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Fiuk ameliyatlar1 1980 yillarinin ortalarina kadar hastanin doku-

larinin birbirlerine yaklastiriip dikilmesi (Dikis Esasli Ameliyatlar) ile

yapiliyordu. Bu tarihden sonra fitikk ameliyatlarinda sentetik greft kul-

lanimt hizla artarak gerginliksiz (Greft Esasli Ameliyatlar) ameliyatlara

gecildi. Bu gecisin nedeni fitik ameliyatlarinin en buyiik komplikasyonu

olan niiksii 6nlemek veya en aza indirmekti. Hakikaten dikis esasl

ameliyatlarda niiks orani cerrahdan cerraha degissede %3-25 oraninda

idi. Greft esash gerginliksiz ameliyatlarda bu oran %1 in altina distigi

gibi, sonuclar cerrahdan cerraha da degismiyor. Onemli bir sonu¢ da

greft esash ameliyatlar sonrasi ge¢ niiksler (Metabolik Niiksler)’inde

ortadan kalkmasidir (1-6).

Fiuk ameliyatlarinda sentetik greft kullaniminin tarihi ¢ok eskidir.

Fitkk ameliyatlarinin gerginliksiz yapilmasi ve sentetik greftler kullanid-
masina ait ilk fikirler 1878 de Czerry ve 1887 de Billroth'a aittir(6).
Anterior yaklasim ile ilk, disaridan tikac(Plug) uygulamas: 1836da

Gerdy ve 1841 de Wutzer tarafindan yapilmistir. Posterior yol ile ilk tika¢

uygulamasini ise 1886 da Macewen yapmustir. Sentetik greft uygula-

masinun yayginlasmasi ise Usher'in 1961 de yaptigi yayin ile baglamak-

tadir. Her tip fitikda sentetik greft uygulanmasi ise 1967de Patt tarafindan

yapilmistir(2,3,7).

1970-1984 yillart arasinda Lichteinstein'in yaptigt ¢alismalar ve yayin-

lar ile fittk ameliyatlarinda sentetik greft kullanilmasi biitiin diinyada

yaygin hale gelmis hatta standart bir ameliyat olarak kabul edilmistir

(3,4,8).

Bu gelisme icersinde pek cok sentetik greft kullanima girmistir.

Bunlar arasinda giimiis, celik, tantalyum, seliiloz, polivinil, naylon, sili-
astik ve karbon lifleri kullandmustir. Ancak kullanim zorluklari ve komp-
likasyonlart nedeni ile yayginlasamamis ve ginlik pratikden uzak-

lasmislardir (1,2,9,10).
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Tablo 1: Absorbe olan ve absorbe olmayan greftler, bunlarin yapilari ve 6zellikleri

Sentetik Greft Materyal Yapi Absorbsiyon Ozelligi icinde Doku Gelisimi Adezyon Formasyonu
Marlex Polypropylene Orgii Absorbe Olmaz Erken, Yaygin Cok

Prolene Polypropylene Dokuma Absorbe Olmaz Erken, Yaygin Cok
Mersilene(Dacron) Polyester Dokuma Absorbe Olmaz Erken, Yaygin Cok

Gore-tex e-PTFE = Absorbe Olmaz Minimal Az

Vicril Polyglycolic acid-210 | Dokuma Absorbe Olur Orta Orta

Dexon Polyglycolic acid Orgii Absorbe Olur Orta Orta

ma girmistir. Oldukga gevsek tarzda
oralmustar. Biyolojik doku reaksi-
yonu gostermez. Orgii arasindaki
bosluklart dolduran fibroblastlar,
bunlarin yaptig1 kollajen dokusu ve
graniilasyon dokusu ile fasyaya integ-
re olur(2,9).

Marlex ucuz, istenilen bicimde
kesilebilen, fleksible, uygulanmasi
kolay bir meshdir. Bu grefte Staphy-
lococcus epidermiditis'in affinitesi de
olduk¢a azdur(11). Gegirgen olmast
nedeni ile infekte oldugunda da gref-
tin ¢ikarilmasi pek gerekmemekte-
dir(2,10,12,13).

Direkt bagusaklarin tizerine ko-
nuldugunda greft ile bagirsaklar ara-
sinda adhezyonlar gelistigi, ileus ve
bagirsak fistillerine neden oldugu
ileri suriilmistar(9,12,14-16). Litera-
tirde tam aksi gorislerde vardir.
Marlex'in bagirsaklar Uzerine kon-
mast ile herhangi bir komplikasyon
olusmadigida bildirilmektedir(17).

Biiyiik postoperatif fitiklarda kul-
lanildiginda "Sert Karin" (Stiff Abdo-
men) yakinmalarina neden olduguda
ileri strtlmektedir.

Mersilene (Dacron): Bu greft
1940’larda gelistirildi. Polyester bir
greft olup Marlex' den farki multifla-
ment olup dokuma yo6ntemi ile
dretilmesidir. Diger bir farki da
otoklavda sterilize edilebilmesidir(9).

Orgiiler arasindaki bosluklarin
capt 10 mikron kadardir. Bu neden
ile bakteriler bu bosluklarda kolonize
olabilirler. Ancak lokositler 10 mikro-
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nun igine sigamiyacak buyuklikde
olduklarindan, infeksiyon olusursa,
ortadan kaldirilamiyan bakteriler kro-
nik greft infeksiyonu ve greft fistiiller-
ine neden olabilirler(9).

Marlex'den daha yumusak, daha
hafif ve daha bikiilebilir bir grefttir.
Yiizeyi hafifce granilerdir. Marlex'e
gore daha fazla inflamatuar doku ya-
nitina neden olur.

