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FITIK (HERNI) NEDIR ?

Fitigin diger bir ad1 da hern

idir.

Karin duvarini olusturan adele ve sert zarlar (fascia) ic

organlarimizi bir korse gibi
arasinda herhangi zayif bir
karin boslugundan disari c1

yerinde tutar.Adaleler
noktadan i¢ organlarimizin
kmasina fitik ismi

verilir.Fitik bolgesinden fitik kesesi ad1 verilen bir zar

ile sarmalanmis organlar adaleler arasindan gecip cilt

altina kadar gelir.

Fitik kelimesinin genel tibbi anlam1 bir organin
bulunmasi gereken konumda olmayip baska bir yerde

olmasidir.
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FITIK NEDEN VE NASIL OLUSUR ?

Fitik olusumu icin oncelikle bireyin dokusunda bir zayiflik
olmasi gerekir.Bu durum fitigin alt yapisini hazirlar.Bu
zemine ; kronik é')ksﬁriik,fazﬁl kilO,?(]aEIth, sigara
aliskanligi,asir1 agirlik kaldirilmasi,idrar yaparken
zorlanmaya neden olacak patolojiler (prostat hipertrofisi)
eklenmesi durumunda var olan fitik buyuyebilir veya agrili

hale gelebilir.

Fitik hem gozle gorilen hem baslangic¢ halindeyken
hissedilen bir hastaliktir. Belirginlesmis olgularda,fitik
bolgesinde gozle gorilir bir sislik vardir.Bu his, fitik
bolgesinde bir basing,rahatsizlik veya kiint bir agr1 seklinde
olup,bunlarin siddeti fiziksel aktivite ile artabilir. Ancak
bazi durumlarda her fitik sislik olusturmayabilir.Her kasik
agrisi fitiga bagh degildir.
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NERELERDE FITIK GORULUR ?

Karin duvarinin her bolgesinde fitik gortilebilir.Ancak
en sik rastlanan fitik tipi (ttim fitiklarin % 70-80’1)
kasik fitigidir.
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Inguinal herni (Kasik fitig)

Kasik bolgesinde (sag ve solda) dogal olarak bir agiklik
vardir.Adaleler arasinda tiinel gibi olan bu ac¢ikliktan
erkekte testis damarlari ve sperm kanali bir grup
(Inguinal kordon) halinde gecer.Kadinda ise uterusu
yerinde tutan baglardan biri (ligamentum rotundum)
bu acikliktan disar cikip legen kemigine yapisir.
Kasiklardaki bu dogal acikligin cevresindeki adalelerin
gevsemesi,zayiflamasi veya yirtilmasi neticesinde
karin i¢c organlar buradan disariya ¢ikar.
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Femoral herni

Femoral herni de kasik fitigina yakin bir anatomide
ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve yeri uylugun st
kismidir.
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Umbilikal herni (Gobek fitigi)

Gobek deligindeki agikliktan gelisir.Dogusta ya da
sonradan fark edilebilir.

Gobegin yaninda (Paraumblikal herni) veya karin orta
hattinda gobek seviyesinden yukari dogru da fitiklar
gortilebilir Epigastrik herni).

Spigel fitig1 ( Spigellan herni) ise gobek seviyesinin
altinda ve karin yan tarafinda,karin kaslarinin birlesme
yerinde gorilen nadir bir fitik taradir.
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ihSiZVOhE' herni (Ameliyat sonrasi fitiklar)

Karin ameliyatlarinin % 10-20’sinden sonra gelisen
fitiklardir.Gecirilmis karin ameliyatlarina ait kesi
bolgelerinde fitik gorilebilir. Doku iyilesmesinin
yetersiz olmasi durumunda ameliyattan hemen sonra
veya dokularin zayiflayip destek giictini yitirmesi
nedeniyle yillar sonra fitik gelisebilir.
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~—FITIK NE SIKLIKLA GORULEN BIR
HASTALIKTIR ?

Ulkemizde resmi kayit ve istatistik alanlarinda heniiz
yeterli diizeye ulasilamadigi icin bircok hastalik konusunda
oldugu gibi fitik i¢in de kesin bir siklik belirtmek mimkiin
olamamaktadir.

Ancak hastanelerin genel cerrahi polikliniklerine en cok
basvurulan sikayetlerin ve genel cerrahi
ameliyathanelerinde en ¢cok yapilan ameliyatlarin basinda
geldigini soyleyebiliriz.

Her y1l diinya tizerinde yaklasik 20 milyon fitik tamiri
yap1¥d1g1 sanilmaktadir.

Ulkelerdeki oranlar farklilik gosterse de yiiz bin niifuslu bir
yerlesim alani icin bu say1 100 ile 300 arasinda
degismektedir.
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FITIK NASIL TEDAVI EDILIR ?

