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In vivo evaluation of the biocompatibility of the prosthetic meshes used for abdominal wall reconstruction

The purpose of this study was to compare biological tissue response to three types of surgical mesh. In the present study a low-weight macroporous
polypropylene mesh (PPLW) was compared to heavy-weight microporous polypropylene mesh (PPHW) and polyethylene terephthalate (PET) mesh.
All three types of surgical non-absorbable mesh with different pore size were implanted in an preperitoneal position in the abdominal wall of 60 rats.
Five animals per group were sequentially sacrificed at 7, 14, 30 and 90 days after implantation. The mesh samples were investigated by light microscopy.
The morphometric parameters of the mesh area and surrounding host tissue were examined in regard to the inflammatory infiltrate, the number
of granulocytes, macrofages, giant cells, fibroblasts, collagen deposition and neo-angiogenesis. Conclusions: the experimental data confirmed the
development of the chronic inflammatory foreign body reaction at the interface to all three types of implanted meshes. Polypropylene meshes tended
to induce higher acute inflammatory reaction and connective tissue formation, while polyethylene terephthalate mesh tended to induce the giant cell
type of foreign body reaction. The experimental data confirmed an improved biocompatibility and superior integration in recipient tissue for the ,,low
weight” polypropylene mesh with large pores.

Key words: polypropylene mesh, polyethylene terephthalate mesh, foreign body reaction, tension-free hernia repair.

IKCcIepUMeHTaIbHASA OlleHKa 6110COBMEeCTUMOCTY Pa3INYHbIX TUIIOB CETYAThIX IHIOIPOTE30B,
VICIO/Ib3yeMBIX B PEKOHCTPYKTUBHOI XUPYPIiUy OPIOLIHOI CTeHKN

Ilenpio JAHHOTO MCC/IEOBAHMS SABAETCA CPaBHEHME GMOCOBMECTMMOCTI CETYATHIX MPOTE30B PA3MMYHBIX IO CTPYKTYype MOMMMepa 1 ero
TEKCTU/IBHBIM CBOJICTBAaM. B cTaTbe OBIIM IPOAHAMM3MPOBAHBI CPABHUTEIbHBIE Pe3y/TbTAThl MMIUIAHTAIIMY 3 TUIIOB CeTYATBIX IPOTE30B: «JIETKOIO»
MaKpOIIOPUCTOTO SHOIPOTE3a-CETKY U3 MOMUIIPOINNIEH], «TsXKENIOro» IOMUIPOINMIEHOBOIO 9H/IONPOTe3a-CeTKM C Ma/IbIM JIMaMeTPOM II0p U
10713 GUPHOro MoMMpNUIAMEHTHOTO CETYaTOr0 SHAOMPOTe3a. Bce TPy Bia CETYATOrO SHAOMPOTE3a ObIIN NMIUTAHTMPOBAHBI IPEIIEPUTOHEANBHO B
6pIOIIHYIO0 CTEHKY Tab0paTOpHBIX KpbIC (n = 60). JKMBOTHbBIE BRIBOAMINICDH U3 SKCIIEPMMEHTA Ha CpOKax 7, 14, 30 m 90 CyTOK C MOMEHTA OIlepallniL.
ITormydeHHBIe TMCTONMOTMYECKIE CPe3bl ObUIM MCCIE[OBAHBI IOCPECTBOM CBETOBON MUKpocKommy. IlocpecTBOM MOPGOMETPUYECKOTO aHa/In3a
IIPOBOAM/IACH CPABHUTE/TbHAS OLIeHKA CTeNeH) BBIPAXeHHOCTH BOCIA/IMTETbHOTO MHOMUIBTPATA, YMC/Ia TTOMMMOP]OsfIePHBIX efKOLMTOB, MaKpodaros,
TUTAHTCKUX KJIETOK MHOPOJHBIX Tel, GuOpOo6/IacToB, CMHTE3a KOJIIAreHa 1 aHIMOreHe3a. BBIBOJbI: SKCIIEPUMMEHTa/IbHbIE JaHHbIe TIOTBEPXK/AI0T
pasBUTME XPOHMYECKON BOCHATUTEIbHOI PEeAKIMM TUIA «PeaKIMM MHOPOJHOTO Te/la» B OTBET HAa MMIUIAHTAIMIO BCEX TPEX TUIIOB CETYaThIX
mpoTe30B. B TO ke BpeMs, BOCIaIMTeNbHAs PeaKlus, B OTBET HA MMIUIAHTAIMIO KaKIOTO U3 IIPOTE30B, MIMEET CBOM XapaKTepHble 0COOEHHOCTIL.
MonodwIaMeHTHbIE SHIONPOTE3bI-CeTKN U3 IIONUIIPOINIeHa CIIOCOOHBI Ha HavabHOM 3Talle MHAYIMPOBATh PasBUTHE OCTPOI BOCIAIUTETbHOM
peaxuum 1o nonuMopQoAePHOMY TUITY C IIOCTIERYIOUMM POPMUPOBAHNEM COCANHUTENILHON TKAHN. DHOMPOTE3bI-CeTKY 13 0NN (UPHOTO BOIOKHA
IIPOBOIMPYIOT YMEPEHHYI0 BOCIIATUTENbHYIO PEAKIMI0 ITUTAHTOK/IETOYHOrO TUIa. BMecte ¢ Tem, dubpornctuonnTapHas peakiusa u HaKOIIeHMe
BOJIOKOH KOJI/TareéHa MeHee BbIpakKeHbl. [laHHbIe 9KCIIepMMEHTa/IbHOTO UCCTIe0BaHNsA IIO3BOJIAIOT CLIe/IaTh BRIBOJ, O TOM, YTO «JIETKMe» MAKPOIOPUCTbIE
HOTUITPONI/IEHOBBIE CETYAThIe IIPOTe3bl 06/IafaloT PAXOM MPEUMYIECTB C TOUKM 3PEHMA MX 0MOCOBMECTMMOCTM M CTEHEHN MHTEIPALUM B TKaHM
pelunmenTa.

