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Ozet

Fitik cerrahisinde yama kullanimi ile niiks oranlarinin diistigunin kanrtlanmasinin bir
sonucu olarak, yamali onarim teknikleri tim dinya’da yayginlasmistir. En ok uygulanan
ameliyatlardan biri olan hernioplasti‘de, yama ameliyatin vazgegilmez bir parcasi haline
gelince, endlstlri strekli alternatif Grlnler Gretmeye baslamistir. Sentetik, biyolojik,
absorbabl, nonabsorbable degisik malzemelerden ya da hibrit yapida birden fazla
malzeme birarada kullanilarak veya dual yapida bir yiztnde farkli malzeme kullanilarak
Uretilmis yama gesitleri ve tesbit malzemeleri mevcuttur. Giniimizde piyasada mevcut
olan bu farkl trinler, 6zellikleri vurgulanarak gézden gegirilmistir.
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Giris

Modern fitik cerrahisinin babast, Italyan cer-
rah Edoardo Bassini (1844-1924) kabul edil-
mektedir.' Bassini Oncesi fitilk cerrahisinin en
onemli sorunu olan yineleme oranlari 50-100%
gibi korkung rakamlardi. Bassini’'nin ¢zgtin do-
ku onarim tekniginde kisisel serisinde 5 yillik
takipte yineleme orani 2,6% gibi mitkemmel bir
orandt. Ancak bu ideale yakin oranlara hemen
hemen hi¢ bir calismada ulasilamadi. 1959’de
Usher’in polipropilen yamay1 uygulamaya koy-
mast ile yeni bir dénem basladi® Gerilimsiz
onarim saglanmast ile uzun donemde yineleme
oranlart dramatik olarak dismistir. 1993'de
McKernan laparoskopik fitik onarimini gercek-
lestirerek yeni bir donem baslatmislardir.’

Gunimtuze kadar bir ¢cok teknik tarif edilip
uygulanmistir. Bunlardan bazilart yaygin uy-
gulanarak benimsenmistir. Laparoskopik fitik
onarimlart da son iki dekatta giderek artan
oranda popularite kazanmistir. Endistrinin de
katkilartyla bu tekniklerde anlamli ilerleme ve

basarili sonuclar elde edilmistir.

Yamalar
Thtiyaca yonelik olarak bir cok sentetik ya-
ma ve sabitleyici aletler gelistirilmistir. Bu bo-
limde fittkk onariminda kullanilan yamalar ve
sabitleyici aletlerden so6z edilecektir. Diger
aletler (trokarlar, el aletleri vs...) genel olarak
zaten bilinmektedir, bu nedenle burada anla-
tilmayacaktir.
ideal yamanin genel ozellikleri 1952’de
Cumberland tarfindan tarif edilmistir:
1. Doku sivilart tarafindan fiziksel degisime
ugramamali.
2. Kimyasal olarak inert olmali.
3. Inflamasyon veya yabanci cisim reaksiyo-
nunu uyarmamali.
4. Karsinojen olmamali.
5. Allerji ve hipersensivite yaratmamali.

Mekanik zorlanmalara karst koyabilmeli.
Gerektigi sekil ve bicimde uretilebilmeli.
Sterilize edilebilmeli.

Y o N

Gecirgen olmali, gozenekleri arasina yeni
doku olusumunu saglamali.
10.Fibroblastik aktiviteyi uyarmali.

Ginimiuzde ise bunlara ek olarak asagida-
ki ¢zellikler dbnem kazanmustir:

e  Hafif

e  Genis porlu

e Esnek

e  Minimal skar dokusu olusumu

e Dokularla iyi uyum

e Dusuk yabanct cisim reaksiyonu

e Kolay ve iyi fiksasyon

Yamalar

Genel olarak yamalari; tarihsel kullanimla-
rina gore siralayacaksak olursak iki baslikta
toplayabiliriz:*

1. Metal olanlar
Gumus o6rgl, Tantalum gauze, paslanmaz
celik.

2. Metal olmayan sentetik yamalar

Fortisan fabric(selluloz), Polyvinyl sponge,
Nylon, Teflon, Carbon fiber, Polyester, Polip-
ropilen, ePTFE.