Bugtinku bilimsel verilere gore tim karin duvari
fititklarinin tedavisi cerrahidir. Ilacla ya da baska bir
yontemle tedavisi miimkiin olamamaktadir.Fitik,karin
duvarinda gelisen geri dontissuiz bir degisikliktir ve
kendiliginden kaybolmasi olanak disidir.

Fitiklarin tedavisinde primer anatomik onarim veya
mesh materyalleri ile onarim yer alir.Bu iki ana baslik
altinda toplanan onarim tekniklerinin her birinin
birbirine avantaj ve dezavantajlari vardir.Bu nedenle
halen kabul edilmis standart bir ameliyat teknigi
bulunmamaktadir.
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TARIHCE

Fitikla ilgili ilk yazilar MO 1500 de Misir papirtislerinde
kayithidir.MO 200 yillarinda ilk kez Galen tarafindan karin
duvari anatomisi tanimlanmaistir. Insanlik tarihinin gelisimi ile
anatomi ve fizyoloji konusundaki bilgi birikimiyle birlikte fitik
cerrahisinde onemli gelismeler olmustur.

Modern fitik cerrahisinin temeli ; fitik tamirinde mesh (yama)
kullanimryla atilmistir.Fitiklarin yabanci bir materyal ile
kapatilacagi fikri ilk kez Billroth tarafindan ortaya atilmis ve
1800'li yillarin sonundan itibaren fitik tamirinde metal protezler
kullanilmaya baslanmustir.

Phelps 1894 yilinda ilk kez giimtisten metal protezi kullanmuistir.

Paslanmaz celik 1952'lerde Babcock tarafindan kullanilmaya
baslanmis, ancak metal olmasi nedeniyle bazi sakincalar
olusturmustur.
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TARIHCE

Fortisan rejenere seliiloz olup biyolojik inert yapiya
sahiptir.igs0’ler de ucuz ve kolay kullanim olanagi nedeniyle
tercih edilmis ; enfeksiyon,apse ve siniis formasyonlari gelistigi
gozlenmesi tizerine kullanimindan vazgecilmistir.

Polyvinyl sponge (Ivalon) 1957'de Abrahams ve Jonassen
tarafindan onerilmis ancak enfeksiyon durumunda in vivo
ozelliginin degistigi gozlenmistir.

Naylon 1948'de Maloney tarafindan kullanima
sokulmustur.Enfeksiyon konusunda dezavantijlidir.Viicutta
hidrolize olup degisiklige ugrayabilecegi bildirilmistir.

Silastic (Elastomer silikon) adi verilen polimerik destekli
membranlar 1948 yilinda kullanima girmistir.Bu materyal silikon
ve plastigin birlesiminden olusmaktadir.
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TARIHCE

PTFE (Teflon) 1938'de DuPont tarafindan kullanilmaya
baslanmistir.Doku birlesimi ve enfeksiyona toleransi
iyi degildir.

e-PTFE 1963'de tiretilmis,1975de Gore,1983’te Gore-
Teks adiyla yumusak doku yamasi seklinde kullanima
girmistir.Pahali olmasi ve uzun donem sonuclarinin
bilinmemesi dezavantajlaridr.

Polyester (Dacron-Mersilene) 1939’lar da ortaya
¢ikmis,1956'da Wolstenholme ile kullanilmaya
baslanmistir. Monofilaman olmasi ve fibroplaziyi
yeterince uyarmamasi dezavantajlaridir.
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TARIHCE

Karin duvari fitiklarinin mesh ile onariminda en
onemli gelisme polipropilen materyalin 1958 yilinda
gelistirilmis olup gergin olmayan fitik onarimi
ameliyati Lichtenstein’in destegiyle kullanima
girmistir.Bugiin icin ideale en yakin yama oldugu
distunilmektedir.

Tiim cerrahi alanlarda oldugu gibi fitik cerrahisinde de
laparoskopik uygulamalar son 10 yilda transperitonel
ve ekstraperitoneal laparoskopik yaklasimlar 6n plana
cikmustir.



Mesh Materyalleri

Aguaviva ve Bounet tarafindan ilk naylon ve
User tarafindan ilk polipropilen meshin
kullanimiyla baslayan stuirecte organizmayla
daha uyumlu ve daha az rahatsizlik veren
konforlu mesh tasarimi ve gelistirilmesi
c¢abalar1 hala devam etmektedir. Bu amacla
¢ok degisik materyaller kullanilmaktadir.



A-Mersilene Mesh

Polyethylene’den yapilmuistir.

Yara yeri komplikasyonlarina ve greft reaksiyonuna yol
acmasi sebebiyle yerini daha uygun sentetik
materyaller almistir.

