulanarak hangi gruplar arasinda farklilik oldugu tes-
pit edildi.

BULGULAR

Gruplara ait inceledigimiz tim parametrelerin karsi-
lastiriimasi Tablo 1'de 0zetlenmigtir.

Tukey testi ile yapilan farkhlik karsilastirma istatistiki
analizinde Ure, kreatinin, vena cava inferior (VCl) basinci,
pH, Pa0,, Pa CO, satlrasyon degerlerinin birbirleri arasin-

Tablo 1: Gruplara gore izlenilen tiim parameterlerin karsilastiriimasi

Ure Kreatinin V(I Basincl pH Pao, Paco, satlirasyon
1. Grup 38.00+8.98 0.61+0.24 2.90+£0.57 7.39+0.03 93.50+£12.06 38.70+2.41 95.31+£2.60
2. Grup 54.80+4.32 1.34+0.18 5.40+0.97 7.32+0.02 75.20+2.97 52.30+4.19 90.40+1.53
3. Grup 41.80+6.73 0.51+0.30 3.40+0.84 7.39+0.03 92.10+£6.62 38.70+5.58 95.09+2.19

V(Cl: Vena cava inferior

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda gerceklestirildi.
Calisma sirasinda ortalama agirliklan 250 gr olan Wistar
Albino cinsi sicanlar kullanildi. Her biri esit sayida denek-
ten olusan (n: 10) U¢ grup olusturuldu. TUm sicanlara eter
havuzunda sedasyonu takiben ketamin (IM) anestezisi
verildi. Batin temizligini takiben orta hat 4 cm'lik insiz-
yonla acllarak batin duvarina ulasildi.

l. grup (kontrol) sicanlarda batin duvari orta hat insiz-
yonla acilip 3/0 vicryl ile, cilt ise 3/0 ipekle kontind ola-
rak primer kapatildi. 2. grup sicanlarda 3 cm uzunlugun-
da ve 2 cm eninde eliptik batin duvari eksize edilip 3/0
vicryl ile gergin olarak cilt ise 3/0 ipekle kontind olarak
primer kapatildi. 3. grupta ise ayni sekilde olusturulan
patin duvar defekti 3/0 vicryl ile tespit edilen prolen mes
ile tamir edildi. Cilt, gene 3/0 ipekle kapatildi. Her grup siI-
canlarda birinci saatin sonunda V.femoralis, 1.V.kanul
(No:24) ile kanulize edilerek, V. cava inferior basinc Pro-
tokol Propaq 106 (USA) cihazi ile monitdrize edilerek ol-
culdu. A. Femoralis de kantlize edilerek kan gazlarina
bakildi. Ure ve kreatinin degerleri icin kan drnekleri alin-
di. Tim sicanlar deneyin sonunda sakrifiye edildi.

Ikiden fazla grup oldugundan ve Olculebilir degerler
bulundugundan istatistiki degerlendirmede Tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) testi kullanilldl. Tek yonlu var-

da farklilik olup olmadig karsilastiriimistir.

Buna gore, ure acisindan,1. grupla 2. grup arasinda
anlamli fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasin-
da anlamli fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplar-
dan anlamli derecede farklidir; 3. grup, 2. gruptan anlam-
Il olarak farkli, 1. gruptan ise farksizdir.

Kreatinin acisindan, 1. grupla 2. grup arasinda anlam-
I fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan an-
lamli derecede farklidir; 3. grup, 2. gruptan anlamli olarak
farkl,, 1. gruptan ise farksizdir.

VIl basina agisindan, 1. grupla 2. grup arasinda an-
lamli fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan
anlamli derecede farklidir; 3. grup, 2. gruptan anlamli ola-
rak farkli, 1. gruptan ise farksizdir.

pH acgisindan, 1. grupla 2. grup arasinda anlamh fark
bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamuistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan anlamli
olarak farkl, 1. gruptan ise farksizdir.

Pa0; acisindan, 1. grupla 2. grup arasinda anlaml fark
bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan anlamli
derecede farkhdir; 3. grup, 2. gruptan anlamli olarak fark-
II, 1. gruptan ise farksizdir.

PaCO, acisindan, 1. grupla 2. grup arasinda anlamli
fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda an-
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intraabdominal hipertansiyonun 6nlenmesinde prostetik mes kullanimi

lamh fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan an-
lamli derecede farklidir; 3. grup, 2. gruptan anlamli ola-
rak: farkl, 1. gruptan ise farksizdir.

Saturasyon acisindan, 1. grupla 2. grup arasinda an-
lamli fark bulunmasina ragmen 1. ve 3. gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir; 2. grup, 1. ve 3. gruplardan
anlaml derecede farkhdir; 3. grup, 2. gruptan anlaml ola-
rak farkli, 1. gruptan ise farksizdir. Bu sonuclara gore 2.
gruba ait degerler hem 1. gruba hem de 3. gruba ait de-
gerlerden anlamli olarak farklidir, 1. ve 3. grubun deger-
leri arasinda ise anlaml farkhhk yoktur.

TARTISMA

Bu ylzyilin baslangicindan beri yiiksek IAB'In olum-
suz etkileri bilinmesine ragmen, bu kavramlarin kritik
hastalarin tedavisindeki klinik uygulamalarina ancak son
iki dekatta baslanmustir. ilk olarak Richards ve arkadas-
lar1 (4), modern cerrahide "gergin karin" ile birlikte bulu-
nan bobrek yetersizligi sendromunu betimlemislerdir.
Kron ve arkadaslar (5), mesane basincindaki yukselme
25 mmHg'dan daha fazlaysa, postoperatif bobrek yeter-
sizligi ile basin¢ arasindaki iliskiyi tespit etmisler ve cer-
rahi dekompresyonla tedavinin normal renal fonksiyon-
lara kavusturdugunu belirtmislerdir. Kron ve arkadaslan
mesane basincinin 25 mmHg'dan fazla oldugu ve ayni
zamanda baska turlu ag¢iklanamayan oligrinin birlikte
goruldigu durumlarda dekompresyonun vazgecilmez
bir endikasyon oldugunu vurgulamislardir.