KnroueBbie cmoBa: HO]II/[HPOHI/I)ICHOBI)IIZ CeTYaThbli IIpOTE3, TPaHy/IEMa MHOPOJHOTO T€/1a, HEHATAKHAA F€pHMOIITIACTIKA.

[ \ 16 Ji ]
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Introducere

In ultimii ani, succesele chirurgiei reconstructive a perete-
lui abdominal au fost conditionate de aparitia tehnicilor chi-
rurgicale moderne, bazate pe principiul utilizarii materialelor
aloplastice. Anual, pe arena mondiald se implanteaza peste 1
mln de plase sintetice [5]. Odatd cu popularizarea trendului
de hernioplastie aloplasticd, in literatura de specialitate au
aparut date despre complicatiile, conditionate de implantele
sintetice (seromul, infectarea protezei, formarea fistulelor,
migrarea protezei, neuropatie postoperatorie, etc.) [8, 11,
13]. Deseori, datele lucrarilor experimentale care reflectd
problema de biocompatibilitate a materialelor alogene sunt
contradictorii [4, 10]. Conform ultimelor date, toleranta bio-
logica a materialelor implantate este conditionatd de structura
polimerici si proprietatile textile ale implantului. Modificarea
densitatii si porozitatii plasei sintetice poate influenta gradul
de reactie inflamatoare si activitatea fibroblastica a tesuturilor
recipientului [5, 6, 9, 12].

Scopul studiului

Testarea experimentald a biocompatibilitatii plaselor
chirurgicale, utilizate in chirurgia reconstructivé a peretelui
abdominal. Evaluarea comparativi a raspunsului inflamator
local, a activitatii fibroblastice si integrarii protezei in tesu-
turile recipientului.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 60 de cobai (m.c.
250-350 gr.), aflati in conditii identice de trai si alimentatie,
in acord cu directiva 86/609/EEC. Animalele de laborator
au fost randomizate in 3 grupuri (n = 20). La fiecare grup
a fost implantat unul din cele 3 tipuri de plase chirurgicale:
monofilament de polipropilend Promesh T', (Heavy-weight
polipropilene mesh - PPHW), monofilament de polipropi-
lend Esfil Light (Light-weight polipropilene mesh — PPLW),
multifilament de polietilena tereftalatd Eslan (polyethylene
terephthalate mesh - PET). Caracteristica plaselor chirurgi-
cale este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Caracteristica plaselor chirurgicale implantate
. I Promesh T® Esfil Light

Plasa chirurgicala (PPHW) (PPLW) Eslan (PET)

Productorul Surgical I0C", ,,Lmtgx, ,,Lmtt.ex,
Franta Rusia Rusia
Materialul 100% PP 100% PP 100% PET
Structura monofilament/ | monofilament/ | multifilament/
hidrofob hidrofob hidrofil

Impletirea simetrica simetrica simetrica
Grosimea firului 112 9 40
(mcm)
Grosimea fileului 06 0,38 03
(mm)
D|‘men5|unea poru- 1.04 15 18
lui (mm)
Densitatea relativa 62 34 40
(g/m2)
Porozitatea % 80 92 89

