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OZ: Son yillarda, cerrahi alandaki gelismeler implante edilebilir biyomedikal malzemelerin gelisimini desteklemistir. Biyomalzemeler,
hasara ugramis doku/organin islevini yeniden saglamak, bdylece hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. implante
edilebilir biyomalzemelerin gelisme gosterdigi alanlardan biri de, fitik olusumunun neden oldugu karmn duvari kusurlarinin onarmmidir.
Fitik onarimi, diinya ¢apinda en yaygin cerrahi prosediirler arasindadir ve zorlu bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Her yil
yaklagik yirmi milyon hasta, fitik gelisimine bagli olarak ameliyat olmaktadir. Karin duvarinda olusan hasarin, mesh adi verilen bir tibbi
tekstil materyalinin implante edilmesi ile onarilmasi, en yaygin cerrahi yaklasimlardan biridir. Fitik cerrahisinde mesh implantasyonu
sonrasinda enfeksiyon, seroma olusumu ve adezyon gibi istenmeyen yan etkiler olusabilmektedir. Bununla birlikte, iilkemizde mesh
iiretimi yapilmamakta ve kullanilan meshler yurtdisindan yiiksek bedeller ile ithal edilmektedir. Bu ¢alismada; karin duvarinda olusan
ve fitiga sebep olan biiyiik hasarlarin tedavisinde, mesh materyallerinin kullaniminin 6nemi ortaya konulmus ve mesh tasariminda etkili
parametreler tartisilarak yeni nesil meshlere yonelik arastirmalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyomalzeme, fitik, mesh

A BIOMATERIAL USED IN THE SURGICAL AREA: HERNIA MESH

ABSTRACT: The developments in surgical area have supported the evolution of implantable biomedical materials. The biomaterials
have been widely used to regain the functionality of defected tissue/organ, so that they increase the life quality of the patients. One of
the areas in which implantable biomaterials are developing is the repair of abdominal wall defects caused by hernia. Hernia repair is a
widespread surgical technique and it’s accepted as a very challenging clinical problem all over the world. Approximately twenty million
patients need repairment of defected abdominal wall related with hernia, annually. The repairment of abdominal wall defects by meshes,
which are medical textile products, is one of the most common surgical applications. Infectious, seroma and adhesions are the common
side effects observed after mesh implantation in hernia repair. However, surgical mesh could not be produced in Turkey and has been
imported with higher costs. The importance of the use of mesh materials in the treatment of major injuries that occur in the abdominal
wall, and cause hernia was put forward, and the effective parameters in mesh design are discussed and research on new generation
meshes is included.
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1. GIiRiS

Bilim ve teknolojideki gelismelerin yani sira yaslanan niifusun
klinik taleplere olan yogun ilgisi, tibbi cihazlarin da dahil oldugu
saglik hizmetleri pazarinin biiylimesini hizlandirmaktadir. Tibbi
cihaz pazarmm ortalama %6,1'lik y1illik biiylime orani ile 2023°de
603,5 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir [1]. Bununla
baglantili olarak, fittk onarim cihazlarinin ve iligkili sarf
malzemesi pazarinin da 2020 yilina kadar 6,1 milyar dolara
ulasacagi tahmin edilmistir [2]. Tek basina fitk meshi pazar
buyiikligt ise, 2021'de yaklasik 2,1 milyar dolar iken; bunun
2028'de yillik ortalama %1,2'lik biiytime ile yaklasik 2,3 milyar
dolara ulasacagi ongoriilmektedir [3]. Tirkiye’de yeni gelismekte
olan tibbi cihaz sektoriiniin, halihazirda global pazar igerisindeki
pay1 %1’in altindadir. Ulkemizdeki yerli iiretimin, ar-ge temelli
olmaktan ziyade montaja yonelik oldugu goriilmektedir [4, 5].

Son yillarda rejeneratif tip alanindaki gelismeler ile birlikte, tekstil
malzemelerinin tibbi uygulamalarda kullanimi giin gegtikge
yayginlasmaktadir. Insan viicudunda bulunan, kas, tendon,
ligament, sinir gibi dokular; tekstil malzemelerindekine benzer
sekilde, lifli yapilardan olusmaktadir. Bu yapisal benzerlik;
metalik ve seramik malzemelere kiyasla, polimerik esasl tekstil
malzemelerinin implant malzemesi olarak insan viicuduna daha
kolay entegre olmasmi ve viicut ile daha uyumlu sonuglar
vermesini saglamaktadir [6]. Son zamanlarda, fitik cerrahisinde
gerilimsiz bir onarmmin saglanmast igin mesh adi verilen
biyomalzemelerin kullanilmasi yaygin olarak tercih edilmektedir.
Diinya capinda gerceklestirilen fitikk onarim cerrahilerinin
neredeyse bir milyondan fazlasinda mesh kullanilmaktadir [7].

Bu derlemede; karm fitiklarinin onlenmesi veya tedavisinde
kagmilmaz olarak kullanilan mesh tekstil materyallerinin 6nemi,
ozellikleri ve yenilik¢i uygulamalarina yer verilmistir.

2. FITIK TANIMI, OLUSUM SEBEPLERI VE TEDAVIiSi

Fitikk; i¢ organlardan birinin, doku ya da kaslarin dogal
boslugundan disariya dogru ¢ikmasiyla olusmaktadir. Potansiyel
risk tasiyan fitiklarin olusum yerine goére pek cok ¢esidi
bulunmaktadir [8]. Genel cerrahi vakalarinin en yaygmn
goriilenlerinden birisi ise karin fitiklaridir. Karim fitiklar; karin igi
doku veya organlarin tamaminin ya da bir kisminin, karin duvarini
cevreleyen zar ile birlikte, bag dokusundaki bir hasar ya da
acikliktan  karin  boslugunun  disma  ¢ikmasi  olarak
tanimlanmaktadir. Karin fitiklari; anatomik bolgeye gore, kasik
(femoral veya inguinal) ve karin 6n duvar1 (umbilikal, epigastrik,
spigelian, lomber veya insizyonel) fitig1 olarak siniflandirilabilir
(Sekil 1). Tum fitik tiirlerinin %75 kasik fitiklaridir. Niifusun
yaklasik %8’inde kasik fitigina rastlanmakta olup, bunun da %75-
85 kadarimi erkek bireylerde goriilenler olusturmaktadir [9-11].
ABD'de kasik fitig1 onarimlari i¢in saglik bakim maliyetlerinin
yilda 10 milyar dolardan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Niifusun artigi, yas ortalamasinin yiikselmesi ve fitigin niiks etme

ihtimali olmast nedeniyle bu rakamin daha fazla artmasi
beklenmektedir [12].
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Sekil 1. Anatomik Olarak Karin Fitig1 Tiirleri [13]

Fitik gelisimi bazi hastalarda kiigiik olabilmekte ve belirti goster-
memektedir. Bununla birlikte, ¢ogu hastada yasam kalitesini
etkileyen agr1 ve rahatsizlik hissine neden olmaktadir. Ayrica fitik
olusumu sonucunda; hayati durumu tehdit eden, bagirsak ve diger
i¢ organlarin tikanmasi ve kanlanmasinin bozulmasi gibi durumlar
ile Kkarsilagilabilir. Bu nedenle, fitikk kusurlarimin onarimi
onemlidir. Fitik hasarinin yaratabilecegi bu olasi risklere karsi, her
yil diinya ¢apinda 20 milyondan fazla fittk onarimi cerrahisi
gerceklestirilmektedir [11, 14].