Bir¢cok yazida, pek¢ok arastirmaci ¢oklu organ sistem-
lerini etkileyen ve yuksek IAB ile birlikte bulunan belirgin
bir Klinik sendromun varligindan soz etmisler ve dekom-
pressif laparotomi ile basarili bir sonu¢ alindigini goster-
mislerdir. Bu serilerde cerrahi dekompresyonun organ dis-
fonksiyonlarini geriye dondirmede %93 oraninda efektif
oldugu belirtilmistir (6,7). Pek ¢ok yayinda abdominal trav-
may!i takiben AKS'nun ortaya ciktigl belirtilse de akilda tu-
tulmasi gereken bir baska sey de AKS'nun ozellikle kana-
ma, sok, masif hacim yuklenmesi, uzamis operasyon ve
koagulopatinin goruldugu degisik cerrahi uygulamalarda
da ortaya ¢ikabilecegidir. Hipotermi, derin koagulopati ve
persistan asidoz AKS'nun gelisimini baslatabilir (8).

Meldrum ve arkadaslarinin (9) yaptigl calismalarda
ciddi abdominal travma geciren 145 hastanin 21'inde
AKS olusmustur. Bu prospektif calismada AKS'lu hastala-
rn %60'Inin kunt batin travmasina maruz kaldigi ve bun-
lara hasar-kontrol laparotomisi (damage-control surgery)

uygulandigi ve de bu hastalara operasyonda %67 oranin-
da abdominal packing yapildig belirtilmistir. Kanamanin
esas olarak karacigerden kaynaklandigl (%57), bunun di-
sinda dalak, bobrek gibi diger organlardan da kaynakla-
nabilecegini gostermislerdir. AKS, mesane basinc 27, 28
mmHg dolaylarinda yaklasik 4 saat kalirsa olusur.

Morbid obezite, kanama, hipovolemi ve anestezikle-
rin kullanimi klinik degerlendirmede mesane basinci 0l-
¢umlerinde mutlaka belirtiimelidir. Mesane basinci ve pH
olcimu kombinasyonu, renal ve kardiyovaskdler sistem-
ler fazla etkilenmeden, erken AKS veya erken iAH'Un ol-
dukca duyarl birer belirleyicileridirler. Yiuksek mesane
pasinc ile asidotik pH'In birlikte bulunmasi erken de-
kompresyon icin énemli bir endikasyondur. intestinal
perfizyonun geriye donmesi AKS'nun en onemli 6lum
sebeplerinden biri olan ¢oklu organ yetmezliginden olan
olimlerin sayisini dusurmastur (10).

AKS, ameliyat sonrasi karin i¢i kanamalar, ciddi karin
travmalari ve peritonitle birlikte olan viseral organ 6de-
mi ve laparoskopik girisimler sirasinda karin i¢ine CO2
verilmesi gibi nedenlerle olusan bir sendromdur. Bu sen-
drom yaygin abdominal distansiyon, santral ven basinci
artisl, idrar cikisinin azalmasl ve ventilasyon basincinda
artis ile karakterizedir.

intraabdominal basincin akut ytikselmesi, intrakran-
yal basincta belirgin yukselmeye ve serebral perflizyon
basincinda dususe neden olur. Yuksek intraabdominal
basing, plevral ve diger intratorasik basinclari arttirarak,
jugtuler venoz sistemde izlenebilen, serebral ven akimin-
da fonksiyonel obstriiksiyona yol acar. intraabdominal
pasincin kronik artistyla karakterize olan morbid obez
hastalarda gorulen idyopatik intrakranyal hipertansiyo-
nun etyolojisi muhtemelen bu kavramla agiklanabilir.

Hemorajik sok, multipl vicut travmalar, 6zellikle cid-
di pelvik fraktdrler, intraabdominal organlarin ve karin
duvarinin masif olarak 6demine yol acarak; primer kapa-
timi olanaksizlastirmaktadir. Bu durumda gergin primer
kapatma, solunum yetersizligi, kalp debisinde azalma,
oligliri, enterokltanoz fistll, karin duvari dolasim yeter-
sizligi, nekrotizan fasiyit, eviserasyon ve hatta dlime ka-
dar gidebilen genis bir fonksiyon bozuklugu yelpazesine
neden olmaktadir.

AKS'nun ¢ok sayida nedeni vardir. Biz deneysel calis-
mamizda gergin batin kapatmanin yarattigl intraabdo-
minal hipertansiyonu irdeledik ve prostetik mes kullani-
minin intraabdominal hipertansiyonun onlenmesindeki
roliinii arastirdik. Olcimlerimizdeki degiskenlerimiz Ure,
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Kreatinin, VCI basinci, pH, Pa0,, PaCO, ve satlirasyon de-
gerleriydi. Karin duvari defekti yaratilip prolen mes kul-
lanilarak kapatilan grupta intraabdominal basin¢ta degi-
siklik gormedik. Karin duvari gergin olarak kapatilan
grupta intraabdominal basin¢ta artis saptadik. Bu grupta
abdominal kompartman sendromunu Ure, kreatinin ve
arter kan gazlari bulgulariyla destekledik.
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