Procedeul chirurgical

Sub protectia anesteziei combinate (ketaminul hidrohlorid
80 mg/kg si diazepamul 5 mg/kg i/p), in conditii aseptice a
fost efectuatd incizia pielii si tesutului adipos celular subcuta-
nat, disectia muschilor recti abdominali cu crearea spatiului
preperitoneal. Ulterior, a fost implantaté proteza cu dimen-
siunile 1.0 x 2.0 cm, in pozitie ,in-lay/onlay”, fixarea plasei
chirurgicale - cu suturi identice structurii polimerului. Plaga
suturatd cu suturd continud PGA 3.0.

Perioada de supraveghere

Pe toatd perioada studiului experimental animalele de
laborator au fost examinate zilnic in scopul monitorizdrii
macroscopice a complicatiilor locale si sistemice. 5 animale
din fiecare grup au fost sacrificate la a 7-a, 14-a, 30-a si 90-a
zi dupd implantarea protezei. Animalele au fost eutanasiate
imediat dupa prelevarea explantelor.

Studiu morfologic

Sub protectia anesteziei combinate (ketamin/diazepam)
protezele au fost explantate in bloc cu tesuturi adiacente.
Blocurile de tesuturi prelevate au fost studiate macroscopic,
apoi fixate in formol neutru 0%, sectiunile histologice 3 p
realizate din fragmentele de biopsie, incluse in parafind au
fost colorate prin 2 metode utilizate frecvent: hematoxilina-
eozind si van Gieson pentru evidentierea electiva a fibrelor de
colagen. Tehnica histologica clasica utilizata — microscopia
fotonica. Cu scopul evaludrii morfometrice a fost utilizata
analiza semicantitativd. Au fost examinate 10 cAmpurivizuale
din 3 sectiuni obtinute din fiecare bloc de tesuturi prelevate.
Densitatea celulard (granulocite polimorfonucleare, limfocite,
macrofage, celule gigante) a fost masurata in fiecare sectiune
din 10 cAmpuri vizuale semicantitativdela 0 panala 3 (0 - nu
sunt; 1 - putin; 2 - mediu, 3 - mult). Deasemenea, semican-
titativ au fost evaluate: densitatea fibroblasticd, depozitarea
fibrelor de colagen si neoangiogeneza.

Analiza statistica

Analiza statisticd a fost efectuatd cu ajutorul programului
GraphPad InStat 3. Pentru analiza statisticd a datelor a fost
utilizata statistica descriptiva si interferentiala. Media aritme-
tica (M), abaterea standard (o) si eroarea standard a mediei
(m) au fost calculate pentru variabile numerice (grupul de 5
animale). Confirmarea normalititii datelor a fost efectuata
cu ajutorul testului Kolmogorov-Smirnov. Ipoteza egalitatii
valorilor medii a fost verificata cu ajutorul testului de com-
parare Student (t) cu probabilitatea criticd bidimensionala
pentru grupuri independente cu repartitia normald. Testul
Mann Whitney (U) cu probabilitatea criticd bidimensionala
a fost utilizat pentru grupuri independente care nu au indep-
linit conditiile testului t independent. Valoarea p < 0.05 a fost
considerata ca statistic semnificativa.

Rezultate

La supravegherea animalelor de laborator s-a constatat
regenerarea secundard a plagilor in 11,6% cazuri in grupul
Eslan (PET), 10 % cazuri in grupul Promesh T"(PPHW), 5 %
cazuri in grupul Esfil Light (PPLW). Rezultatele examenului
macroscopic sunt prezentate in fig. 1.
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Fig. 1. Regenerarea plagii dupa implantarea plaselor chirurgicale.

Analiza morfologica a blocurilor de tesuturi prelevate

Implantarea plasei chirurgicale Promesh T (PPHW)
provoaci o reactie inflamatoare acuta. Analiza morfologica
a sectiunilor prelevate la a 7-a zi dupa implantare constata o
infiltrare difuza a tesuturilor in jurul protezei cu elemente
celulare polimorfe, edemul seros. In infiltrat sunt prezente
leucocite polimorfonucleare, limfocite si macrofage (fig. 2a).
La a 14-a zi edemul seros regreseaza, se constatd proliferarea
tesutului de granulatie, bogat in elemente celulare polimor-
fe, in jurul firelor de polipropilend, numarul leucocitelor
polimorfonucleare se micsoreaza, prevaleaza limfocitele si
macrofagele. La a 30-a zi dupa implantare se observa te-
sut de granulatie in curs de maturizare in jurul firelor de
polipropilena, persista un component celular bogat, fibrele
colagenice inconjoard grupurile de fire protetice. Peste 90
de zile se constata formarea tesutului conjunctiv fibrilar, per-
sistd componentul celular cu predominarea macrofagelor si
celulelor gigante, fibrele colagenice inconjoara firele protetice
cu formarea capsulei conjunctive dense (fig. 2b, vezi imagini
color la pagina 76).