Uzun donemde mesh’in ozelliklerini kaybedip
parcalanmasi da diger bir dezavantajidr.
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B-Polipropilen mesh

Absorbe olmayan, orgtiliit monofilaman
polipropilenden tretilen bir mesh materyalidir.

Polypropilen mesh karin i¢i organlarin tizerine direkt

yerlestirilirse yogun yapisikliklara ve fistile kadar ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir.

Preperitoneal yerlestirmelerde ilk secenek olabilir.
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C-Vypro Mesh

Vicrilin yapisinda bulunan ve absorbe olan
multifilaman poliglaktin ile absorbe olmayan
multifilaman polipropilenin esit oranlarda (%50:%50)
karistirilmasiyla tiretilmistir.

Icinde bulunan polipropilen saglamligi, poliglaktin ise
esnekligi saglamaktadir.

Degisik modifikasyonlar: bulunmaktadir.
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D-PTFE Mesh

Genisleyebilen poliytetrafluoroetilen’den yapilmustir.
Absorbe olmayan bir mesh materyalidir.

Yiizeyi diiz bir tabaka halindedir ve mikroporlar1 (1 - 6
mim) mevcuttur.

Bu sayede polipropilen mesh’den daha az yapisiklik
yapar ancak mikroporlar oldugundan doku
inflamatuvar cevabi daha az olur.

Intraperitoneal olarak mesh yerlestirilecek vakalarda
ilk secenek olarak kabul edilmektedir.
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E-Sepramesh

Polipropilen mesh ile biyolojik olarak emilebilen
poliglikolid (PGA) ipliklerin birlikte ortilmesiyle
olusturulan meshin PGA yiizeyi,kurutulmus Hyalironik
asit-Karboksimetilseliiloz/Polietilen glikol(hidrojel)
bilesiminden tretilen hidrojel adhezyon bariyeri ile
kaplanmis yeni kompozit bir materyaldir.

Bu mesh kombinasyonunun olusturulmasindaki amac
polipropilen mesh’in kuvvetli niifuz etme yeteneginden
faydalanirken, i¢ ylizeyde gecici bir bariyer olusturarak
yapisiklik olusmasini engellemek icindir.
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F-Composix Mesh

Bir yuizti PTFE kapl cift kat orgtilt polipropilen mesh
materyalidir.

PTFE bir teflon tirtinti olup tipta vaskiiler greftlerde ve
stitir materyallerinde kullanilmaktadir.

PTFE’nin cok kiiciik porlar1 olmasi sebebi ile dokunun
iceri dogru buyumesi engellenir ve doku yapisikliklar
engellenir.

PTFE nonabsorbable ve inert oldugu icin yabanci cisim
reaksiyonu gostermez.



G-Dual Mesh

Duvar saglamlastirici olarak Polyethylene terephtalate
ve absorbe olmayan adhezyon bariyeri olan
Polyetherurethane'den tiretilmistir.

Adezyon bariyerinin absorbe olmamasi nedeni ile
postoperatif yapisikliga izin vermez.
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H-Soft Tissue Patch

4.Jenerasyon polyester olan Polyethylene
terephtalate’tan uretilmistir.

Esnek bir yapiya sahiptir ve abdominal bolgenin
esnekligine uyum saglar.

Bu nedenle karin duvarinda gerilmeye bagli yirtilma ve
kopma gorulmez.
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I-Composite Mesh

Duvar saglamlastirici olan Polyethylene
terephtalate’tan ve Gliserol ile stabilize edilmis Tip I
kollajen olan Polyethileneglicol’'dan tiretilmistir.

Cok hizli kapstilizasyon saglar.dokularin fiksasyonu,
hemostaz ve rejenerasyon istenilen vakalarda
abdominal duvar yamasi olarak kullanilabilir.
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Ideal Mesh arayisi hala sirmektedir!

Karin Duvarn fitiklarinin ve defektlerinin onariminda
yama kullanimu ile niiksler azalmis, ancak yamaya
bagli bazi1 komplikasyonlar eklenmistir.

Bunlar seroma
gelisimi,yapisikliklar,enfeksiyon,fistiiller ve mesh
migrasyonu gibi komplikasyonlardir.

Bu nedenle ideal mesh(yama) arayisi hala siirmektedir.



Ideal mesh’in ozellikleri

1-Kullanildiklar1 bolgedeki viicut sivilarindan fiziki
olarak etkilenmemelidir.

2-Kimyasal acidan inert olmali, reaksiyona
girmemelidir ancak ayni zamanda gecirgen
olmalyicinde saglikli dokularin gelismesine izin
vermelidir.