Metal olanlar zaten ciddi komplikasyonlari
nedeniyle terkedilmistir. Metal olmayan sente-
tik yamalardan ise, yukarida yazili son ti¢ ma-
teryal en giincel olanlaridir. Digerleri ise artik
kullanilmamaktadir.

Gunuimuizde fittkk onariminda kullanilan
yamalarin cogu emilemez ozelliktedir. Son
yillarda hafif yamalarin kulanima girmesi ile,
bu yamalarin kullanimini kolaylastirmak ama-
ctyla emilebilen materyallerle ortlmiis yada
kaplanmustir. Ornek olarak Ethicon Sirketinin
Vypro ve Ultrapro yamasi verilebilir.
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Yamalar hafif ve agir olmak tizere agirlik-
larina gore de smiflanabilir. 90-120 g/m* agir-
likta olanlar agir sinifta olup, hafif olanlar 20-
40 g/m’ araligindadir. Por genislikleri de
100"m’den Smm’ye kadar degismektedir. Bag
dokusunun yama icine girmesi icin minumum
por genisligi 100" m’dir.

Yamanin monoflaman yada multiflaman
olmasit da mekanik, kimyasal ve fizyolojik
davranslarint etkilemektedir. Monoflaman ya-
malar 6rnegin PP, bakterilerin tutunmasina
daha az elverisli olmasiyla enfeksiyonlara da-
ha direnclidir. Enfekte oldugunda cogu za-
man yamanin c¢ikarilmasi gerekmemektedir.
Ancak bunun yaninda sert bir yap1 olusturma-
st nedeniyle karin duvarindaki implante edil-
digi bolgeyi adeta betonlamaktadir. Bu ne-
denle hafif yamalar kullanilarak daha esnek,
daha az yabanct cisim reaksiyonu olmasi
amaclanmaktadir. Cogu PP yamanin gerilme
glicti 2.000 N/m”dir. Karin ici olusabilecek en
yiiksek basincin 150 N/m?* olabilecegi bilgisin-
den yola c¢ikarsak, ginimuzde yaygin olarak
10 kat1 bir kuvvete karst koyacak yama kulla-
nilmaktadir. Hafif yamalarda bu direnme gii-
cti 400-700 N/m* araligindadir.

Multiflaman yamalar ise yumusak ve olduk-
¢a esnektirler, preperitoneal boslukta kullanil-
maya cok uygundurlar. Ancak enfeksiyon du-
rumunda cogu kez cikarilmasi gerekmektedir.

Bugtine kadar en sik kullanilan polipropi-
len (PP), polyester (PE) ve expanded politet-
rafloroetilen (ePTFE) materyallerinin birbirine
acik Ustinligl ortaya konulamamustir.

Bu ti¢ materyali inceleyecek olursak:

Polipropilen (PP)
Oldukca sert, esnek olmayan, kivrilmasi az
olan, monoflaman yapidadir. Standart agir PP

yamalarin por genisligi 75p’dan biiytktiir. Imp-

lante edildikten sonra viicutta asiri bir inflama-
tuar reaksiyon dogurur ve buna fibrozis eslik
eder. Fibroblastlarin porlar icine yerleserek
kollajen doku sentezini yapmasinit saglar. Bar-
sak ile direkt temasinda adezyon ve fistil olu-
sumuna neden olur. Diger bir dezavantaji ise
yama buziismesidir. PP yamalar ortalama 20%
oraninda buizustrler. Bazen katlanir ve mesho-
ma denilen timor gibi kitle yapabilirler. Fibro-
zisin baslamast ile olusan skar tabakasi uygu-
landig1 karin duvari bolgesinin hareketlerinde
kisitliliga neden olur. Ne kadar genis yama ko-
nursa bu o kadar daha belirgin olur. Son yillar-
da kullanilan hafif yamalarda daha az materyal
olmasi, por genisliklerinin daha fazla olmasi
nedeniyle daha az fibrozis ve doku reaksiyonu
olmakta, bu biyolojik uyumluluk hasta konfo-
ru agisindan anlamlt diizelmeler saglamaktadir.

PP yama enfekte olursa drenaj ve antibiyo-
tik tedavisi cogu zaman yeterlidir.