La etapa initiald dupéd implantarea plasei sintetice Esfil
Light (PPLW) se constata o reactie inflamatoare moderata.
Morfologia sectiunilor prelevate la a 7-a si a 14-a zi dupa im-
plantare confirma prezenta componentului polimorfonuclear
al infiltratului celular redus (fig. 3a). Raspunsul inflamator
evolueaza in formarea tesutului de granulatie. Peste 30-90 de
zile de la implantare apare un tesut conjunctiv fibrilar, cu con-
tinut redus de elemente celulare; fibrele de colagen inconjoara
firele protetice, dar si infiltreaza plasa (fig. 3b).

Réspunsul inflamator, provocat de implantarea plasei chi-
rurgicale Eslan (PET), este moderat. Datele morfologice la a
7-a zi dupa implantare afirma prezenta infiltratului celular cu
predominarea macrofagelor si limfocitelor, numarul leucocitelor
polimorfonucleare este redus. La a 14-30 zi se determind un tesut
de granulatie bogat in celule gigante de ,,corpi straini” in jurul
fibrelor de polietilen tereftalat (fig. 4a). Peste 90 de zile tesutul
conjunctiv fibrilar inconjoara fibrele protezei, patrunde partial
printre ele, persista infiltratia inflamatoare cu predominarea re-
actiei gigantocelulare (fig. 4b). Gradul de depozitare a fibrelor de
colagen este mai redus comparativ cu plasele din polipropilena.

Rezultatele evaluarii morfometrice a procesului inflamator
si comportamentul tesuturilor adiacente sunt reflectate in ta-
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Fig. 6. Dinamica morfometriei limfocitelor.
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Fig. 7. Dinamica morfometriei macrofagelor.

belele 2-5. Reactia polimorfonucleara este mai pronuntata in
sectiunile histologice ale ambelor plase de polipropilend fata
de plasa Eslan (PET) (p < 0.05 la a-7a, a 14-a si a 30-a dupa
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Fig. 2a. Proliferarea tesutului de granulatie bogat Fig. 2b. Tesut de granulatie in curs de maturizare in
in elemente celulare polimorfe in jurul firelor Promesh jurul firelor Promesh T" (PPHW); persista un component
T (PPHW), sunt prezente leucocite polimorfonucleare, celular bogat; fibrele colagenice inconjoara grupuri de fire
limfocite si macrofage. Coloratie hematoxilind-eozina. protetice. Coloratie hematoxilina-eozina.
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Fig. 3a. Tesut de granulatie in jurul firelor Esfil Light Fig. 3b. Tesut conjunctiv fibrilar, cu continut redus de
(PPLW), componentul celular este mai redus. Coloratie elemente celulare; fibrele colagenice inconjoarsi firele
hematoxilina-eozina. Esfil Light (PPLW), dar si infiltreaza plasa. Coloratie

picrofuxina (van Gieson).

Fig. 4a. Tesut de granulatie bogat in celule gigante de Fig. 4b. Tesutul conjunctiv fibrilar inconjoara firele Eslan

»corpi straini” in jurul firelor Eslan (PET). Coloratie (PET), partial patrund printre ele, persista infiltratia
hematoxilina-eozina. inflamatoare cu predominarea reactiei gigantocelulare.

Coloratie picrofuxina (van Gieson).

Imaginile date se referd la articolul din paginile 16-21.
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Tabelul 3