3-Inflamasyona ve yabanci cisim reaksiyonuna yol
acmamali
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Ideal mesh’in ozellikleri

4-Karsinojenik olmamali
5-Allerji ve hipersensitiveye neden olmamali

6-Mekanik gerilime kars1 dayanikli olmalidir.Karin ici
basinc artislarinda veya disaridan gelen kuvvetlerin
etkisi altinda patlamayacak, yirtilmayacak,
kiiculmeyecek sekilde direncli olmalidir. Buna karsilik
hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde esnek olmalidir.




/‘-

/ e
Ideal mesh’in ozellikleri

7-Uretim asamasinda istenen sekil
verilebilmeli, kullanim sirasinda kesilme, dikilme
islemleri karsisinda yirtilmamali,dagilmamalidir.

8-Sterilize edilebilmelidir.

o-Fiyatinin uygun ve kolay temin edilebilir olmalidir.



/ R

,/

Mesh’lerde aranan diger ozellikler

Daha sonra yapilan deneysel ve klinik calismalar bagka ozelliklerde
ortaya koymustur.

1.Gegirgen protezler (genis porlu) gecirgen olmayanlara (kiigtik
porlu) {gggore daha terci edilir. C ?u b§ tir protezlerde serum
veya lenf birikim riski yoktur Ve 1g1ne doku biiytimesi daha
kolaydir, boylelikle cok fazla siitiire gerek kalmadan protezin
tesbiti kolaylasir. Sonugta gevsek dokulu materyaller dokulu ve
film tabaka seklindekilere gore daha fazla tercih edilirler.

2.Migrasyon,sekestrasyon ve enkapsiilasyonun onlenerek hizli
tesbit saglanmasi icin fibroblast aktivitesinin uyarilmasi arzu
edilir.

3.Infeksiyonu daha iyi tolare ettikleri icin monoflaman
materyaller tercih edilir.

4.Kullanilacak meshlerin gerilimsiz ve sert olmamasi onemlidir.
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TIP | Meshler

Orgiilii, monoflaman yapida biiyiik gézenekli olup por
btiytikliigti 75 mikrometreden buytktiir.

Makrofajlar ve lokositler meshden gecebilmektedir.

Makrofajlarin ¢aplari 16-20 mikrometre,L.okositlerin caplari sie
9-15 mikrometre buytklagiundedir.

Buytlik por boyutu, cevreleyen dokunun ve fibroblastlarin meshin
icine girmesine ve boylece iyi bir destek olusmasina yarar.

Ancak bagirsak yada tireterlerin yakin olmasi sorun tegkil
edebilir ve adezyonlar gelisebilir.

lyi elastiyete sahiptirler.

Ornek olarak Atrium,Marlex , Trelex verilebilir.
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TIP Il Meshler

Orgiilii,multiflaman yapida kiiciik gézenekli olup por biiyiikliigii
10 mikrometreden kiicuiktiir.

Yiiksek oranda bakteriyel enfeksiyon gelismesi gortliir.Por araligi
10 mikrometreden kiiciik olan mesh materyalleri, 1 mikrometre
biiytikliigtinde olan bakterilerin gecisine izin verirken 16-20
mikrometre buytkligiinde olan makrofajlarin ve 9-15
biiytikliigtinde olan lokositlerin gecisine izin vermemektedir.

Bu ylizden bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon gelismesi daha
kolay olmaktadir.

Enfeksiyon durumunda antibiyotiklerle tedavileri zordur, bu
durumda bulunduklar1 yerden ¢ikartilmalari gerekir.

Azalmis elastiteye sahiptirler.
Ornek olarak ePTFE verilebilir.
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TIP 11l Meshler

Genis gozenekli olup kiiciik gozenekli veya
multifilaman komponentler icerirler.

Teorik olarak bakterilerin gecisine izin verselerde,
makrofajlarin gecisine izin vermezler ve enfeksiyonlar
gelisebilir.

Bakteriyel yapisma TIP III Meshlerin artmuis ylizey
alanina bagh gibi gortinmektedir.

Ornek olarak PTFE, mersilene, perfore PTFE verilebilir.
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TIP IV Meshler

Por genislikleri mikronun altindadir.

Silastic(Elastomer silikon),
Cellgard(Polimer yapida destek membrani),
Perikardial membran,

dura ornek olarak verilebilir.
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MESHLERIN GENEL OZELLIKLERI

Gunumiz ko?ullarlnda mesh tiretim teknolojisi,hemen hemen tiim kosullar
saglayan tstelik cerrahlara farkli secenekler sunan bir noktaya gelmistir.Sekil
olarak diiz ve 3 boyutlu olarak ayrilabilir.Diiz yamalar degisik boyutlarda
dikdortgen biciminde tretilmistir ve ameliyat sirasinda cerrah bolgeye uygun
olctde sekilli kesip hamrlayara?( kullanir.Buna karsilik kullanilacak bolgenin
anatomik ozelliklerine uygun olarak sekil verilip farkl olciilerde hazirlanmis
paketlenmis satilan diiz yamalarda vardir.Bunlar sag ve sol ayr1 imal edilmis
olabilir.Kimi cerrah hazir sekil verilmis yamalar kullanirken,pek cok cerrah da,
ameliyat esnasinda hastanin ihtiyacina uygun olarak yamasini kendisi hazirlar.