Bu nedenler ile Mersilen kul-
lanillan olgularda infeksiyon orani,
yabanci cisim reaksiyonu ve sinus
olusmas: gibi komplikasyonlar Mar-
lex'e gore daha ¢ok oldugu ileri
surilmektedir(2,18-20).

Buna karsin kullanma kolayligi
oldugu, periton tUzerine konuldu-
gunda peritona sikica yapisabildigi ve
elastik olmasi nedeni ile ozellikle
Stoppa ve Wantz ameliyatlarinda ter-
cih edilmesi gerektigi iddia edilmek-
tedir(18).

e-PTFE(GORE-TEX) (Expanded
Polytetrafluoroethylene): Teflon
yapwisindaki bu greft 1975 yilindan
beri vaskuler greft olarak kullanil-
maktadir. 1983 den sonra fitlk ame-
liyatlarinda kullanilmaya baslandi
2,9).

Dokuya uyumlu olup rejeksiyon
riski yoktur. Cok az yabanct cisim
reaksiyon dokusuna neden olur.
Materyalin mikro delikler icermesi
fibroblastlarin greft icinde yayilimina
ortam olusturur. Doku reaksiyonu az
oldugu icin omentum veya bagirsak-
larin Gzerine tatbik edilebilir. Marlex

ve Mersilen'den daha az adhezyon
olusturur(9,14,20).

Multiflament olusu, 10 mikron-
dan kiicik mikro delikleri olmasi
dezavantajidir. Bakterilerin greft icin-
de yasamasi yoniinden iyi bir ortam
olusturur ve sekresyonlarin greftin
ustiine ¢ikmasina mani olarak greft
alt1 seroma ve major infeksiyonlara
yol acabilir(8,12,14). Aksine infeksi-
yona daha az yol agtig1 hakkinda da
calismalar vardir(12).

Dokuya kolaylikla fiske olmaz
fakat karin tabakalari arasinda giiven-
li bir greft olarak yillarca saglamligin
devam ettirir(8,14-16).
tajlarint ortadan kaldirmak icin daha
buiyiik delikli e-PTFE greftlerde ure-
tilmistir.

e-PTFE avantajlarina ragmen, Mar-

Dezavan-

lex'in daha avantajli olmasi ve daha
ucuz olmasi nedeni ile, daha az kul-
lanilmaktadir. Ancak karin defektinin
primer olarak kapatilamadigi buytik
karin fitiklarinda, laparaskopik yapi-
lan postoperatif fitiklarda omentum
veya bagirsaklara greft temas edecek
ise e-PTFE greft tercih edilmekte-
dir(21,22).

Absorbe Edilebilen Greftler

Vicryl (Polyglycolic acid-910):
Emilebilen, dokuma teknigi ile ureti-
len sentetik bir grefttir. Elastik de-
gildir. Greft icinde fibroblast gocl
orta derecede olmaktadir. Yani e-
PTFE' den daha fazla, Marlex ve
Mersilenden daha azdur.



Adhezyon olusturma ozelligide
orta derecede olup e-PTFE' den daha
fazladir. Ancak absorbe edildikten
sonra adhezyonlarda ortadan kalk-
maktadir(2,9,18,23).

Agik karin olgularinda ve doku
kaybt olan hastalarda omentum ve

bagirsaklar tizerine konulmus ancak
kisa sturede yeniden fittkk olusmus-
tur(9,16). Infekte acik karinlarda
gecici sureli karin kapatmak amaci ile
kullanilmaktadir. infeksiyon bittikten
sonra olusan fitik absorbe edilmiyen
bir greft ile onarilmaktadir(18).

Dexon (Polyglycolic acid): Emi-
lebilen, 6rgii teknigi ile tiretilmis sen-
tetik bir grefttir. Vicrilden farki elastik
olmasidir. Diger Ozellikleri birbirine
benzemektedir(2,7-9,14). Bu iki greft
infekte karin kapatilmasi disinda ayri-
ca ruiptire dalaklarin saridmasinda ve
pelvise yapilacak radioterapilerde
ince bagirsaklarin pelvise girmemesi
ve radioterapiden etkilenmemeleri
icin intraabdominal barier olarak kul-
lanilmustir (15).
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i TabakalySentetik Greftler

(Dual Meshler)
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olmayan, greft saglamlig: fazla olup
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lene alt yiizii e-PTFE olan cift tabakali
grefttir.
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ana kadar hangisinin ideal bir greft
oldugu saptanamamustir.
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Resim: Prostetik materyel

Greft infeksiyonlarina direncli
greftlerde gelistirilmeye ¢alisilmak-
tadwr. Greft infeksiyonlarinda kul-
lanilan sistemik antibiotiklerin grefte
nifus edememesi nedeni ile bakteri
inokilasyonunu Onlemeye yoOnelik
bu tip greftler hazirlanmaktadir. Or-
negin e-PTFE greftlere giimiis ve
chlorhexidine emdirilmis ve bu greft-
le yapilan deneysel c¢alismalarda
diger greftlere gore daha az bakteri
kolonizasyonu oldugu saptanmistir
(24).

Greftlerin yabanci cisim miktarini
azaltarak doku reaksiyonunu mini-
male indirmek icin absorbe olan ve
olmayan (Propylene+Vicryl karisimi)
"Hafif" greftlerde uretilmektedir.

Sonuc olarak fitik olgularinda kul-
lanabilecegimiz pek cok sentetik
greft materyallerine sahibiz. Gerekli
endikasyonlar ile secerek bu greftleri
glinlik uygulamalarimizda kullan-
maktayrz. Oniimiizdeki yillarda kul-
landigimiz greftler nedeni ile orta
ctkan komplikasyonlar g6z 6niine ali-
narak yeni greftler uretilecegine
inantyoruz.
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