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Bu gorus yazisi Turk Cerrahi Dernegi 31.08.201 tarih ve 314 sayili yazisina istinaden, Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan istenen ‘Genel Cerrahi’de kullanilan greftler hakkinda gérisumuzu soran

yazi Uzerine hazirlanmistir.

Metinde blylk oranda 2 ve 3 numarali derlemelerden faydalaniimistir ve her iki galisma ekte

diger kaynaklarla birlikte sunulmustur.

Cerrahi Tip Bilimlerinde birgcok farkli greft tipi kullaniimaktadir. Bu gorus yazisinda Genel
Cerrahi pratiginde siklikla ugrastigimiz: karin duvari (inguinal, ventral, umblikal, insiziyonel) ve hiatal
herni ameliyati uygulamalarinda greft uygulamalari ve bunlarin kanit diizeylerinden bahsedilmistir.
Yazilarda genellikle parametrelerden greftli herni onarimi igin reklrrens orani, yara infeksiyonu,
seroma gelisimi, fistll olusumu ve agr 6zellikle gbz éninde bulunduruldugu igin bu goéris yazisinda
da bu parametreler dikkate alinmistir. Ayrica maliyet de dikkate alinmigtir. Konu ile ilgili olarak

bilgilerin ve kanitlarin, kanit dizeyleri izerinden goérise variimaya calisiimistir.

Bu yazi hazirlanirken yazida gecen tablolar orijinal makalelerden alindigi seklinden Tirkgeye
cevrilerek orijinal haliyle aktariimis olup, bu sekilde orijinaliteden uzaklasilmamaya calisiimistir. Her

tablonun basina ilgili makale referans numarasi eklenmistir.
Prof. Dr. Fatih Agalar, KUTF Genel Cerrahi AD

Dr Sedat Dom, KUTF Genel Cerrahi AD Uzmani




Son zamanlarda hangi greftin daha iyi oldugu Uzerinde pek ¢ok tartisma yapilmakta olup, bu
tartismalar kullanilan greft materyalinin tipine bagli olarak niiks, seroma olusumu, infeksiyonlar, agri ve

mesh blzilmesi etrafinda toplanmaktadir.

Bu yukaridaki parametreler Uzerine greft tipininin etkisini ortaya koymaya yonelik bilgilerin hemen
tamami prospektif randomize olmayan, yeterli takip slresini icermeyen ve nispeten az hasta sayisi ile
yapilmis ¢alismalardan ileri gelmekte ve bazi hayvan deneyleri ile tartisma desteklenmektedir. Burkino
Faso’da yapilmis bir insan galismasinda ticari greftler ile basit SINEK TELI kargilagtiriimis olup sinek
telinin bile sterilize edilerek gerekirse kullanilabilecedi kanaatine varilmistir (1) Bu ¢alismanin diger bir

onemli 6zelligi prospektif randomize bir klinik galisma olmasidir.

Son zamanlarda biyolojik greftler, herni ameliyatlarinda onarim amaciyla daha sik kullaniimaya
baslanmistir. Bu tir greftler 6zellikle infekte olgularda 6nerilmektedir. Degisen oranlarda niks
bildirilmigtir. Ancak ¢ok yeni bir metaanaliz igin yapilan medline taramasinda bu tur greftlerle ilgili
yazilarin ¢ok az oldugu hatta bir kisminin medline kapsamindaki dergilerde yayininin dahi bulunmadigi
anlasiimistir. Diger taraftan uretici firmalar bunlarin infekte olgularda kullanilmasi tzerinde dururlarken
yayinlar daha fazla olarak temiz olgulardaki ¢alismalardan ibarettir (2) Tablo 1°de Hiles ve
arkadaslarinin yaptiklari derlemede adi gecen greft isimleri ve Pubmed Medline tarama kaliplari

verilmektedir (2)

Tablo 1: Biyolojik greft materyal isimleri ve Pubmed arama kaliplari (2)

Marka Pubmed arama kalibi Etken madde
Surgisis Surgisis AND hernia Small intestinal submucosa (SIS)