Diiz yamalar disinda 3 boyutlu tiretilmis yamalar da vardir.Bunlar anatomik
defektlerin sekline uygun olarak hazirlanmistir ve tikac¢ biciminde yerine
yerlestirilir.Laparoskopik kasik fitiklarinda kullamlmaf( lizere hazirlanan
anatomik yamalarda 3 boyutlu yamalar arasinda sayilabilir.

Yeni ¢ikan meshler standart meshlerden farkli olarak cift katli olarak
tiretilmektedir.Bir yliziinde ihtiyaca gore farkli dokular vardir.
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MESH’LERIN GENEL OZELLIKLERI

Guintumiizde fitik tamirinde en sik kullanilan yama
Polipropilendir. Yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon
orani olmasinin yaninda cerrahi uygulama kolaylig1
saglamasi nedeniyle sentetik materyal olarak genis
popularite kazanmistir. Polipropilen meshler iyi bir
mekanik stabiliteye sahip olup bozulmaya karsida
dayaniklidirlar. Polipropilen yamalar, viicuda konulduktan
sonra deliklerine hizli bir fibroblast akimi olmakta,
kollajen tiretimi ile karin duvari ile biitiinlesmektedir ve
boylece fitik olan zayif fasyada saglam bir tamir dokusu
olugsmaktadir. Polipropilen meshlerin dokuya yapismasi 3-
4 haftay1 bulur.
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MESH’LERIN GENEL OZELLIKLERI

PTFEden yapilmig orglisiiz ve esnek yapilar ise gozeneksizdir ve
yamalarin delikleri ise 20-25 mikron boyutundadir,bu deliklere
fibroblastlar girebilir, ancak deliklerden seroz sivilar gecemez,
fibroblast cogalmasini uyarmaz, yama dogrudan doku ile
biitiinlesemez, bu nedenle burac?;kl iyilesme, yama etrafinda
yaklasik 40 giinde olusan kapsiillesme ile saglanur.

PTFE'de yiiksek oranda enfeksiyon ve erozyon gibi
komplikasyonlarin sik olarak gorildiagi yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir.

ePTFE mesh enfeksiyonunda meshin ¢ikarilmasi ka¢inilmazdir.
Cunkl materyaldeki mikroskopik bogluklar bakteri tarafindan
tutuldugu i¢in dokuya yapisma sansi hi¢ yoktur. Bu bogluklar
fagositlerin ve antimikrobiyal maddelerin girmesine izin
vermetecek kadar kiictiktiirler. Pahali bir mesh olup uzun donem
sonuclari net olarak bilinmemektedir.
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MESH’LERIN GENEL OZELLIKLERI

Ideal yama malzemesi yiiksek gerilme kuvvetine
dayanikli olmali ve yama yogun olarak malzeme icine
girmesine izin vermelidir.

Absorbable materyallerin protez hidrolizinden ve
yetersiz fibroz doku gelisiminden dolay1 uygun
materyaller olmadiklar1 goralmustir.

Bu nedenle emilebilir yamalar (poliglikolat-Dexon ve
poliglaktin-Vicryl) fitik tamirinde tercih edilmezler.

Emilmeyen yamalar ise enflamatuar reaksiyon baslatir
ve skar dokusu olusturarak doku ile yamanin birbirine
siki sik1 baglanmasini saglar.
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MESH’LERIN GENEL OZELLIKLERI

Ethylen glikol ve tereptal asitten olusan polyester
polimerleri iyi mekanik stabilite diisiik adhezyon olusumu
acisindan avantajlidir.

Multifilamanli materyallerin olusturdugu konstriiksiyon
diistik agirliklt meshlerde ¢ok flexibil olmasina ragmen,
yuksek agirlikli meshlerde bu stiiriiktiir tamamen tersi
yapidadir. Polypropilende oldugu gibi polyester meshlerde
periton kapatilmasina ve barsaklarla direkt temasinin
onlenmesine dikkat edilmelidir.

Klinik calismalarda en sik komplikasyonlarin mersilen
mesh materyalinde gozlendigi bildirilmistir.
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MESH’LERIN GENEL OZELLIKLERI

Silikon ve polipropilenden olusan kompozit bir
yamanin kullanildigi deneysel bir calismada,karin ici
yapilarla temas eden silikon ytizey ile bagirsaklar
arasinda yapisiklik olmadigi gozlenmistir.