Rezultatele morfometriei sectiunilor histologice,
intre Promesh T° (PPHW) si Esfil Light (PPLW),

cu aprecierea valorii p

Tabelul 2
Rezultatele morfometriei sectiunilor histologice (M + m)
Perioa- ®
Indexul da dupa P":::;:;T Esfil Light Eslan
morfometric | implantare PPLW PET
(zile)
Leucocite 7 2.68 = 0.05 2.15+0.06 | 1.43+0.06
olimor- 14 2.02 +£0.06 1.56 + 0.07 1.15+£0.0
ch:nucIeare 30 1.74+£0.04 | 1.086+0.03 0.6 £0.024
90 0.94 + 0.05 0.59 + 0.46 0.6 £ 0.06
7 1.37 £0.03 1.19+0.011 | 1.33 £ 0.0.04
Limfocite 14 1+0.02 0.96 +0.01 | 0.86 +£0.028
30 0.86+0.046 | 0.86+0.04 | 0.61 £0.024
920 0.39+0.02 0.39+£0.016 | 0.49 +0.028
7 1.98+0.04 | 1.92+0.03 | 2.64+0.05
Macrofage 14 1.86+0.034 | 1.97£0.066 | 2.44+0.04
9 30 1.96+0.038 | 1.85+0.037 | 1.83+0.04
90 1.80+0.019 | 1.87+0.02284 | 2.26 + 0.027
7 0.2+0.02 | 0.39+0.024 | 0.89 +0.057
Celule 14 1.2+0.05 1.36+0.02 | 24+£0.024
gigante 30 1.34+£0.048 | 1.54+0.03 | 2.79+£0.019
20 1.18+£0.035 | 1.27+0.04 | 2.39+0.024
ﬁbF::glcat'siicé 7 059+0.033 | 0.59+0.03 | 038003
(depozitarea 14 1.81+0.02 1.81+0.02 1.4+0.02
fibF:elor de 30 243 +£0.04 2.32+0.03 1.65 +0.02
90 2.73 £0.05 243 +£0.04 1.81 +0.01
colagen)
7 1.67 £ 0.05 1.66 = 0.03 1.59+0.03
Angiogeneza 14 1.57+£0.03 1.48 = 0.03 1.19+0.03
gtog 30 146004 | 1162002 | 1.01+0.046
90 1.22+0.02 | 091 +0.057 | 0.81 £0.046
M - media aritmeticd; m - eroarea standard a mediei.
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Fig. 8. Dinamica morfometriei celulelor gigante.
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Perioada
Indexul dupa PPHW PPLW P
morfometric implantare | Promesh T® | Esfil Light
(zile)
7 2.68+0.05 | 2.15+0.06 | 0.0003
Leucocite 14 2.02+0.06 | 1.56+0.07 | 0.0007
polimorfonucleare 30 1.74£0.04 |1.086+0.03 | 0.0001
90 0.94+0.05 | 0.59+046 | 0.0014
7 1.37+0.03 [ 1.19+£0.011 | 0.0107
Limfocite 14 1+0.02 0.96 £0.01 | 0.2374
30 0.86+0.046 | 0.86+0.04 | 09155
90 0.39+0.02 [0.39+0.016 | 0.9025
7 1.98+0.04 | 1.92+0.03 | 0.3991
Macrofage 14 1.86 £0.034 | 1.97 £0.066 | 0.4375
9 30 1.96 £0.038 | 1.85+0.037 | 0.1038*
920 1.80£0.019 | 1.87+002284 | 0.0732*
7 0.2+0.02 |0.39+0.024 | 0.0007
Celule gigante 14 1.2+£0.05 1.36+0.02 | 0.0723
9'9 30 13440048 | 1544003 | 0.1318
90 1.18+0.035 | 1.27+0.04 | 0.1322
Reactia 7 0.59+0.033 | 0.59+£0.03 | 0.9999
fibroblastica 14 1.81+£0.02 | 1.81+0.02 | 0.9999
(depozitarea fibre- 30 243+0.04 | 232+0.03 | 0.0698
lor de colagen) 90 2.73+0.05 | 243+0.04 | 0.0019
7 167+0.05 | 1.66+0.03 | 0.8173
Angiogeneza 14 1.57+0.03 | 1.48+0.03 | 0.0818
9109 30 146+0.04 | 1.16+0.02 | 0.0005
90 1.22+0.02 |0.91+£0.057 | 0.0072
t - test Student; * U test Mann-Whitney.
Tabelul 4

Rezultatele morfometriei sectiunilor histologice,
intre PPHW si PET, cu aprecierea valorii p