Small intestinal submucosa AND hernia

Alloderm Alloderm AND hernia Acellular human dermis (AHD)

Acellular human dermis AND hernia Cadaveric dermis
Allograft dermis
Cadaveric dermis AND hernia Cross-linked porcine dermis (CPD)
Permacol Permacol AND hernia

Pelvicol AND hernia

Collamend Collamend AND hernia Cross-linked porcine dermis

Allomax Allomax AND hernia Cross-linked human dermis

Veritas Veritas AND hernia Non-cross-linked bovine
pericardium

Peri-guard Peri-guard AND hernia Cross-linked bovine pericardium

Pericardium AND hernia

Xenform Xenform AND hernia Fetal bovine dermis




Bovine dermis AND hernia

FlexHD FlexHD AND hernia Acellular dermal matrix

Tablo 2'de ise degisik biyolojik greftler ve niiks oranlari verilmistir. Tablodan da rahatca
anlasildigi Gzere bu greftlerin birbirlerine belirgin Ustinligu olmadigi gibi, yiksek basari oranina
sahiptirler gibi gérinmektedir. Ne var ki takip surelerinin kisali§i, hastalarin bazilarinin takip strecinde
kaybolduklari akilda tutulmali ve sonucun bu nedenle ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi gerektigi
bildiriimektedir(2)

Tablo 2: Biyolojik greftler ve niks oranlari (2)

Herni tipleri
Marka Toplam infekte Temiz Parastomal Hiatal Konjenital  Ventral inguin
al
Surgisis %7 %12 %6 - %3 %32 %8 %4
45/667  14/120 31/547 5/169 18/57 9/113  13/32
8
19 17 23 26 16 19 19
Alloderm %14 %22 %10 %29 %5 %0 %15 %0
103/757 53/244 50/513 4/14 5/105 0/5 94/622  0/11
12 12 12 9 13 11 12 9
Permacol %5 %4 %5 %0 - - %8 %0
91/174 1/24 81/150 0/2 9/111 0/61
14 14 14 6 15 12

Sonug olarak bu tur biyolojik greft kullanimi ile ilgili kanit derecesi yuksek bilgiye literatir henlz
sahip degildir.

Bu gun igin biyolojik greftler icin birinci derecede kanit bulunmamaktadir. Teorik olarak doku
integrasyonu daha iyi oldugundan ve daha az agri nedeni olduklarindan biyolojik greftlerin kullanimin
arttigini gérmekteyiz. Ne var ki; biyolojk greftler ile ilgili olarak kanit dizeyi yuksek bilgiler olusmadigi icin

halen standart kasik fitigi ameliyatlarinda pahali olmayan sentetik greftler kullaniimasi bildiriimektedir (2)

Bir baska metaanalizde laparoskopik herni onarimlarinda greftlerin bir birine avantaj ve
dezavantajlari arastirilmis olup kompozit (kaplanmis) greftlerin ePTFE greftlerden bir farkinin olmadigi
Uzerinde gorigler vardir. Bu iki greft tipi laparoskopik onarimlarda herhangi bir insan galismasi
olmamasina ragmen onerilmektedir. (3)




Laparoskopik onarimlarda polipropilen greftin intraperitoneal olarak kullanimin barsak ylizeyine
dogrudan temasi nedeniyle fistil tehlikesi yarattigi Gzerine de goérisler vardir. Ancak bu alanda da klinik
bilgilerimiz ve konu ile ilgili kanitlarin derecesi ¢ok dusuktur. Halen laparoskopik ventral herni
onarimlarinin hangi tiir greftlerle yapiimasi gerektigine iliskin kanit diizeyi yiiksek bilgi (prospektif

randomize ¢alisma) bulunmamaktadir. Bu nedenle segim cerrahin tercihine baglh olmalidir. (3)