Fitik onarimi uzun siireden beri protezli veya protezsiz olarak
gerceklestirilmektedir. Fitik onarmminin tarihsel = siirecindeki
gelismelere bakildiginda; ilk olarak 1887’°de Bassini’nin, zamanina
gore ileri gorligli ancak tekrarlanma orami yiiksek olan dikis
tekniginin, anatomik fititk onarimina onciiliik ettigi goriilmektedir.
Bu tarihten itibaren farkli otolog doku onarim ydntemleri,
ozellikle niiks ve rahatsizlik agisindan kapsamli bir sekilde
arastirtlmistir [15]. 1958 yilma kadar karin duvart fitiklarmin
onariminda primer dikis tekniginin kullanilmasina devam
edilmistir. 1958'de Usher, fitik onariminda polipropilen (PP) bir
meshin kullandig1 teknigi yayimlamistir. Bu ¢aligmadan 30 yil
sonra ise, kasik fitiklarinin onarimi ig¢in mesh kullaniminin
popiiler hale geldigi Lichtenstein gerilimsiz onarim tekniginin
yolu agtlmistir [7]. Cerrahi tekniklerin gelismesiyle beraber fitik
onariminda mesh kullanimmin 6nemi giin gectikge artirmast
beklenmektedir.

Fitik onarimina iligkin cerrahi yontemler ve deneyimlerin zaman
icerisinde gelismesiyle farkli tedavi yontemleri ortaya ¢ikmuistir.
Bu nedenle, fitikk onariminda tek bir standart cerrahi teknikten
bahsedilememektedir. Tedavide hangi yontemin uygulanacag;
cerrahin se¢imi ve deneyimine, fitik tipine ve hastanin kararma
bagli olarak degismektedir [16]. Fitigin belirti gostermedigi
durumlarda, bekle-gor yaklagimi ile fitik ilerlemesi gozlenebil-
mektedir. Fitik yagsami tehdit etmiyorsa, bu yontem makul ve
giivenli bir strateji olabilir. Ancak fitik belirti gosteriyorsa, cerrahi
operasyon kacinilmazdir. Giinimiizdeki kasik fitig1 onarim
yontemleri arasinda Lichtenstein teknigi, tika¢ ve yama yontemi,
Kugel teknigi ve laparoskopik yaklagimlar yer almaktadir.
Lichtenstein teknigi ise gerilimsiz onarimin standardi olarak kabul
edilmektedir [17, 18].
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3. FITIK OLUSUMUNUN ONLENMESINDE
MESH KULLANIMI

Karin duvarinda olusan ve fitiga sebep olan biiyiikk hasarlarin
tedavisinde, tekstil esasli mesh malzemeleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sekil 2). Son yillarda mesh kullanimi, dikisle
onarimin yerini tamamen almig ve fitik cerrahisinde neredeyse
standart bir prosediir haline gelmistir [15, 19]. Tibbi cihaz
sinifinda yer alan cerrahi mesh malzemeler (Sekil 3), zayiflamis
veya hasar gérmiis dokuyu onarirken, tedavi edilen bolgeye ek
destek saglamaktadir. Cerrahi mesh kullanimi sayesinde; ameliyat
sonrasinda agri olugmadigi, iyilesme siiresinin kisaldig1 ve niiksiin
onemli derecede azaldigi belirlenmistir [20-22].

Sekil 2. Fitik Cerrahi Operasyonu Esnasinda Mesh Malzemesinin
Yerlestirilmesi [23]

(24]

Fitik onariminda cerrahi yontemler farklilik gosterse de, ¢ogu
yontemin ortak noktast mesh kullanimidir. Lichtenstein tekniginde,
kasik kanali {izerinden yaklagilir ve mesh, tendona ve ligamente
dikilerek karin duvari gii¢lendirilir [25]. Tikag ve yama
yonteminde (6rnegin, Rutkow-Robbins teknigi), kasik kanalindaki
hasar igerisine mesh yerlestirilir. Kugel'in tekniginde, karin
zarinin 6n bosluguna yerlestirilmis iki katmanl bir mesh kullanilir
[18]. Laparoskopik cerrahi yonteminde, fitik onarimi igin karinda
olusturulan kiigiik bir kesiden karin zarinin 6n bosluguna mesh
yerlestirilir. Bu cerrahi yontemlerin her birinde viicuda
yerlestirilen mesh implantinin, doku entegrasyonu tamamlanana
kadar yerinde sabit kalmasi istenir. Bu nedenle, meshin implante
edildigi bolgeye doku yapistiricisi, zimba veya ameliyat ipligi
kullanilarak sabitlenmesi gerekmektedir [26, 27].

Fitik onarimut igin gergeklestirilen cerrahi operasyonlarda, uzun
yillar boyunca mesh kullanilmamistir. Bu durum, operasyon
sonrast niiksiin artmasindaki baslica sebep olmustur. Fitik
onarimida mesh kullanilmasiyla, hem gerilimsiz bir onarimin
yolu agilmis hem de standart bir operasyonun gerceklestirilmesine
yonelik bir ¢dziim saglanmistir [28]. Genel olarak meshlerin
kullanilmasmin temel amaci, karin duvarinin gerilimsiz bir
sekilde daha kolay kapatilmasi ve cerrahi operasyon sonrasi karin
duvarmin desteklenmesidir [18]. Burada gz Oniine alinmasi
gereken durum, karin duvarmin yapisal 6zelligine gére uygun

mesh kullanilmasidir. Karin duvarinin enine yondeki elastikiyeti,
boyuna yondeki elastikiyetinden daha fazladir. Karin duvari, bu
Ozelligi nedeniyle anizotropik davranig géstermektedir. Bu nedenle,
fitik meshleri fizyolojik basing altinda karin duvarinin anizotropisine
uyacak sekilde yerlestirilmelidir [29]. Fititk onarimi sonrasinda
daha diisiik niiks oranlarinin gériilmesi, mesh kullaniminin bilinen
bir basar1 6lgiitii olmustur. Kokotovic ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan, karin duvart fitig1 onarimi sonrasi bes yillik siirecte niiks
ve mesh ile iliskili diger komplikasyon risklerinin arastirildig: bir
calismada; mesh kullanilarak farkli tekniklerle gergeklestirilen
fittk onarim operasyonlar1 sonrast fittk niiksii oraninin, mesh
kullanilmayan operasyonlara gore %4,8 ile %6,5 arasinda azaldig1
bildirilmistir [30].

3.1. Orijinlerine Gore Mesh Malzemelerinin
Siniflandirilmasi

Halihazirda kullanilan cerrahi meshler, biyolojik veya sentetik
esasli malzemelerden tretilmektedir. Biyolojik esasli cerrahi
meshler, dezenfekte edilmis bagirsak veya deri gibi hayvan
dokularindan elde edilmektedir. Bu sekilde elde edilen meshler,
viicut igerisine implante edildiginde biyobozunur 6zellik gosterirler
[12, 31]. Sentetik cerrahi meshler ise, sentetik polimerlerden
tekstil tiretim yontemleri ile elde edilen malzemelerdir. Tablo 1°de
her iki tip meshin avantaj ve dezavantajlar1 verilmektedir.
Uretiminde kullanilan polimerin 6zelligine gore viicut igerisine
implante edilen sentetik cerrahi meshler; biyobozunur olan,
biyobozunur olmayan veya hem biyobozunur hem de biyobozunur
olmayan polimerleri igeren kompozit malzemeler olarak
smiflandirilirlar. Bunlarin iginde en ¢ok biyobozunur olmayan
mesh malzemesi tercih edilir. Biyolojik ortamda bozunmadan
siresiz kalan meshler, kalict bir implant olarak kabul
edilmektedir. Bu meshler ile tedavi edilen bdlgede uzun siireli
destek saglanarak, fitigin niikks etmesinin engellenmesi
amaglanmaktadir [32, 33].