Perioada
Indexul dupa im- PPHW PET
morfometric plantare | Promesh T® Eslan P
(zile)
7 2.68+0.05 | 1.43+0.06 | 0.0001
Leucocite poli- 14 2.02 £0.06 1.15+0.0 0.0001
morfonucleare 30 1.74+£0.04 | 0.6+£0.024 | 0.0120
90 0.94 + 0.05 0.6 £ 0.06 0.0023
7 1.37+£0.03 |1.33+£0.0.04 0.45
Limfocite 14 1+0.02 0.86 + 0.028 0.02
30 0.86+0.046 | 0.61 £0.024 | 0.0157
920 0.39+0.02 | 049+0.028 | 0.0182
7 1.98+0.04 | 264+0.05 | 0.0117
Macrofage 14 1.86 £0.034 | 2.44+0.04 | 0.0079%
30 1.96 £0.038 | 1.83+0.04 | 0.0928*
90 1.80£0.019 | 2.26 £0.027 | 0.0117*
7 0.2+0.02 | 0.89+0.057 | 0.0001
Celule gigante 14 1.2+ 0.05 2.4+0.024 | 0.0001
30 1.34+£0.048 | 2.79+£0.019 | 0.0001
90 1.18 £0.035 | 2.39+£0.024 | 0.0001
Reactia fibroblas- 7 0.59+0.033 | 0.38+0.03 | 0.0024
tica 14 1.81 £0.02 1.4 £0.02 0.0001
(depozitarea fibre- 30 243 +0.04 1.65+0.02 | 0.0001
lor de colagen) 20 2.73+0.05 1.81 +£0.01 0.0001
7 1.67£0.05 | 1.59+0.03 | 0.2002
Angiogeneza 14 1.57+£0.03 | 1.19+£0.03 | 0.0004
30 146 +£0.04 | 1.01+£0.046 | 0.0277
90 1.22+0.02 | 0.81+0.046 | 0.0005

Fig. 9. Dinamica depozitarii fibrelor de colagen.

t - test Student; * U test Mann-Whitney.




Cuiflerul medical

Nr. 1 (325), 2012I

MEDICAL COURIER_~ MEUIIICRIT Ky Phir ]

Tabelul 5

Rezultatele morfometriei sectiunilor histologice,

intre PPLW si PET, cu aprecierea valorii p

Perioada
Indexul dupa PPLW PET
morfometric | implantare| Esfil Light Eslan P
(zile)
Leucocite 7 2.15+0.06 1.43 £0.06 0.0002
polimorfonu- 14 1.56 £0.07 1.15+£0.0 0.0002
cleare 30 1.086 + 0.03 0.6 £ 0.024 0.0001
20 0.59 + 0.46 0.6 £0.06 0.99*%
7 1.19+£0.011 1.33+0.0.04 | 0.0107
Limfocite 14 0.96 = 0.01 0.86 £ 0.028 | 0.0555
30 0.86 = 0.04 0.61+£0.024 |0.0034*
90 0.39+0.016 0.49+0.028 | 0.0182
7 1.92 £0.03 2.64 +0.05 0.0114
Macrofage 14 1.97 £ 0.066 244 +0.04 |0.0079*
30 1.85 + 0.037 1.83+£0.04 |0.8288*
20 1.87 £0.02284 | 2.26 +0.027 [0.0117*
7 0.39+0.024 0.89 +0.057 | 0.0005
Celule gigante 14 1.36 £ 0.02 2.4 +0.024 0.0001
30 1.54+0.03 2.79+0.019 | 0.0001
920 1.27 £0.04 2.39+0.024 | 0.0001
Reabclg':tifgm' 7 059003 | 038+003 |0.0024
(depozitarea 14 1.81+0.02 1.4 +£0.02 0.0001
fibrelor de 30 2.32+0.03 1.65+0.02 0.0001
90 243 +0.04 1.81+0.01 0.0001
colagen)
7 1.66 £ 0.03 1.59+£0.03 0.1982
Angiogeneza 14 1.48 £0.03 1.19+£0.03 0.0004
30 1.16 £0.02 1.01+£0.046 | 0.0277
90 0.91 £ 0.057 0.81+0.046 | 0.2183

t - test Student; * - U test Mann-Whitney.