Adezyon olusmasi ve greftler: Laparoskopik intraperitoneal onarimlarda 6nerilen materyaller
s6z konusu oldugunda; kullanilan prostetik materyalin tipi kadar materyaldeki pore buykltklerinin de
hayvan deneylerinde adezyon olusumunda etkileri oldugu ortaya konmustur. Buna gore pore ¢api 75
mikrometre’den (um) daha buylk olanlarda doku integrasyonu ve adezyon formasyonu daha kuvvetli
olurken pore ¢api 10-75 uym arasinda olan greftlerde adezyon daha az olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
bitlin bu bulgular hayvan deneylerinden elde edilen bilgilerdir. Yapilmis bir iki klinik arastirmada
adezyona bagli fistlil formasyonu gosterilememistir. Genellikle obstriiksiyon sebebi olarak diger
fiksasyon materyalleri (zimbalar gibi) veya barsagin greft arasina teknik nedenle sikismasi gosterilmis
ve greftin tipine bir atifta bulunuimamistir (3) Ozetle adezyon konusunda giivenlik biiylik oranda

deneysel ¢alisma sonuclarina dayanmaktadir.

2010 yihinda yapilan bir klinik galismada kalin propilen greft ile komposit hafif polipropilen ve
polilaktin 910 inflamatuar cevap agisindan incelendiginde iki greft arasinda higbir fark olmadigi ortaya

konmustur.(4)

2006 yilnda yapilmis bir metaanalizde kasik fitigi ve insizyonel herni onarimlarinda kullanilan
greftleri pore ¢api, polipropilen tipinin agri ve yabanci cisim reaksiyonu olusumu uzerine etkileri
incelenmis ve haff polipropilen greft kullaniminda yabanci cisim hissinin ve agrinin daha az oldugu

sonucuna varilmistir. Ancak hafif greftlerde ise reklrrens orani daha yuksek bulunmustur (5)

Tablo 3: Amerika Birlesik Devletleri® ve Avrupa® piyasasinda Uretilen ve intraperitoneal

kullanimda tavsiye edilen greft markalari, igerikleri ve Uretici firmalar (3)

Grup Greft Markasi Greft icerigi Uretici firma

PTFE Mycromesh® a,b ePTFE W. L. Gore
Dualmesh® a.b ePTFE W. L. Gore
MotifMESH® a0 cPTFE Proxy Biomedical

Composite Glucamesh® a.b Polipropilen, beta glucan kapli Genzyme
Proceed® ab Polipropilen, ORC tabaka Ethicon
Sepramesh® ab Polipropilen, resorbable layer® Genzyme
Parietene Composite®@:P  Polipropilen, kollajen kapli Sofradim
Intramesh T1® P Polipropilen /ePTFE Cousin Biotech




Dulex® a.b Polipropilen /ePTFE C. R. Bard

Composix® @b Polypropylene/ePTFE C. R. Bard

Parietex Composite® &P Polyester, kollajen kapli Sofradim

Intramesh W3® Db Polyester, silikon tabaka ile Cousin Biotech

Dynamesh® ab Polipropilen/polyvinyliden fluoride FEG Textiltechnik

TiMesh® a.b Polipropilen titanyum kapli GfE Medizintechnik
GmbH

C-QUR® a,b Polipropilen, omega 3 yag asidi kapli Atrium Medical Corp

Fistll ve greftler: Enterokutan fistll ciddi bir greftli herni onarimi komplikasyonudur, mortalite
oraninin %10 civarinda oldugu bildirilmektedir. Bir iki olgu sunumunda ve kontrolsiz bir iki gcalismada,
acik ventral fittk onarimlarinin polipropilen greftle intraperitoneal tamirinden sonra fistiil formasyonu
bildiriimistir (3) Grefte bagl fistll formasyonu buitin émir boyunca olabilir ve risk sureklidir. Marlex,
Prolene, Mersilene, Polyester greftler ve ePTFE ye bagli fistiller gorilmastir. (6) ePTF greft
kullanimina bagli olarak da fistil gelisebildigi bilinmektedir (7)