Biyolojik meshler; kollajen esasli olup, domuz ve sigir ile insan
kadavra derisi, sigir kalp zar1 veya domuz bagirsagi kullanilarak
elde edilmektedir. En yaygin kullanilan ticari markali biyolojik
meshler; Alloderm™ (insan kadavra derisi), Strattice™ (domuz
derisi), Permacol™ (capraz baglanmis domuz derisi) ve
Surgisis™ (domuz ince bagirsak zar1)’dir. Biyolojik esash
meshler, dokuda hizli yeni damar olusumu ve bakteriyel direng
gostermektedir. Biyolojik meshlerin dzellikleri; elde edildikleri
kaynagin yani sira, hiicresizlestirme islemi, sterilizasyon yontemi,
kalinlik ve uygulanan capraz baglama islemine gore farklilik
gosterebilir. Biyolojik meshe uygulanacak ek capraz baglama
islemi sayesinde; kollajen yapi iskelesinin, konakg¢i veya
bakteriyel kollajenaz enzimleri tarafindan bozunmasi engellenir
ve boylece meshin daha uzun siire dayanmasi saglanir. Biyolojik
meshler, birden fazla komplikasyon riskinin bulundugu enfekte
bolgelerde daha fazla tercih edilmektedir. Ozellikle karmagik
karin duvar1 onarimlarinda; dogrudan bagirsak iizerinde biyolojik
mesh kullanimin, sentetik mesh kullanimma gore belirgin
avantajlart oldugu bildirilmistir. Ancak, yiiksek maliyetleri ve
uzun vadede degisken sonuglar vermeleri yaygin olarak
kullanimlarim engellemektedir [34-39].
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Tablo 1. Cerrahi Meshlerin Avantaj ve Dezavantajlari [12]

Malzeme Avantajlar Dezavantajlar
Hafif inflamasyon Yiiksek maliyet
Biyolojik Diisiik seviyede anormal baglant: olusumu Diigiik mekanik dayanim
Fibrozis olusumunu azaltma
Hafiflik Biiziilme riski
Elastikiyet Kronik inflamasyon ve agr1
Sentetik Daha az yabanci cisim tepkisi Karin duvarinda sertlesme

Uygun maliyet
Yiiksek mekanik dayanim

Adezyon olugumu ve yeniden ameliyat riski
Bagirsak tikaniklig

Sentetik biyobozunur meshler, enfekte bolgelerde 6zellikle
adezyonun énlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ticari olarak en
cok kullanilan sentetik biyobozunur meshlere 6rnek olarak,
Vicryl™ (polyglaktin 910 esasli, dokuma veya érme) ve Dexon™
(poliglikolik asit esasli, ©Orme) verilebilir. 1-3 ay icinde
bozunmalar1 ve yiiksek niiks oranimna sahip olmalart sentetik
biyobozunur meshlerin 6nemli dezavantajlarindandir. Bu tiir fitik
meshlerinin uzun vadeli etkinliginin gelistirilmesi igin klinik
calismalar devam etmektedir [31].

Sentetik biyobozunur olmayan meshler giiniimiizde yaygin olarak;
PP, polietilen tereftalat esasli poliester (PET) veya genisletilmis
politetrafloroetilen (ePTFE) kullamlarak iiretilmektedir. PP esash
Prolene™, Marlex™, Vypro™ gibi ticari markali sentetik meshler,
dinya capinda en yaygin kullamilan malzemelerdir. Hidrofobik
karaktere sahip PP meshlerin; yiiksek kimyasal direng,
mekaniksel kararlilik, inert olma, enzimlere dayaniklilik,
biyouyumluluk ve diger malzemelere kiyasla konak¢r yaniti
acisindan daha iyi performans 6zellikleri bulunmaktadir. Bununla
birlikte; PP meshin, temas eden i¢ organlara siklikla yapistigi
literatiirde bildirilmistir [31, 34, 40]. PET esasli meshler (6rnegin;
ticari markali Dacron™), literatiirde etkinlikleri hakkinda
bildirilen  c¢eliskili ~ veriler  nedeniyle yaygin  olarak
kullanilmamakla birlikte, kisa siireli hayvan deneylerinde PP
meshlere gore daha yiiksek doku rejenerasyonu gostermistir. PET
meshler, karin duvar ile diisiik kohezyon, diisiik biiztilme, diigiik
sikistirlabilirlik ve kolay yerlestirilme gibi 6zellikleri nedeniyle
tercih edilebilir. Ancak, multifilament ipliklerden iretilen PET
meshler operasyon sonrasi enfeksiyonu artirmaktadir. Ayrica PET
meshler, uzun siireli implantasyon sonrasi hidrolitik bozulmaya
ugrayabilmektedir. PET meshin; implantasyondan 10 yil sonra
mukavemetinin yaklagik %30’unu, 25-40 yil igerisinde ise
tamamini kaybettigi rapor edilmistir [27, 41, 42]. ePTFE esash
meshler (6rnegin; ticari markali Gore™ Dualmesh™), sert ve
oldukca hidrofobiktir; ayn1 zamanda adezyon riski ¢ok diistiktiir.
Kimyasal olarak kararlidir ve viicut ortaminda bozunmadan
kalmaktadir. Ancak ePTFE meshlerde; implantasyon sonrasi
enfeksiyona bagli olarak par¢alanma, kirik ¢izgileri ve yiizeysel
ayrilmalar olusabilir. ePTFE, c¢ok diisiik siirtinme katsayisina
sahiptir ve diisiik kritik yiizey gerilimi nedeniyle oldukga
hidrofobiktir. Su veya su bazli herhangi bir madde tarafindan
1islatilamamaktadir. ePTFE meshin yiizey 1slanabilirlik 6zelliginin
biyouyumluluk tizerindeki rolii, hala daha tartisilmaktadir [43, 44].

Biyobozunur olmayan sentetik meshlerin  uzun vadede
biyomekanik destek sagladigi ve fitik niiksii riskini azalttig
bilinmektedir. Ancak viicutta uzun siire bozunmadan kalmalari
nedeniyle; kronik agri, iltihaplanma, mesh erozyonu ve
enfeksiyon gibi uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilirler
[37].

Kompozit meshler, iki veya daha fazla farkli bilesenden
olusmaktadir. Fitik cerrahisinde kullanilan meshlerin yan
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in gelistirilmislerdir. Kompozit
meshlerin temel avantaji, adezyon olusum riskini en aza indirmesi ve
karin i¢i boglukta kullanilabilmesidir. Kompozit meshlerin viicuda
belirli bir yonde yerlestirilmeleri gerekir. Meshin i¢ organlara bakan
tarafi, organlarla olusabilecek adezyonlar1 6nlemek igin piiriizsiiz
ve mikro gdzenekli bir yiizeye sahiptir. Diger tarafi, karin i¢
duvarinda doku biiylimesini tesvik etmek icin genellikle makro
gozenekli yapidadir. Kompozit meshin dis yiizeyi genellikle,
biyobozunur olmayan sentetik malzemeden iiretilmektedir. I¢
tarafa bakan i¢ yiizeyi ise; biyobozunur sentetik veya biyolojik
malzemelerden olusmaktadir. Boylece i¢ tarafa bakan ylizeyde,
implantasyon sonrasi ilk asamada goriilen adezyon olusumunu
engelleyen gegici bir bariyer olusturulur [45-48]. Ticari olarak;
Vypro™, Parietex™, Composix™, Proceed™, Sepramesh™,
Ventralight ST™ gibi kompozit meshler mevcuttur.