PP ile yeni nesil hafif mesh olan Vypro mesh ile
yapilan klinik calismalarda gerek doku
entegrasyonu,gerek mukavemet acisindan PP mesh ile
daha iyi sonuclar elde edilirken,sadece adezyon

bakimindan Vypro mesh’'in PP meshe gore iyi oldugu
gosterilmistir.
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MESH’LER - 1

A-Polipropilen Meshler

PROLEN Ethicon Inc.
SURGIPRO Covidien
MARLEX Bard

VISILEX Bard

PERFiX Bard
SOFTMESH Prosurgical
GAL-MESH Gallini
SUPROMESH Klass Medikal

POLIPROPILEN MESH D-tek
HEINE PROLEN MESH Heine Medizin
TRELEX Boston Scientfic

USA

USA

USA

USA

USA

USA

ITALYA

TURKIYE
G.KIBRIS
ALMANYA
USA
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MESH’LER - 2

A-Polipropilen Meshler
- PROLITE

PROLOOP
TRULENE
HI TEX
SURUMESH
OPTILENE
PREMILENE
PAHA
BIOMESH

Atrium

Atrium

India Sutur
Unomed

Suru Int.
B.Braun
B.Braun

Altaylar Medical
Cousin

USA
USA
HINDISTAN
FRANSA
HINDISTAN
ALMANYA
ALMANYA
TURKIYE
FRANSA
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MESH’LER - 3

A-Polipropilen Meshler

\\

BIOMESH Cousin

PROMESH Surgical IOC

GTA MESH GTA Srl
POLYPROPYLENE MESH Atramat
STERILENE Stericat

AMI HERNIAMESH AM.I

KUGEL PATCH Bard
HERNIAMESH Herniamesh Srl
DYNAMESH-PP FEG Tekstiltechnic
VITAMESH Proxy Biomedical

FRANSA
FRANSA
ITALYA
MEKSIKA
HINDISTAN
AVUSTURYA
USA

ITALYA
ALMANYA
IRLANDA
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MESH’LER - 4

B-Polyester Meshler

- MERSILENE Ethicon Inc. USA

- DACRON Du Pont USA

- PROMESH Surgical IOC FRANSA
- SURGI-PATCH Surgical 10C FRANSA

HI-TEX FARP Unomed FRANSA
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C-Polipropilen ve kollajen iceren meshler
- PARIETENE Covidien USA
- AVAULTA PLUS Bard USA
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MESH’LER - 6

D-Polyester ve kollajen iceren meshler
- PARIETEX ProGrip Covidien USA
- HERNIA-TEX Surgical I0C FRANSA
- HI-TEX COLEKIN Unomed FRANSA



/

/

MESH’LER - 7

E-Polipropilen ve PTFE iceren meshler

- COMPOSIX MESH Bard USA

- CK PARASTOMAL Bard USA

- INTRAMESH Unomed FRANSA
F-Polipropilen ve silikon iceren meshler

- SIL-PROMESH Surgical I0C FRANSA
G-Polyester ve silikon iceren meshler

-BIOMESH A2 Cousin FRANSA
H-Polyester ve polietheriirethane iceren meshler

-HI-TEX PARP Unomed FRANSA

[-Titanyum kaplanmis polipropilen meshler
-TIMESH GFE Medizintechnic ALMANYA
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MESH’LER - 8

i-Polipropilen ve PVDF iceren meshler

-DYNAMESH IPOM FEG Tekstiltechnic ALMANYA
J-Polipropilen ve seprafim iceren meshler

-SEPRAMESH Genzyme Medical USa
K-Genisletilmis Politetrafloroetilen meshler

-MYCROMESH GoreTex USA

- DULEX Bard USA

L-PTFE ve Antimikrobiyal maddeler(Giimiis karbonat ve
klorheksidin diasetat)

-MYCROMESH PLUS GoreTex USA
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MESH’LER - 9

M-PP + PDS + ORC(Okside olmus rejenere seliilloz)iceren meshler

-PROCEED Ethicon Inc. USA
N-Polipropilen ve Poliglaktin 910 iceren meshler

-VYPRO LII Ethicon Inc. USA
O-Polipropilen ve Poliglicapron iceren meshler

-ULTRAPRO Ethicon Inc. USA
P-Polipropiene(%10) ve PLLA(%90) iceren meshler

-4D DOME Causin FRANSA
R-Poliglikolik asit iceren meshler

-DEXON Covidien USA

S-Poliglikolik asit ve Laktik asit iceren meshler
-VICRYL Ethicon Inc. USA



MESH’LER - 10

T-Polipropilen ve Omega 3 yag asidi iceren meshler

-C-QURLITE Atrium USA
U-Plipropilen ve Expended Politetrafloroetilen iceren meshler

- VENTRALEX Bard USA

- MOTIFMESH Proxy Biomedical irlanda

V-PTFE VEe EPTFE iceren meshler
-CRURASOFT PATCH Bard USA



IDRAR KACIRMA
VE

ORGAN SARKMA
TEDAVILERI
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KADIN PELVIS ANATOMISI

Pelvik taban ; kemik pelvisin i¢inde alttaki pelvik boslugu
kapatir ve pelvik organlara destek saglamak yaninda,normal
fonksiyonlarina da katkida bulunur. Pelvis taban i¢ organlarin
karin icinde kalmasini ve alt tiriner sistem,genital organlar ve
rektumun fonksiyonlarini saglar.