Bir baska calismada ise acgik ventral herni yapilan 136 hastada prolen greft intraperitoneal
yerlestiriimis olmasina ragmen fistiil formasyonuna rastlanmamistir. Bu alanda da yuksek kanit

dizeyli calisma bulunmamaktadir. (8)

Laparoskopik ventral herni onariminda, polipropilen greftler ABD ve Avrupa’da ¢ok sik
kullanilmamakla birlikte diger Ulkelerde kullaniimaktadir. Buna ragmen rapor edilen fistll vakalari
birkactir (3) Polipropilen greftin intraperitoneal uygulandigi biytk prospektif ve retrospektif
calismalarda fistll formasyonu oldugu gdsterilmemistir (3) Fakat FDA verisine gore kompozit mesh
ile fistll arasinda bir iligki vardir (3) . Sonug olarak laparoskopik ventral herni onariminda polipropilen

greftten vazgecilmesini gerektirecek ciddi bir kanit bulunmamaktadir (3)

infeksiyon riski ve greftler: Total ylizey alani daha genis olan polyester bazli poliflaman greftler
teorik olarak daha fazla infeksiyona neden olabilirler. Bakteriyel aderans multiflaman grefte daha fazla
olur (9) Deneysel olarak intraperitoneal greftlerde infeksiyon riski bakimindan mono ve poliflamanlar

farkli davranis géstermezken, por ¢api blylk olanlarda infeksiyona daha az rastlanmistir (3)

Hali hazirda antibiyotik kapli greftlerin insanlarda yapilmis prospektif randomize ¢alismasi
bulunmamaktadir. Tablo’da elli ve Gstl hastanin katildigi laparoskopik ventral herni onarimi

serilerinde agri, rekirrens, seroma, yatis suresi ve infeksiyon oranlari, ile ilgili bilgiler verilmigtir. (3)




Tablo 4: Laparoskopik ventral herni galismalari ve komplikasyon oranlari (3)

Hasta(n)

50
53
56
79
85

86

86

96

97

100

100

103

144

146

150

150

159
170
178
200
202

208

270
277
384

850

Referanslar

Lomanto [48]
Kyzer [36]
Park [49]

Eid [50]
Sanchez [51]

Moreno-Egea
[32]

Aura [52]
Rosen [53]
Ujiki [54]
Bower [55]
Ben-Heim [56]
Kirshtein [57]

Morales-Conde
[58]

Toy [59]

Topart [60]

Yavuz
[45]

Berger[61]
Bageacu [43]
McKinlay [62]
OImi [63]
LeBlanc [64]
Cowbey [47]

Frantzides [65]

Carbajo [44]
Cobb [66]
Franklin [46]

Heniford [67]

Takip(ay)

19
12
24
34
18

42

37

30

6.5

19

26

40

27

32

15
49
25
29
36
35

24

44
21
47

20

Greft

Parietex

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

Parietex

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

ePTFE

PPM

ePTFE

PPM, ePTFE

ePTFE

Parietex

ePTFE

PPM

PPM/ePTFE.

ePTFE

ePTFE

ePTFE

PPM

ePTFE

Agri(%) Rekiirrens(%)

—C

3.6

3.8

—C

—C

5.9

—C

—C

—C

—C

—C

20.7

1.3

26

1.2

1.9

4.5

—C

7.4

3.2

1.6

1.8

10.7

35

35

17

3.9

2.1

5.8

2.7

15.7

5.9

25

1.4

4.4

4.7

2.9

4.7

Seroma(%)

10
—C
3.6

3.8

5.8

141

13

11

—C

2.1

16

93

15.9
35
4.4.
7.5

18-32

2.6

Yatig(gtin)

3.3
3.4

1.7

—C

4.8

1.8

—C

4.9

2.5

35
22
21
1.25
1.8

1.4

1.5

2.9

23

inf.(%)

1.9

3.6

—C

—C

2.1

—C

1.9

—C

1.4

0.7

1.8
0.6
1.5

—C

0.7
0.3

0.6




PPM: Polipropilen greft
EPTFE: expanded polytetra fluoraethyilene
c: belirtiimemisg