3.2. Mesh Kaynakh Komplikasyonlar ve
Ideal Mesh Ozellikleri

Kullanilan teknikler veya materyallerden bagimsiz olarak, uzun
vadeli niiks oranlar1 yiiksek olabildiginden; karin fitig1 onarimi,
cerrahinin hala karanlik bir bolimii olarak kabul edilmektedir.
Tedavide kullanilan mesh malzemesi agisindan ise; malzemenin
karin duvart i¢indeki konumlanmasi, adezyon olusumu, greft
enfeksiyonu veya reddi, seréz sivi birikimi, dogal olmayan
baglant1 olusumu ve fitik niiksiinii tetikleme gibi ¢ok sayida uzun
vadeli komplikasyonlar bulunmaktadir [48, 49]. Bu nedenle mesh
se¢imindeki kriterler, kullanim yerindeki dinamikler ve beklentiler
dikkate alinarak belirlenmelidir. Giiniimiizde cerrahlar, fitik
onarimi i¢in genigs ve karmagik iriin yelpazesindeki mesh
cesitlerine erigebilmektedir. Kullanilacak meshin se¢iminde; (i)
hasta ozellikleri, (ii) cerrahin klinik deneyimi ve egitimi, (iii) ilgili
mesh ilizerine daha onceki klinik ¢alismalarin anlagilmasi, (iv)
cerrahin belirli bir iirline ve/veya cerrahi yonteme olan becerisi
gibi bircok faktoriin géz Oniine alinmasi gerekmektedir [50].
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Bunun yaninda, fittk onariminda mesh kullaniminin
yayginlagmasi ile beraber ¢ok sayidaki mesh iirtinleri i¢erisinden,
ideal meshin segimi de onemli olmustur. implante edilebilir
meshin ideal 6zellikleri ilk olarak, 1950'lerin basinda Cumberland
ve Scales tarafindan tanimlanmig ve 1985'de Hamer-Hodges ve
Scott tarafindan bu tanim yeniden uyarlanmistir. Boylece, ideal
meshin temel sekiz 6zelligi olan; (i) kanserojen olmamasi, (ii)
kimyasal olarak inert olmasi, (iii) mekanik zorlamalara direngli
olmasi, (iv) sterilize edilebilir olmasi, (v) viicut ve doku sivilarina
kargt inert olmasi, (vi) yabanci cisim reaksiyonunu en aza
indirmesi, (vii) hasarin boyutuna goére uygun formlarda
ayarlanabilmesi, (viii) alerjik reaksiyon olusturma olasiliginin
diisiik olmast gibi kriterler belirlenmistir. Fititk meshlerinin
kullanilmaya baglanmasi ile beraber yillar igerisinde, ideal meshin
tasimast gereken oOzelliklere {i¢ kriter daha eklenmistir. Bu
kriterler; mikrobiyal enfeksiyona diren¢ saglamak, i¢ organlarda
adezyon olusumunu engellemek ve in vivo olarak dogal dokuya
benzer bir yanit olusturmaktir. Kisacasi ideal bir fitik meshinden
yiiksek diizeyde biyouyumlu olmasi, adezyon riski tasimamasi ve
enfeksiyona direngli olmas1 beklenmektedir [46]. Gegmiste fitik
onarimi i¢in kullanilacak bir biyomal-zemeden beklenen iglevin,
karm duvarmin basit bir sekilde giiglendirilmesi oldugu
diistiniilmiistiir. En iyi meshlerin, ¢ok gii¢lii malzemeden
yapilmalar1 ve yogun bir fibrozis olusturabil-meleri gerektigi
varsayilmistir. Ancak olusan fibrosis; agr1 ve hareket kisitliligina
ve ayrica anormal baglantilar, erozyon, migrasyon ve adezyon
olusumu gibi komplikasyonlara yol agmustir. Histopatolojik
aragtirmalar; fibrozis miktarinin, biyomalzeme-doku arayiiziinde
indiiklenen hiicresel yabanci cisim reaksiyonu miktari ile siki
sekilde iliskili oldugunu gostermistir [51]. Biyomedikal
uygulamalarda kullanilan malze-meler biyouyumlu olsalar bile,
viicut i¢inde bulunmalari insan bagisgiklik  sisteminin
aktivasyonunu tetikleyerek yabanci cisim  reaksiyonunu
baglatmaktadir. Mesh implantasyonu sonrasi, mesh ve doku
arasinda yabanci cisim reaksiyonu nedeniyle, biyolojik bir
etkilesim gergeklesir. Implantasyon sonrasi goriilen yabanci cisim
reaksiyonu ilk olarak, mesh yiizeyine biiyiik miktarda protein
adsorpsiyonu ile baglar. Protein adsorbsiyonu sonrasi viicut, steril
bir inflamasyon yanit olusturur. Ardindan dogal hiicre dist
matrisin (ECM) yeniden sekillenmesi ve fibrozis olusumu
gergeklesir. Yabanci cisim reaksiyonunun son asamasinda ise,
implant ¢evresinde fibroz bir yara dokusu meydana gelir [19, 47,

Tablo 2. Mesh Malzemelerinin Ideal Kriterlere Gore Degerlendirilmesi [57]

52]. Asiri fibrozis sonucunda, i¢ organlar ile implante edilen mesh
arasinda adezyon (Sekil 4) olusabilir. Adezyon, fitik tedavisi
sonrasi ortaya ¢ikan ana sorunlardan biridir. Mesh adezyonu
nedeniyle, bagirsakta tikanmalar ve delinmeler geligebilir [18, 53,
54].

Sekil 4. Mesh ile Bagirsak Arasinda Gelismis Adezyon [55]

Meshe bagl gelisen enfeksiyon, fitik cerrahisinde goriilme sikligi
diistik (%1-8) olan ancak dikkate alinmasi gereken ciddi
komplikasyonlardan biridir. Mesh ile ilgili enfeksiyonlara; S.
aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa ve E. coli gibi bakterilerin
neden oldugu bildirilmistir. Mesh implantasyonu esnasinda ve
sonrasinda bu bakteriler tekstil yapisi igerisinde gelisebilir.
Bakteri konsantrasyonu kritik bir degeri gectikten sonra, kronik
inflamasyon siddetlenir. Siddetli inflamasyon nedeniyle olusan
biyokimyasal dengesizlik, hiicrenin iglevini bozarak dokularin
iyilesmesini engelleyebilir. Enfeksiyon olusumu; mesh tiird,
cerrahi teknik ve enfeksiyonun 6nlenmesi icin secilen stratejiden
etkilenmektedir [56].

Giiniimiizde kullanilan ve farkli malzemelerden iiretilen meshler,
ideal mesh kriterlerini tam olarak karsilayamamaktadir. Son
yillarda cerrahi mesh yapisinin modifikasyonu ile mevcut
malzemelerdeki dezavantajli durumlar ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir.
Bununla birlikte; gesitli ticari meshlerin avantaj ve dezavantajlarin
karsilastirirken, farkli mesh parametrelerinin géz 6niine alinmasi
gereklidir [43]. Tablo 2’de mevcut mesh malzemelerinin ideal
mesh kriterlerine gore degerlendirilmesi yer almaktadir. Tedavide
kullanilacak en uygun meshin se¢imi sirasinda bu kriterlerin géz
online alinmasi, cerrahi operasyon esnasinda ve sonrasinda
goriilebilecek komplikasyonlarin 6nlemesi agisindan dnemlidir
[57].

Kriter PP PET ePTFE Biyobozunur Kompozit Biyolojik
Kanserojen olmama + + + + + T
Kimyasal inertlik + + + - +/- +
Mekanik dayanim + + + - + +
Steril edilebilirlik + + + + + +
Kontrollii yabanci cisim reaksiyonu +/- +/- + + - +
Alerjik olmama + + + + + +
Enfeksiyona dayanim - - + + + +
Adezyon olusturmama - - - + - +
Implante edildigi dokuya benzer ) i N - . .\

Cevap verme
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3.3. Mesh Tasariminda Etkili Parametreler

Meshin yapisi, agirhigi, sekli ve ozellikleri, kullanilan bolgeye ve
ihtiyaca gore degisebilmektedir. Meshin karakteristik dzelliklerini;
kullanilan liflerin bilesimi, konstriiksiyon yapisi, agirhigy,
kalinligi, gbézenek boyutu, mukavemeti ve elastikiyeti belirler.
Meshin yumusak ve elastik bir yapiya sahip olmasi, kullanildiklart
bolgede viicut hareketlerini kisitlamamasini saglamaktadir [58-
60]. Ozellikle laparoskopik cerrahide, meshin dar bir kesi iginden
implante edilmesi gerekmektedir. Bu durumda, meshin egilip
katlanabilmesi cerrahi uygulamalarda kolaylik saglayacaktir.
Meshlerin; implantasyondan sonraki yara onarim siirecinde, rijit
bir yara izi tabakasinin olusumu ile artan inflamatuar reaksiyon
nedeniyle o6nemli Olgiide kiigiildiigii bilinmektedir. Degisen
oranlarda gerceklesen mesh biiziilmesi, hastanin karmn duvarinin
gerilme kabiliyetini sinirlayabilir ve bu durum hastada rahatsizlik
hissi yaratabilir. Mesh biiziilmesi; mesh malzemesine, yapiya,
geometriye ve yone bagli olarak son derece degiskendir. PP
meshin orijinal ylizey alanmin %46'sina kadar kiiciildiigi
gosterilmigtir [61, 62]. Mesh tasarimi esnasinda; meshin belirli
ozelliklerine gore miihendisliginin yapilmasi, meshin implantasyonu
esnasinda veya sonrasinda goriilen engellerin ya da komplikas-
yonlarin asilmasina yardimci olur. Fitik onarimi igin segilecek
meshin fiziksel ozellikleri; fibrosis olusumunun derecesinin,
kronik agriya neden olup olmayacaginin ve diger operasyon
sonrasi sonuglarinin bilinmesi agisindan da Snemlidir [21, 31].
Fitik meshi tasarimi ve iiretiminde goz Oniine alinmasi gereken
onemli faktorler asagida agiklanmustir:

Kumasg Yapisi: Fitik meshleri; dokuma, 6rme veya dokusuz yiizey
tiretim tekniklerinden biri kullanilarak iretilebilir (Sekil 5).
Uretim teknigine gére mesh malzemesinin dzellikleri degiskenlik
gostermektedir. Dokuma meshler, sikica paketlenmis ve dolgun
yapilar1 nedeniyle oldukga kiiciikk gdzenek boyutlarma sahiptir.
Implante edilebilir dokuma meshlerin kiigiik gdzenek yapisi, zayi1f
fibroz doku biiyiimesine neden olmaktadir [21, 34]. Bununla
beraber, organlar arasi anormal baglantilarin olusumunu
tetiklemesinden dolayr dokuma meshlerin karin i¢i kullanimlart
Onerilmez [63].

Dokusuz yiizey meshler, mikro gézenekli yapilari nedeniyle daha
iyi doku biiylimesine ve daha az adezyona izin verir ve bu nedenle
dokuma meshlere gore fibrozis komplikasyonlarmin daha ¢ok
iistesinden geldikleri bildirilmisir [21, 65]. Son zamanlarda,
dokusuz yiizey mesh iiretiminde elektro ¢ekim yontemi de 6n
plan1 ¢ikmustir. Elektriksel kuvvetler kullanilarak olusturulan
nano boyutlu liflerden, olduk¢a yiiksek yiizey alan1 ve
gozeneklilige sahip mesh yapilar elde edilmektedir [66]. Elektro
cekim ile iiretilen meshlerin lifli ve gozenekli yapilari, insan
viicudunun ECM’sini taklit etmektedir. Ayni zamanda, geleneksel
biyomalzemelere gore doku yenilenmesinin organiz-asyonunu
kontrol etme potansiyeline sahiptirler. Bu sayede, cerrahi
operasyon sonrasl yara iyilesmesine katki saglarlar [67].

Cerrahi mesh malzemesi, atkili veya ¢ozgiilii 6rme iiretim teknigi
kullanilarak da iiretilebilmektedir. Orme meshler, dokusuz yiizey
meshlere gore daha fazla esneklige ve anizotropiye sahiptir.
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Ozellikle ¢ozgiilii 6rme meshler; yapisal stabilite, esneklik,
gozeneklilik ve mekanik performans agisindan oldukga avantajlidir.
Bu nedenle mevcut ticari meshlerin ¢ogunun iiretiminde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Tablo 3). Cozgiilii 6rme meshlerin
gbzenek boyutunun biiylik olmasi sayesinde; biiyiik hiicreler,
yiizeyinden daha kolay niifuz edebilmektedir. Boylece, doku
bliylimesi tesvik edilerek ameliyat sonrasi enfeksiyon riski
azaltilabilir. Bununla birlikte; diisiik filament yogunlugu nede-
niyle 6rme meshler dokuma meshlere gore daha zayiftir [21, 68].

Iplik Yapist: Cerrahi mesh iiretiminde, monofilament veya multifila-
ment iplikler kullanilabilir. Monofilament ipliklerden {iretilen bir
mesh, sertligi ve smirli elastikiyeti ile iyi bir takviye kabiliyeti
saglamaktadir [47]. Monofilament yap1; fibrovaskiiler biiyiimeyi,
enfeksiyon direncini ve biyolojik uyumu kolaylastiran biiyiik
gozenekler saglar. Bu nedenle, monofilament iplik kullanilarak fittk
niiksiiniin  azaltilabildigi rapor edilmigtir [45]. Multifilament
ipliklerden olusan bir mesh ise, daha yumusaktir ve biikiilmesi
kolaydir. Bununla birlikte; multifilament meshler, filamentler arasi
bosluklara mikroorganizmalarin yerlesmesi nedeniyle %20-30 daha
fazla erozyona ugrama riskine sahiptir. Literatiirde, monofilament
ipliklerden olusan 6rme meshlerin multifilament meshlere kiyasla
inflamasyonu azaltg: bildirilmistir. Ozellikle, kiigiik gdzenekli
multifilament iplikli yapilarda mikroorganizmalarin gogalmasi ve
iireme potansiyeli daha fazladir [47, 70].

Gozeneklilik: Doku-mesh reaksiyonunun ana belirleyicisidir.
Ciinkii implante edilen meshe kaynasan doku miktar1 ile
gozeneklilik orantilidir. Literatiirde, goézenek boyutuna gore
meshler 5 farkli sinifta karakterize edilmektedir (Tablo 4). Cerrahi
meshlerin tercihen 75 pm'den biiyiik gézeneklere sahip olmasi
istenir. Bu smirin belirlenmesinin ana nedeni, hiicresel dokunun
boyutudur. Bu boyut; biiyiik hiicrelerin, kollajenin, kan
damarlarinin ve fibroblastlarin mesh igine girmesine izin verir ve
yumusak dokunun daha iyi biiyiimesini saglar. Ayni zamanda bu
boyut, bakterilerin yani sira bagisiklik hiicrelerinin girisine izin
verir [19, 71]. 800 um'den kiigiik gézenek boyutlarina sahip bir
mesh, implante edildigi bolgede elastikligi azaltarak sert bir plaka
olusturur. Bunun nedeni, meshi olusturan liflerin etrafinda biiytik
hiicre kiimelerinin  olusmasidir. Biiyilk hiicre kiimeleri
birbirleriyle birlestiklerinde kopriiler olugur. 1 mm'den daha genis
gbzenek boyutunda ise, biiyiikk hiicre kiimelerinin daha diisiik
oranda kopriilenmesi nedeniyle yumusak dokunun elastikiyetine
katki saglanir. Sonug olarak; daha biiyiik mesh gézenek boyutlari,
kiiglik gbzeneklere kiyasla daha az yabanci cisim reaksiyonuna ve
lokal dokularda daha az fibrozise neden olur. Ek olarak kiigiik
gozenekler, biliylik gézenek boyutlarina kiyasla dokuya daha az
kaynagarak biyofilm olusturur. Biyofilm olusumu mesh iizerinde
bakteri liremesini artirarak, hastada daha fazla enfeksiyona neden
olabilmektedir [2, 27]. Multifilament veya monofilament
ipliklerin ~ kullanimi  gozenek  boyutunu  etkilemektedir.
Multifilament ipliklerden iiretilen meshler, daha kiiciik (10 pm
veya daha az) gbzenek boyutlarma sahiptir. Bu nedenle, kollajen
biliylimeyi ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin denetimini engeller
[45].
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Sekil 5. Mesh Yapilarinin Diyagram ve Mikroskop Gériintiileri; (a) Atkili Orme, (b) Cozgiilii Orme, (c) Dokusuz Yiizey, (d) Dokuma [64]

Tablo 3. Bazi Ticari Orme Meshlerin Orgii Yapist [69]

Ticari Mesh Konstriiksiyon Ticari Mesh Konstriiksiyon Ticari Mesh Konstriiksiyon
Surgipro Phasix Parietex
composite
Optilen
Prolene elastic Dynamesh

Tablo 4. Gozenek Boyutlarina Gore Mesh Tiirleri [27]

Gozenek Smifi Boyut (pm)
Ultra genis gézenekli >2000
Genis gozenekli 1000-2000
Orta gozenekli 600-1000
Kiigiik gozenekli 100-600
Mikro gozenekli <100

Gramaj: Kronik agriya, yabanci cisim reaksiyonuna, fibrozise,
mesh biiziilmesine ve adezyon olusumuna etki etmektedir.
Gramajlarma gore 4 tiir mesh bulunmaktadir (Tablo 5). Agir
meshler (>90 g/m?), kiigiik gdzenek boyutlarma sahip kalin
liflerden yapilmistir ve bu da yiiksek gerilme mukavemeti saglar.
Ancak, daha fazla kronik agriya, yabanci cisim reaksiyonuna,
fibrozise ve adezyona neden olur ve dokuda daha fazla biiziiliir.
Hafif meshler, daha ince liflere ve daha genis gozeneklere (>1
mm) sahiptir. Bu meshlerin elastikiyeti daha fazladir ve daha az
yabanci cisim reaksiyonuna neden olur. Ayrica hafif meshler,
kronik agr1 ve inflamatuar yanit gibi uzun vadeli komplikas-
yonlart azaltmada daha iyidir [16, 27].