Pelvis tabani olusturan kaslar cogunlukla kasili kalarak idrar ve
diski kagirmay1 engeller ve genital sistemin destegini saglar.Bu
kaslar idrar ve digki yaparken, cinsel iliski sirasinda ve dogumda
gevser.

Pelvis tabanda kaslarin yani sira,destek dokusundan olusan
faysalar ve bu dokularin bazi alanlarda yogunlasmasi ile pelvis
icindeki organlari yerlerinde tutan

baggiar(puboﬁretra ,uretropelvik, kardinal,round,uterosakral vb.)
vardir.
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MESANE

Mesane ic ylizli diizgiin bir mukoza (i¢ yliziinii doseyen
ozel doku) ile kapli, ince bir kas tabakasindan olusan balon
gibi ici bos bir organdr.

Mesanenin fonksiyonu idrar depolamaktir.Bobrekler
kandaki atilmasi gereken maddeleri ve suyu atmak tizere
normalde giinde 1.5-2 litreye yakin idrar olustururlar.
Olusan idrar bobreklerden mesaneye tireter denilen iki dar
tip ile tasinirlar. Mesane oldukca gerilir ve normalde
yaklasik 400-500 ml. Idrar depolar .Bu hacmin yarisina
yaklasilinca idrar yaparak mesaneyi bosaltma istegi
duyulmaya baslanir. Kapasitesinin cok tistiinde idrari
gerilerek depolama yetenegi vardir ancak bu durum agri
olusturur.
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MESANE

Idrar yapma olayi sfinkter denen ve mesane tabaninda
dairesel yerlesen kas tarafindan kontrol edilir ki bu sfinkter
normalde idrar akimini durduran,idrar kagmasini
engelleyen bir yapidir. Sfinkter, balonun ucundaki bir bag
gibi normalde kapalidir, boylece idrar kacirma engellenir.

Sfinkter gevsediginde mesane ¢ikimi agilir ve ayni zamanda
mesane duvarindaki adele kasilir ve idrar1 disar iter.

[drarin timii bosald1%1nda, sfinkter yeniden kapanir ve
mesane duvarindaki kas kasilmasi biter ve gevser.

Mesanedeki idrar viicut disina tiretra denilen kiiciik bir
tiple atilir. Uretra erkekte penis icinde seyreder penis
ucundan acilir,kadinda daha kisadir ve vajenin hemen
yukarisina agilir.
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Stres Uriner inkontinans -1

Idrar kacirma tibbi literatiirde tiriner inkontinans olarak
gecmektedir.Burada ariner “idrarla ilgili,inkontinans ise
“yetmezlik” anlamina gelmektedir.

Uriner Inkontinans ; sosyal ya da hijyenik acidan sorun
olusturan istem disi idrar kacirma durumudur.Nedeni
mesane tabani ve tiretranin anatomik desteginin
zayiflamasidir.

Idrar kacirma problemleri kadinlarda erkeklere gore iki kez
daha sik gortilar. Kadinlardaki siklig1 degisik yayinlara gore
% 14-49 arasinda degismektedir. Goriulme sikligi yasla
birlikte artsa da yaslanmanin getirdigi dogal bir bulgu
olarak kabul edilmemelidir.
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Stres Uriner inkontinans -2

Gortlme sikligini arttiran faktorler ;Cinsiyet,cok sayida
dogum yapmak,irksal yatkinligin olmasi,ailesel
yatkinlik,menopoza girmek,sigara kullanmak,kabizlik,
sismanlik,gecirilmis jinekolojik cerrahi ameliyatlar
sayilabilir.

Rahim sarkmasi (prolapsus uteri),idrar torbasi
sarkmasi (sistosel) ve barsagin sarkmasi (rektosel) gibi
durumlar da tiriner inkontinansin diger
elemanlarindandir.
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SUI Tedavisi

Sling Prosediirleri

Aski ameliyatlarinin ortak noktasi,iiretra ya da mesane boynunun
tamamen altindan gecip karin 6n duvar kaslarina asilan serit seklindeki
materyallerin fiske edilmesidir.