implantare). Plasa Promesh T (PPHW) provoaci cea mai
intensiva reactie polimorfonucleara pe toatd durata studiului
efectuat (p < 0.05 fatd de Esfil light; p = 0.001 fatd de Eslan
(fig. 5). Deasemenea, gradul de neoangiogeneza este cel mai
intensiv in plasa de tip Promesh T". Totodata, infiltratul neu-
trofil este mai redus in sectiunile histologice la a 90-a zi dupa
implantarea plaselor de tip Esfil Light (PPLW) si Eslan (PET)
(p > 0.72). Infiltrarea tesuturilor adiacente cu limfocite este
mai putin semnificativa si are o tendintd spre diminuare in
dinamica pentru toate tipurile de implante, ceea ce confirma
toleranta lor imunologicé (fig. 6). Indexul morfometric al
macrofagelor in grupul Eslan (PET) este mai ridicatlaa 7-a
si a 14-a zi dupd implantare (fig. 7). De asemenea, reactia
gigantocelulard este mai bogatd in grupul Eslan (PET) pe toata
durata studiului experimental (fig. 8). Divergentele statistice
semnificative in indexul reactiei gigantocelulare intre plasele
Promesh T" (PP HW) si Esfil Light (PP LW) nu se determina.
Datele morfometrice marturisesc ci plasele chirurgicale din
fir monofilament de polipropilena genereaza o reactie fibro-
histiocitara mai intensiva fatd de proteza Eslan (PET) (fig. 9).
Depozitarea fibrelor de colagen creste semnificativla a 14-a zi
dupa implantare si atinge cifrele maxime la etapa de 30 de zile
pentru plasele Promesh T'si Esfil Light, si 90 de zile pentru
plasa din polietilena tereftalata.

Discutii
Plasele chirurgicale reprezintd un grup de implanturi
care sunt utilizate in chirurgia reconstructivd a peretelui

abdominal. Aceste materiale trebuie si fie rezistente, du-
rabile, cu proprietati bune de texturd si usor de manipulat,
in special in chirurgia laparoscopica. In acelasi timp, aceste
implanturi nu trebuie sé restrictioneze mobilitatea peretelui
abdominal si trebuie sé aiba o biocompatibilitate inaltd. Bio-
polimerii moderni, in mare parte, sunt fizic si chimic stabili,
non-imunogeni si non-toxici. In acelasi timp, majoritatea
implanturilor nu sunt biologic inerte [8]. In organismul reci-
pientului implantul induce o reactie de ,,corp strain” (foreign
body reaction, FBR) [1]. Implantarea protezei este asociatd
cu absorbtia proteinelor pe suprafata polimerului, adeziunea
monocitelor si macrofagelor, diferentierea si fuzionarea lor
cu formarea celulelor gigante de corp strdin si aparitia gra-
nulomului de corp strain. Tesuturile adiacente implantului se
infiltreaza cu elementele celulare. In faza acuti a inflamatiei
in infiltratul celular predominé leucocite polimorfonucleare,
reactia inflamatoare cronici este determinatd de prezenta
macrofagelor, limfocitelor, procesul de neovascularizare si
formarea tesutului conjunctiv. Proliferarea fibroblastilor este
initiatd la a 3-a - a 5-a zi dupa implantare. Initial, in matri-
cea extracelulara predomind proteoglicanii si colagenul de
tip I. Apoi fibroblastii sintetizeaza colagenul de tip III, care
formeazd capsula fibroasi in jurul corpului strdin. Acest
proces este moderat de macrofage, care produc enzimele
ce degradeazd si remodeleazd tesutul conjunctiv. Formarea
granulomului de corp strain nu este un proces static, acest tip
de reactie inflamatoare unii autori o caracterizeazi ca o ,,plaga
cronicd” cu component proliferativ, care persista ani de zile
dupi implantarea protezei [11]. Plasa chirurgicala ideala este
considerata acea plasd care genereazd o reactie inflamatoare
minimd si o reactie fibro-histiocitara intensd. O reactie infla-
matoare minima este reflectia unei bune tolerante biologice,
in timp ce o reactie fibro-histiocitard intensa asigura crearea
unui tesut conjunctiv competent. Numeroasele studii experi-
mentale confirma ca unul dintre factorii ce influenteaza asupra
gradului de reactie inflamatoare este structura polimerului.
In majoritatea lor, plasele utilizate in chirurgia reconstruc-
tiva a peretelui abdominal sunt reprezentate de urmatorii
polimeri: polipropilena si polietilena tereftalatd (poliesterul)
[10]. Polipropilena este consideratd un polimer cu structurd
chimic stabild, nebiodegradabil. Conform datelor literaturii
de specialitate, la etapa initiald dupa implantare, plasa de poli-
propilend provoacd o reactie inflamatoare, urmaté de o reactie
fibroblasticd puternicé. Datele studiului nostru releva prezen-
ta procesului inflamator in tesuturile recipientului la a 7-a si
a 14-a zi dupa implantarea plaselor de polipropilena. Reactia
tisulara a recipientului la plasa chirurgicald din polietilend
tereftalata este deosebitd de cea provocatéd de polipropilena.
In faza acuti a inflamatiei, in infiltratul celular inflamator
predomind macrofagele si limfocitele, reactia polimorfonu-
cleara este redusé [10]. Deasemenea, este redus si gradul de
depozitare a fibrelor de colagen [14]. Datele noastre confirma
aceste notiuni. Dinamica reactiei fibro-histiocitare confirma
ca suportul adecvat al defectelor abdominale in cazul utiliza-
rii plaselor de polipropilend este asigurat mai rapid. Datele
literaturii de specialitate despre gradul de reactie gigantoce-
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lulard dupa implantarea acestor proteze sunt contradictorii.
Unii autori sunt de parere cd reactia gigantocelulara este mai
intensa in rezultatul implantarii plaselor din poliester [4, 14].
Altii afirmd cd reactia de corp strdin la plasa chirurgicald din
poliester este mai redusa [16]. Poliesterul dispune de calitéti
avantajoase de textura si plasticitate.