Gerilme Mukavemeti ve Elastikiyet: Karin duvarinda olugan
gerilme, fittk onariminda uygun mesh sec¢imi i¢in biiyiikk 6dnem

Journal of Textiles and Engineer

tasir. Karin i¢i bolgeye implante edilecek bir mesh malzemesinin
tasarimi i¢in karin dokusunun mekanik 6zelliklerinin bilinmesi
onemlidir [72, 73]. Dogal karin duvarinin karakterize edilmesi i¢in
Laplace yasasi kullanilmaktadir (Sekil 6). Laplace yasasina gore
esnek kiiresel bir kap olarak modellenen karin duvarmin
gerilmesi; basing, kalinlik ve ¢ap ile iliskilendirilmistir [7].
Laplace esitligi ile karin duvarimnin uzunlamasma ¢ap1 32 cm ve
karm ig¢i duvarinda olusacak maksimum basing 20 kPa alinarak,
karmn duvart i¢in 16 N/cm'lik bir fizyolojik gerilme mukavemeti
sonucu elde edilmistir. En yaygin olarak kullanilan mesh
protezlerinin en az 32 N/cm'lik bir gerilme mukavemetine sahip
oldugu bilinmektedir. Buna gore en hafif mesh bile patlamadan bu
basinca, iki kat dayanabilmektedir [45, 47]

Tablo 5. Gramajlarina Gére Mesh Tiirleri [27]

Agirhk Siifi Gramaj (g/m?)
Cok agir >90
Orta agir 50-90
Hafif 35-50
Ultra hafif <35

Viicut i¢ine yerlestirilen cerrahi mesh; oturma, yiiriime, kosma,
hapsirma, dksiirme gibi gesitli giinliik aktiviteler nedeniyle farkli
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yonlerde ¢ekme kuvvetlerine maruz kalabilir. Bu nedenle, mesh
yapisinin anizotropik oldugu da dikkate alindiginda, meshlerin
farkli yonlerde gerilme davraniglarinin dikkate alinmasi 6nemlidir
[74]. Cobb ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; daha 6nce
karin bolgesinde cerrahi Oykiisi olmayan, saglikli geng
yetiskinlerde ayakta durma, oturma, bel biikme, dizleri bikkme,
karin egzersizi yapma, atlama, merdiven ¢ikma ve otururken
Okstirme gibi 13 farkli pozisyonda karin igi basing degerleri
Ol¢lilmiistiir. Saglikli bir yetiskinde maksimum karin i¢i basinct,
oksiirme veya atlama sirasinda meydana gelmektedir ve yaklagik
170 mmHg oldugu tahmin edilmektedir [75]. Buna gore, karin
fittklarin1 onarmak i¢in kullanilan bir meshin, fonksiyonunu
basarili olarak yerine getirmesi i¢in en az 180 mmHg (24 kPa)
basinca dayanmasi gerektigi bildirilmistir [7, 45].

Cap x Basing

Gerilme =

4x Duvar kalimligt

Sekil 6. Laplace Yasasina Gore Karin Duvarma Uygulanan Gerilmenin
Hesaplanmast [7]

Mesh malzemesinin elastikiyeti, etki eden kuvvetler kaldirildi-
ginda malzemenin orijinal sekline ve boyutuna geri donebilme
yetenegidir. Orme yapilarm, dokuma yapilara gére her ydnden
daha fazla esneyebilme 6zelligi bulunmaktadir. Burada 6nemli
olan, mesh malzemesinin insan karin duvari elastikiyetini
kargilayabilmesidir. 16 N/cm'lik gerilme mukavemetine Sahip
karin duvarmin; erkeklerde %23 + 7 (dikey yonde) ve %15 £ 5
(yatay yonde), kadinlarda %32 + 17 (dikey yonde) ve %17 £ 5
(yatay yonde) oraninda elastikiyet gosterdigi bildirilmistir [21,
47]. Hafif meshler, 16 N/cm'de yaklasik %20-35 elastikiyete; agir
meshler ise, %4-15 elastikiyete sahiptir. Agir mesh kullanimi
karm duvarmdaki gerilmeyi kisitlayabileceginden, mesh
seciminde bu durum goz Oniine alinmalidir. Ayrica; %30'un
iizerinde elastikiyete sahip mesh malzemesi, dogal insan karin
duvarindan daha fazla esneyebilir. Dolayisiyla; ¢ok esnek mesh
kullanimi nedeniyle, mesh implantasyonu sonrasi siirdiiriilebilir
bir onarim saglanamaz ve bunun sonucunda fitik niiksii meydana
gelebilir [45].

4. YENIi NESIiL MESHLER

Fitik onariminda agirlikli olarak kullanilan sentetik meshler,
cerrahi operasyon sonrasinda bazi komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, fitikk tedavisinde diizgiin
iyilesme saglamak i¢in kullanilan cerrahi teknigin 6neminin yani
sira dogru biyomalzeme se¢imi de oldukg¢a Onemlidir. Mesh
malzemesinin ve iiretim yonteminin se¢imi; biyouyumlulugunu,
gozenekliligini, mekanik 0&zelliklerini ve dokuda bozunma

durumunu etkilemektedir. Cerrahi meshler {izerine yapilan
aragtirmalarda, komplikasyonlarin azaltilmast ve onarilan
bolgedeki doku yenilenmesinin desteklenmesi amagli uygula-
malar umut vericidir. Dokuma veya 6rme konstriiksiyonuna sahip
birinci nesil meshlerin kullanimlarinda karsilasilan fitik niiksi,
enfeksiyon ve adezyon gibi problemleri hafifletmek igin
gelistirilen kompozit meshler, karmn fitiklarinin onariminda yeni
nesil yaklasim sunmaktadir. Ozellikle nanoliflerle; cevre doku ile
entegrasyonun artirilmasi, biyouyumlulugun gelistirilmesi,
hiicresel yanitin kontrol edilmesi gibi amaglara yonelik olarak
meshlerin desteklenmesi saglanmaktadir. Orme kumas ile
nanolifli ylizeyin birlestirildigi kompozit mesh ¢alismalari [40, 49,
76-78]; fitik cerrahisi uygulamalarinda gelisime agik, potansiyel
bir alani olusturmaktadir. Nanolifler, elektro ¢ekim yontemi ile
kolay ve diigiik maliyetli olarak elde edilmektedir. Elektro ¢ekilmis
nanolifli yiizeyler; hiicrenin yapismasi, ¢ogalmasi, gocli ve
farklilasmasinda 6nemli rolii olan ECM’ye benzer ozellikler
gostermekte olup, ECM’yi taklit ederek hiicrenin yapisma,
¢ogalma ve yeni damar olusumu durumlari i¢in uygun mikro
ortami saglamaktadir. Nanolifli yiizeylerin yiliksek yilizey/hacim
orant yaninda, ultra gdzenekli yapiya sahip olmalar1 diger
avantajli  Ozelliklerinden biridir. Nanolifli yiizeyler, fitik
operasyonu sonrast karin duvarinda iyilesmenin dogal siirecini
desteklemek igin besin tasinmasma yardimcir olan uygun
biiyiikliikte gozeneklere sahiptir. Boylece, nanolifli yiizeylerin
iizerindeki nanometre veya mikrometre Ol¢ekli gozenekler (<3
um), iyilesmeye katki saglayan biiylime faktdrlerinin difiizyonunu
engellemezken; adezyona neden olan fibroblast hiicrelerinin (>8
pm) gecigini engelleyebilmektedir Ayrica; nanolif iretimi
esnasinda yapiya dahil edilebilen biyoaktif ajanlar, fitik
kusurlarinin  iyilesmesine ve olas1 enfeksiyon riskinin
azaltilmasina katki saglamaktadir [43, 79-81].