Hem mesaneyi ylikseltmeleri,hem de daha gii¢lu bir destek saglamalar
nedeniyle popiiler hale gelmislerdir. Bu amacla vajina 6n duvari kas
veya kas kilifi, sentetik bazi maddeler kullanilmaktadr.

En sik kullanilan sentetik materyaller ;
Polypropilen Mesh

Polypropilen Tape

Polyester Mesh

PTFE

Silikon Elastomer (Silastik)

Kollajen enjekte edilmis dokuma Polyester
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TVT ve IVS Operasyonu -1

1995 den bu yana uygulanan bu ameliyatlar “tension-free vajinal
tape” (TVT) olarak adlandirilmistir.Bu operasyonlarin 6zelligi
kurdela seklinde bir sentetik materyalin (sling) tiretra altindan
gecirilerek karin on duvari kaslarina fikse edigmesidir.SIing
uretray1 yukari kaldirmamakta hastanin karin ici basinci
arttiginda tretra sling tizerine binmekte ve tiretra ici basin¢
artarak hastanin idrar ka¢irmasi engellenmektedir.En yaygin
kullanilan tension-free vaginal tape (TVT) ve intravajina%l
slingplastidir (IVS). Tension-free operasyonlar geleneksel
yontemlerin biitiin olumsuzluklarini ortadan kaldiran ve
inkontinans cerrahisinde yeni bir ¢igir acan minimal invaziv
yontemlerdir. Uzun donem basari oranlar1 % 95’in tizerindedir.
Gerek hastanin ayni giin taburcu edilmesi ve gerekse
komplikasyonlarin azlig1 bakimindan geleneksel yontemlere

tstiinlik saglar.
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TVT ve IVS Operasyonu -2

Bu operasyonlarin tek dezavantajlar1 250 ile 1000 dolar

arasinda standart malzeme
gerektirmeleridir(Ulkemizde TVT:450 USD, IVS:250
USD).

Bu operasyonlar basit gortilmekle birlikte mutlaka bir
ogrenim siiresi gerektirmektedir. Ornegin TVT’i
ureten Ethicon firmasinin kendi rakamlarina gore
160.000 uygulamada barsaklarin delinmesi ya da
damar yaralanmasi nedeniyle 4 6lim meydana
gelmistir.
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"PELVIK ORGAN
SARKMALARI(PROLAPSUS)

Normalde pelvisin icinde bulunan idrar torbasi,ince barsaklar,rektum ve
uterusun(rahim) vajene dogru sarkmasina(fitiklasmasina) bazende vajenden
disar1 ¢ikmasina pefvik organ sarkmalari denir.Prolapsus pelvis tabani
olusturan kas,bag dokusu,faysa ve baglarin zayiflamasina bagli olarak olusur.
Bu dokularin zayiflamasiyla pelvis i¢i organlar vajene dogru fitiklasirlar.

Idrar torbasinin vajene dogru sarkmasina sistosel, tiretranin vajene dogru
sarkmasina tiretrosel denir.Uretrosele cogunlukla sistosel eslik eder.Karin
icindeki ince barsaklarin vajene dogru fitiklasmasina enterosel,rektumun
vajene dogru fitiklasmasina rektosel denir.Rahmin vajene ya da vajen disina
sarkmasina uterus prolapsusu (rahim sarkmasi) denir.Bazen rahim ameliyati
gecirmis hastalarda vajen kubbesi disar1 doner buna da kaf prolapsusu denir.

Dogum yapmis kadinlarin % 50’sinde pelvik organ sarkmalari vardir.Fakat
bunlarin yalniz % 10-20’si tedavi gerektirir. Tim kadinlarin % 10'undan fazlasi
prolapsus ve/veya idrar kacirma nedeniyle pelvik cerrahi gecirirler.Bunlarin
Ucte biri niiks nedeniyle tekrar operasyona adaydlrlar.Pro%apsus yasla parelel
olarak artmaktadir.
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PROLAPSUS TEDAVILERI

Total meshle onarim

Total vajinal mesh rahim, idrar torbasi ve kalin barsak
sarkmalarinda kullanilan bir yontemdir. Total vajinal
mesh(Prolift) pelvik organ sarkmalarinda ameliyat stiresini
kisaltmakta ve basari oranlarini artirmaktadir. Vajenin
biittin duvarlari icin tam anatomik iyilesme
saglamaktadir.Benzer anatomik iyilesmeyi saglamak icin
karin acilmasini gerektiren yaklasik 3,5-4 saat stiren
ameliyatlarla karsilastirildiginda Prolift ameliyati 40 ila 60
dakika arasinda stirmektedir.

Ayrica vajinal yolla yapildigi icin hasta erken iyilesmekte,
karinda iz olmamakta ve erken taburcu edilmektedir.
Ameliyat rejyonel ve lokal anestezi ile de
uygulanabifmektedir.