Polyester (PE)

1946’da FEthicon tarafindan gelistirilen bu
yama, Mersilene ticari ismi piyasaya verilmistir.
Dakron olarak da bilinir. 1990’lara kadar treti-
len trtnlerde por caplan kicik oldugundan
yama enfeksiyonu ve yama reaksiyonu daha
fazla gorilmekteydi. Daha sonra Fransa’daki
Sofradim sirketi, materyali gelistirerek enfeksi-
yona daha dayanikli ve daha az inflamatuar re-
aksiyon olusturan bir yapt kazandirdilar ve
bunda da oldukg¢a basarili oldular. Bu yeni pol-
yester yamanin porlart genistir (>75p)’. Hidro-
filik ozellikte olup, glinimiizde iki ve l¢ bo-
yutlu olmak tizere iki 6rgl tipi vardir. Yiksek
mekanik direnci olan, multiflaman, yumusak
bir materyaldir’. PP yamalarla ayn:1 kullanim
alanma sahip olmasina karsin Fransiz cerrahlar
tarafindan tercih edilmektedir. Bunda 6nemli
etkenlerden biri olan, Gnli fitik cerrahi Fransiz
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Rene Stoppa’nin orjinal tekniginde israrla pol-
yester yama kullanmasinin énemi buiytktir. PE
yamaninda barsakla direkt temas etmesinden
kacimnilmalidir.

Polyester yamalarda diger bir sorun da uzun
donemde coziilmeye bagli mekanik direncinin
azalmasidir. Buna bagl nadiren yama yirtilmasi
ve fiuk yinelemesi bildirilmistir. Ancak bu
komplikasyonun klinik degeri tartismalidir.

PE yama, enfekte olursa PP ile karsilastiril-
diginda daha sorunludur ve yamanin c¢ikaril-
mast ¢cogu zaman gerekmektedir.

ePTFE

Teflon yapisinda olan bu yama, 1975 yilin-
dan beri damar grefti olarak kullanilmaktadir.
1983’den sonra Amerikan Gore sirketi fitik
onarimi igin Uretmeye baslamustir. Hidrofobik
ozellikte olup por caplari 1-6p arasindadir. Fib-
roblastlar bu porlara giremeyeceginden doku
butinlesmesi olmaz. Vicut tarafindan cepe-
cevre fibroz bir doku ile kaplanir ve buna en-
kapstlasyon denir. Yumusak ve prtizsiiz bir
ylzeye sahip oldugundan karin ici organlarla
temas etmesinde bir sorun teskil etmez. Bu ne-
denle karin icinden yama ile fitik onarimlarin-
da (IPOM) en cok kullanilan yama olmustur.

Bu yamanin katmanlari olmasi nedeniyle
kalindir ve bu katmanlar ayrilabilir. Porlar
cok kiictik oldugundan enfeksiyon riski daha
fazladir.? Enfekte oldugunda yamanin cikaril-
mast kacmilmazdir. Bu nedenle antiseptik
ozellikte klorheksidin maddesiyle kombine
edilerek plus formu tretilmistir.

Dokuyla bitiinlesmesini saglamak amaciy-
la bu yamanin PP ile kombine edilmis modi-
fikasyonlari tretilmistir. PP yiizl fasyaya, ePT-
FE yiizi organ tarafina gelecek sekilde imp-
lante edilir. Fakat bu iki materyalin fiziksel
ozelliklerinin farkliligi nedeniyle iki tabaka
birbirinden uzun dénemde ayrilabilmektedir.

Asagida piyasa da kolayca bulunabilen ya-
malarin isimleri verilmistir. Parentez icinde
tretici firmanin ismi yer almaktadir:

I- Polyester yamalar

e  Parietex (Covidien)
e Mersilene (Ethicon)
e  Dacron (Du Pont)

II- Polipropilen yamalar

e  Prolite (Atrium)

e  Marlex (Bard)

e  Prolene (Ethicon)

e Parietene (Covidien)

e Premilene (Braun)

e DynaMesh-PP (FEG)

e  Promesh (Surgical IOC)

III- ePTFE yamalar
e Mycromesh (Gore)