Adezyonun azaltilmasi veya tamamen Onlenmesi amactyla
gelistirilen, nanolifler ile birlestirilmis kompozit meshler
literatiirde dikkat ¢ekici yaklagimlardan biridir. Aydemir Sezer ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada; elektro ¢ekim yontemi
ile poli(laktik-ko-glikolik) asit (PLGA) ve kitosan karigimi
nanolifler, PP mesh {izerine kaplanarak iki katmanl kompozit bir
yapt olusturulmustur. Calismada kullanilan PLGA, adezyonu
onlemesi; kitosan, anti-mikrobiyal etkinlik saglamasi acisindan
secilmistir. Kompozit meshin; malzeme 6zellikleri, in vitro anti-
bakteriyel  aktiviteleri ve  hiicre-malzeme etkilesimleri
degerlendirilmistir. Ayrica, meshin in vivo adezyon performansi
belirlenmistir. Sonugta; kompozit PP meshin, kontrol grubuna
gore E. coli ve S. aureus’a karsi anti-bakteriyel etkinlik gosterdigi,
ayni zamanda biyouyumlu ve adezyonu Onleyici 6zelliginin
oldugu gosterilmistir [82]. Aydemir Sezer ve arkadaglar tarafindan
yapilan ¢aligmada; ticari bir PP meshin adezyon ozelliklerinin
gelistirilmesi amaciyla, meshin bir tarafi oksitlenmis rejenere
seliloz (ORC) mikropartikiilleri i¢eren polikaprolakton (PCL)
nanolifler ile kaplanmistir (Sekil 7). Kompozit meshin
biyouyumluluk ve anti-adezyon 6zellikleri test edilmistir. Sonugta
ORC varliginin ve PCL kaplamanin, adezyonu onledigi ve
biyouyumlulugu gelistirdigi goriilmistiir [48].
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Sekil 7. Aydemir Sezer ve Arkadaslari Tarafindan Yapilan Calismada
Kullanilan PP Mesh (sol) ve Gelistirilen PCL-ORC Kaplanmis
PP Mesh (sag) [48]

Shokrollahi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, PP meshin
On ylizii adezyonu 6nlemek ve anti-bakteriyel etkinligi artirmak i¢in
ofloksasin igeren PCL ve karboksietil kitosan/polivinil alkol (PVA)
nanolifli yiizey ile kaplanmigtir. Meshin arka yiizii ise,
implantasyondan sonra istenmeyen yer degistirmelerin 6nlenmesi
i¢in, biyo yapisma Ozelligi olan L-3,4-dihidroksifenila-lanin (L-
DOPA) nanolifli yiizey ile kaplanmustir. Uretilen kompozit meshin
ofloksasin salinimi, adezyon dnleme performasi ve biyouyumluluk
Ozellikleri aragtirilmistir. Sonugta; ofloksasin igeren L-DOPA kapli
meshin uygun hiicre canliligina sahip oldugu ve adipoz kaynakli
mezenkimal kdk hiicre adezyonunu o6nledigi belirlenmistir [81].
Yang ve arkadaslari, PP mesh yiizeyini ayr1 ayr1 PCL ve rejenere
fibroin esash elektro ¢ekilmis nanolifler ile kaplanuglardir. Elde
edilen her iki kompozit meshin karm igi adezyon olusumunu
onleme etkinligi in vivo ortamda incelenmis ve nanolifli yiizey
icermeyen PP mesh ile karsilasgtirilmistir. Sonucta, rejenere fibroin
nanolifli yiizey ile birlestirilmis kompozit meshin adezyonu
onlemede basarili oldugu belirlenmistir [83]. Mao ve arkadaslar1
tarafindan yapilan ¢alismada; {i¢ farkli 6rgiide PP mesh kumaslar,
alginat esash bir yapistirict ile PCL/PLGA karisimi nanolifli
yiizeyler ile birlestirilmistir (Sekil 8). Tavsanlar ile yapilan in vivo
deneyde, kompozit meshlerin adezyonu dnlemedeki basarisi hem
skorlama hem de histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Sonug
olarak, kompozit mesh 6rme yiizeyin yeterli mekanik 6zellige sahip
oldugu ve nanolifli tabakanin anti-adezyon Ozellik tasidigi
belirlenmistir [84].

Dufay ve arkadaglart tarafindan yapilan ¢aligmada; PP meshin
yiizeyi elektro ¢ekilmis PCL nanolifler ile kaplanarak elde edilen

kompozit meshin, biyoaktif 6zelliklerini artirmak icin soguk
plazma isleminde akrilik asit ile modifiye edilmesi saglanmistir.
Gelistirilen kompozit meshin anti-adezyon o6zellikleri, in vitro
hiicre canlihigi, sitouyumluluk ve anti-kuagulan aktivite
caligmalar ile karakterize edilmistir. Elde edilen sonuglar, kasik
fitig1 onariminda operasyon sonrasi yapisikligi onlemede etkili
olabilecek bir kompozit meshin eldesi agisindan umut verici
bulunmustur [85].

Fitik meshleri iizerine yapilan yeni gelismelerden biri de; mesh ile
ilgili enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik ¢dziimlerdir. Mesh ile iliskili
enfeksiyonlarin en aza indirilmesi i¢in, mesh iizerinde kontrollii ve
dayanikl bir antibiyotik salim sisteminin olusturulmasi bir yaklagim
olarak sunulmaktadir. Ancak sentetik meshlerin gogu, i¢ine ilag
yiiklenmesini zorlagtiran hidrofobik malzemelerden olustuklart i¢in;
yiizeyleri cesitli  yontemler ile modifiye edilerek ilag
yiiklenebilmektedir [19]. Guillaume ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada; PP meshin implantasyon sonrasi enfeksiyon riskinin en
aza indirilmesi igin, yiizeyine airbrush piiskiirtme sistemi kullanilarak
ikili ilag sistemi kaplanmustir. Kaplama, PCL ve polilaktik asit (PLA)
bozunabilir polimer sisteminde dagilmis ofloksasin ve rifampisin
iceren ii¢ katmandan olusmaktadir. PP meshten in vitro ortama
salman ilacin, fibroblastlar tarafindan daha hizli emildigi
goriilmistiir. Ek olarak, iretilen kompozit mesh anti-mikrobiyal
inhibisyon bolgesi gostermistir [86]. Reinbold ve arkadaslar
tarafindan, rifampisin yiiklii PLGA mikrokiire kapli PP meshin anti-
bakteriyel etkinligi arastirilmigtir. Meshten salinan rifampisinin, S.
Aureus'un neden oldugu enfeksiyonu engelledigi goriilmiistiir [87].
Sanbhal ve arkadaglari tarafindan, oksijen plazma ile modifiye
edilmis PP mesh yiizeyine iki asamada heksametilen diizosiyanat ve
B-siklodekstrin  agilanmugtir.  Ardindan, PP mesh yiizeyine
enfeksiyonun dnlemesi i¢in uygun anti-mikrobiyal levofloksasin HCI
biyokatif ajan1 yiliklenmistir. Modifiye edilmis PP meshlerin in vitro
ilag salim profilleri degerlendirilmis ve mesh yiizeyinden sivi
ortamina siirekli ilag salimi gozlenmistir. Ayrica; antibiyotik yikli
PP meshler hem gram-negatif hem de gram-pozitif bakterilere karst
sirastyla, 7 ve 10 giin boyunca siirekli anti-bakteriyel etkinlik
gostermistir [88]. Perez-Kohler ve arkadaslari, klorheksidin yiiklii
karboksimetil seliiloz (CMC) jel ile kaplanmig PP meshin, in vivo
hasar alaninda anti-bakteriyel etkinlik gosterdigini belirlemistir [89].