Unul dintre dezavantajele acestui material este biode-
gradarea lui in vivo prin hidroliza lenta a polimerului, fapt
confirmat in studii experimentale pe termen lung [15]. De
asemenea, plasele chirurgicale din polietilena tereftalatd pot fi
dispuse riscului de contaminare bacteriand [7]. Se presupune
ca toleranta biologica a materialelor implantate nu depinde
doar de polimerul implantului. Modificarea densitatii relative
si porozitdtii plasei sintetice au impact asupra gradului de
inflamatie si reactiei fibro-histiocitare. Actualmente existad
doi vectori de dezvoltare a materialelor, utilizate in chirurgia
reconstructiva a peretelui abdominal. Primul reprezinta
proteze compozite, continutul cirora este constituit din firele
neresorbabile (de reguld polipropilend) si cele resorbabile
(poliglactind, poliglicapron 25, PLLA, etc.). Reprezentanti
- Vipro, Vipro II, Cousin SR, Ultrapro. Conform versiunii
producitorilor, componentul resorbabil este utilizat in doud
scopuri de baza. Primul scop - mentinerea proprietitilor de
manipulare. Al doilea - atingerea gradului inalt de fibroza
perifocala in jurul firelor resorbabile ale plasei chirurgicale
[6]. Unii autori considera cd fenomenul de fibroza perifocald
poate fi asociat cu o reactie inflamatoare vadita, provocatd de
produsele de hidroliza ale componentului resorbabil. Existd
si date care confirma instabilitatea matricei extracelulare for-
mate in rezultatul resorbtiei partiale a plaselor compozite [12].
Cel de-al doilea vector de dezvoltare a plaselor chirurgicale
»usoare” — plasele uniforme neresorbabile cu densitatea rela-
tiva redusa (28-36 g/m?) si porozitatea inalta (Parietene Light,
Optilene Mesh LP, Cousine Light, Esfil Light ESL, DynaMesh,
Uniflex, Flexilene). Datoritd modificarii densitatii relative si
gradului de porozitate a materialului se reduce considerabil
suprafata de contact a plasei cu tesuturile recipientului. Aceste
modificari reduc semnificativ gradul de inflamatie si reactie de
corp strdin [5, 9]. De asemenea, se reduce i gradul de fibroza
in jurul firelor de implant [2, 3]. Rezultatele studiului nostru
experimental confirma cd gradul de reactie polimorfonucleara
la plasa Esfil Light (PPLW) este redus, capsula conjunctiva
este mai find, ceea ce asigura integrarea mai buna a plasei in
tesuturile recipientului. Existd si studii clinice care confirma
avantajele functionale ale plaselor ,usoare”. Aceste avantaje
includ sindromul algic postoperator redus, imbunatatirea ca-
litatii vietii, reducerea complicatiilor conditionate de implant.

Concluzii

Plasele chirurgicale de polipropilena in forma de mono-
filament provoacd o reactie inflamatoare cu predominarea
raspunsului polimorfonuclear la etapa initiala, ulterior urmata
de o reactie fibro-histiocitara intensa.

Protezele din polietilend tereftalatd provoacd o reactie
inflamatoare moderatd cu predominarea reactiei gigantocelu-
lare. Proliferarea fibroblastilor, depozitarea fibrelor de colagen
este mai redusa decét in plasele de polipropilena.

Structura textild si porozitatea plasei chirurgicale sunt
factorii cheie in diminuarea reactiei inflamatorii i integrarea
adecvata a protezei in tesuturile recipientului. Plasele chirur-
gicale din polipropilend macroporoase cu densitate relativ
redusa, posedd o biocompatibilitate optimald, genereaza o
reactie inflamatoare moderatd, o reactie fibro-histiocitara
puternicd si sunt rezistente la infectie.
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