IV- Hibrid yamalar

e Vypro I ve II (Ethicon)
e  Ultrapro (Ethicon)

e TiMesh (GfE Medizin)

e C-QUR Mesh (Atrium)

V- Kompozit yamalar

Kompozit yamalar dual yama olarak da bi-
linir. Bu isimi almalariin nedeni, bu yamalarin
yapisiklik onleyici bir madde ile kaplandigint
gostermek icindir. Genellikle PP ile kombine
edilmis cesitleri vardir. e-PTFE zaten dogal ola-
rak kticiik porlari nedeniyle yapisiklik yapmaz.
Hatta PP ile kombine edilerek bu yamanin ka-
rin i¢inde kullanilabilmesine olanak saglanmis-
tir. Diger yapisiklik 6nleyici maddelerin hemen
hemen tamami emilebilir 6zelliktedir. Kimi 15-
20 gunde emilirken, bir yi gibi uzun bir stre-
de emilebilenleri de vardir. Ornegin Sepra-
mesh IP’de kullanilan poliglikolik asit adezyon
bariyeri 28 giinde tamamen emilirken, C-QUR
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mesh’de kullanilan omega-3 yag asidinden ya-
pilan bariyer 1 yilda emilir.

Bu grupta bulunan yamalar, asagida ticari
isimleri ve Uretici firmalarin isimleri ile yazil-
mustir:

I- Polyester yamalar
e Parietex Composite (Covidien)

II- Polipropilen yamalar

e  Sepramesh IP (Bard)

e C-QUR Mesh (Atrium)

e Parietene Composite (Covidien)
e  Proceed (Ethicon)

e  Physiomesh (Ethicon)

e  Composix Mesh (Bard)

e  DynaMesh-IPOM (FEG)

III- ePTFE yamalar
e  Dualmesh (Gore)
e  MotifMESH (Proxy Biomedical)

Sabitleyiciler

Laparoskopik fitik onariminda yamanin vii-
cut dokularina giivenli ve saglam bir sekilde
sabitlenmesi cok Onemlidir. Bu amacla cesitli
ozelliklerde sabitleyici aletler gelistirilmistir.
Asagida gtincel kullanilan bu aletlerin baslica-
lart ozellikleri ile anlatilmistir:

1- Protack, Tacker (Covidien)

Titanyumdan yapilma, helikal sekilde zim-
balardir.
mm’dir. Emilmez 6zellikte olup 20 ve 30 zim-

Doku penetrasyon derinligi 3,8

ba yiiklenmis iki alet vardir. Smm.lik trokardan
uygulanabilir.

2- Absorbatack (Covidien)

Emilebilen ¢zellikte helikal zimbalardir. Do-
ku penetrasyon derinligi 4,1 mm’dir. 15 ve 30
zimba yutklenmis iki tipi vardir. Anlamli olarak
4-5 ayda, tamamen 1 yili gecen stirede emilir.
Yine Smm.lik trokardan uygulanabilir.

3- SecureStrap (Ethicon)

Emilebilen ¢zellikte zimbadir. Doku penet-
rasyon derinligi, farkli acillarda dokuya girse bi-
le degismez, 4 mm’dir. 25 zimba yukludir ve
tamamen emilimi 1 yili bulur. Smm.lik trokar-

dan uygulanabilir.

4- Sorbafix (Bard)

Emilebilen ¢zellikte zimbadir. Doku penet-
rasyon derinligi, 5 mm’dir. 15 ve 30 zimba yiik-
1t aletleri vardir. Tamamen emilimi 1 yili bulur.
Smm.lik trokardan uygulanabilir.

5- Tisseel (Baxter)

Insan kaynakli saflastirilmis fibrindir. Uy-
gulandiktan 2 dakika sonra hemen hemen 1
kg cekme basincina dayanir. Laparoskopik
kasik fitig1 onariminda yamay1 sabitlemede ol-
dukca kullanishidir. Diger mekanik sabitleyici-
lere Gstinltigy, fiksasyona bagli agrinin en az
olmasidir. Henliz karin duvart ve hiatal fitik-
larda yama sabitlemede kullanimui ile ilgili ye-

terli klinik ¢alisma yoktur.
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