Sekil 8. Mao ve Arkadaglar1 Tarafindan Yapilan Calismada Gelistirilen PP Esasli Kompozit Meshler [84]
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Son zamanlarda, en az yabanci cisim reaksiyonuna neden olan ve
viicutla biyouyumlulugu artirilmis meshlerin  gelistirilmesine
yonelik de ¢alismalar yapilmigtir. Houshyar ve arkadaglari; mesh
dayanimin artirilmasi, yabanci cisim reaksiyonunun azaltilmas,
biyouyumlulugun gelistirilmesi ve mesh adezyonu ile iligkilendirilen
protein adsorpsiyonun azaltilmasi amaciyla, nano-elmas (ND)
katkili PP mesh yiizeyi iiretmistir. Ayni zamanda plazma yontemi
kullanilarak, hidroksillenmis ND nanopar¢aciginin PP mesh
yiizeyine tutunmasi ve PP meshin hidrofilitesinin gelistirilmesi
saglanmigtir. PP-ND nanokompozit meshin olduk¢a dayanikli
oldugu ve yiiksek biyouyumluk sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica,
PP-ND kompozit meshin diisiik inflamatuar yanita neden
olabilecek; diisiik protein adsorpsiyonu gosterdigi bildirilmistir
[11]. Perez-Kohler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada;
rifampisin yiikklenmis 1siya duyarli bir hidrojel formiilasyonu
kullanilarak kompozit mesh gelistirilmistir. Bu formiilasyon ile
viicut sicakligina ulastiginda in-situ jellesme gergekleserek, ¢cevre
dokularla birlikte meshin optimal bir sekilde kaplanmasi
saglanmigtir. Gelistirilen meshin fitik onarimdaki anti-mikrobiyal
etkinligi igin in vitro ve in vivo galismalar yapilmustir. Sonugta,
viicut sicakligina duyarli hidrojel kapli mesh hem biyouyumlu
hem de anti-mikrobiyal ozellik sergilemistir [90]. Qiao ve
arkadaglar1 tarafindan, PP meshin dusiik inflamatuar yanit
olusturmasint saglamak icin hidrojel tabakasi ile kaplanmis
kompozit mesh (Sekil 9) gelistirilmistir. Kondroitin siilfat ve
jelatinden elde edilen hidrojel takviyeli mesh, bagisiklik
diizenleyici ozelliklere sahip biyomimetik bir ylizey saglamistir.
Ayrica, hidrojelin gapraz baglayicr igerigi, iltthaplanmay1 6nemli
Olgiide azaltmigtir. Gelistirilen kompozit mesh ile; giicli anti-
inflamatuar etki, dogal doku olusumunu destekleyen kollajen
birikiminde artis ve vaskiilarizasyonda azalma bildirilmistir [91].
Gradisteanu Pircalabioru ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada ise; farkli gbzenek boyutlarina sahip poliester esaslt
meshlerin, kitosan ¢ozeltisine daldirilmasi ile lif yiizeylerinin
kaplanmas1 amaglanmistir. Mesh yiizeylerin kitosanla modifiye
edilmesi sonrasinda, hiicre ¢ogalmasmin 6nemli dlgiide arttigt
belirlenmistir [92].

PO,
SHE

Sekil 9. Qiao ve Arkadaslari Tarafindan Yapilan Calismada Gelistirilen
Hidrojel Kapli PP Mesh [91]

5. SONUC

Modern fitik cerrahisinde mesh kullanimu, fitik niikstiniin 6nlen-
mesinde bir doniim noktasi olmustur ve giliniimiizde gerilimsiz

onarimin altin standardi olarak kabul edilmektedir. Ticari olarak
mevcut ¢ok fazla sayida mesh bulunmaktadir. Viicut ile biyo-
uyumlulugu artirilmig yeni malzemelerin ve yeni cerrahi
tekniklerin gelistirilmesiyle beraber, fitik meshlerine olan talep
her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle, farkli o6zelliklerde
meshlerin gelistirilmesine devam edilmektedir. Bununla birlikte,
mevcut mesh malzemeleri hala bazi agilardan yetersiz bir
performans sergilemektedir. Yeni gelistirilen meshlerin biyouyumlu,
adezyonu Onleyici ve enfeksiyonu engelleyebilecek yapida olmast
onemlidir. Gelecekteki arastirmalar, fittk onarimida en iyi
sonuglari elde etmek igin, yeni cerrahi teknikler ile beraber yeni
nesil biyomalzemelerin gelisimine odaklanmaya devam edecektir.

Ulkemizde mesh iiretimi halihazirda yapilmamaktadir. Dolaysiyla,
iilkemiz cerrahi mesh {irtinleri bakimindan ithalat¢1 pozisyondadir.
GTIP 902139900013 numaras: ile ilkemize ithal edilen ticari
meshlerin, Tiirkiye Istatistik Kurumu Dis Ticaret Istatistikleri
verilerine gore, 2019-2021 yillar arasinda yillik ortalama degerinin
78 milyon dolar oldugu anlagilmaktadir. Her ne kadar s6z konusu
GTIP sadece meshleri kapsamasa da; ithalatin yaklagik %60’ mnin
sadece Irlanda ve ABD’den gerceklestirilmis olmasi, mesh
malzemesinin yiiksek katma degerli olduguna dair Gnemli bir
gostergedir. Diger taraftan iilkemizdeki cerrahi mesh kullanim
talebini yaklagik olarak belirlemek amaciyla, Giiney Marmara
bdlgesinin en biiylik aragtirma hastanelerinden biri olan Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (yatak kapasitesi:896 adet)
verilerinden bir projeksiyon yapildiginda; 2019 yilinda Tiirkiye’de
(yatak kapasitesi:237.504 adet) kullanilan fitik mesh sayismim 100 bin
civarinda oldugu sonucuna varilabilir.

Ozellikle saglik sektorii gibi 6ncelikli alanlarda kullanima yonelik
iretim ¢esitliligini artirmak ve yiiksek katma degerli {irlinler imal
etmek, iilkemizin ihracat gelirlerinde ¢ok 6nemli paya sahip olan
tekstil sektdriiniin devamliligi ve rekabet giicliniin arttirilmast
bakimindan biiyiik neme sahiptir. Ulkemizde halihazirda mevcut
teknik bilgi ve iretim altyapisi, saghk ve mihendislik
bilimlerindeki akademik bilgi birikimi ve ar-ge altyapisi dikkate
alindiginda; cok ileri teknoloji gerektirmeyen cerrahi amaglh
meshlerin  yerli kaynaklarla iretiminin miimkiin oldugu
degerlendirilmektedir. Bu amaca yonelik ¢ok disiplinli projelerden
elde edilecek katma degerli c¢iktilar; gerek sektdriin
strdiiriilebilirligi, gerek ihracat artisi, gerekse ithal ikamesi
acisindan tekstil sektoriimiize kayda deger katkilar saglayacaktir.

Gerek malzeme alaninda calisan akademisyenler, gerek iilkemiz
tekstil sektoriindeki firmalar, gerekse de cerrahlar tarafindan, mesh
ile ilgili tasarim, iiretim ve se¢im kriterlerinin belirlenmesine
yonelik katki koymayir amaglayan bu derleme ¢alismasinda;
temelde bir teksil yapisi olan ve tamamen ithalat yoluyla temin
edilen meshlere alternatif olarak, ililkemizde yerli mesh iretim
potansiyeli olduguna dair bir farkindaligin yaratilmasi da
hedeflenmistir.
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