Greft infeksiyonu ile ilgili olarak agik ameliyatlarda greft infeksiyonunun laparoskopik ventral
herni ameliyatlarina gére ¢ok daha az oldugu bilinmektedir. Kontamine alanlarda greft kullanim
zorunlulugu olan durumlarda biyolojik ve absorbe olan malzemeler kullaniimaktadir. Surgisis, Alloderm,
cross-linked acellular porcine dermal collagen matrix (CPDC) greftlerinin infeksiydz komplikasyonlari

onlemede basaril oldugunu bildiren bazi kanit diizeyi ¢ok yliksek olmayan ¢alismalar vardir (3)

Gunumuzde laparoskopik ventral herni onarimi ve kullanilan greftlerin infeksiyon oranlarina

etkisini arastiran randomize klinik gcalisma bulunmamaktadir (3)

Agri: Greft tipinin agri formasyonu tGzerine etkisini irdeleyen yiuksek kanitli bilgi

bulunmamaktadir (3)

Rekurrens: Greft tipinin niks olusumu Uzerine etkisi ile ilgili yiksek kanit duzeyli bilgi
bulunmamaktadir. Ancak indirekt bilgiler greft tipinin niks Gzerine etkisinin ¢cok olmadigini

goOstermektedir (3)

Sonug olarak laparoskopik ventral herni onarimi i¢in kullanilan greftlerin birbirine tGstinlUkleri
konusunda prospektif randomize klinik calismadan gelen bilgiler yoktur. Bu bilgiler olusuncaya degin
tercihler belli endikasyonlarda cerraha birakilmali, cerrah ise bu greftleri kullanirken givenirlik ve
maliyeti beraber degerlendirmelidir. Zira biyolojik greftler hem ¢ok pahalidir, hem kullanim alanlari daha
spesifik olmalidir, hem de bu alanlardaki kullanimlari ile ilgili tibbi bilgiler henliz ¢ok kuvvetli kanitlara

dayanmamaktadir.

Seprafilm ile ilgili olarak yapilmis bir metaanalizde, seprafilm kullaniminin genel cerrahi
amleiyatlarindan sonra gelisen adezyonlari azaltabilecegdi ancak postoperatif intestinal obstriksiyonu
engellemedigi ve dahasi intraabdominal abse ve anastomoz kagaklarina neden oldugu sonucuna

varilmigtir (10)

Hyaluronic acid/carboxymethyl cellulose (HA/CMC) membran kullaniminin karin igi yapisikliklari
onlemede etkinligini arasgtiran bir cochrane metaanalizinde, bu materyalin adezyon yayginligi ve
siddetini azalttigi saptanmistir. Ancak intestinal obstriiksiyon sayisini ve buna bagli olarak gereken
ikincil ameliyat sayilarinda azalma sagladigina iligkin bir kanit yoktur. Anastomoz etrafina
uygulandiginda ise kacak ihtimalinin artacagina iligkin bir siphe bulunmaktadir. (11) Hiatal herni
ameliyatlarinda kullanilan greftlerin komplikasyonlari ile ilgili yapilan bir galismada olgu bildirileri
seklinde de olsa sanildigindan daha fazla greft komplikasyonlari oldugu ortaya ¢ikmistir. Tabloda
goruldugu gibi kullanilan ¢cok degisik greft tiplerinde 6zgin komplikasyonlara ( siki yapigikhk, 6zefagus

darligi ve greft erozyonu geklinde) rastlanabilmektedir. (12)




Tablo 5: Greftli hiatal herni ameliyati sonrasi komplikasyonlar (12)

Makale n  Komplikasyon  Greft Birincil Komplikasyon Semptom
orani semptom cikis siiresi

(ay)

Carlson, 1998 1 2.3 PPU Asemptomatik Ozefagial greft erozyonu 29

Casabella, 2  Vakasunumu — - 1 distal 6zefagusta striktir & -

1996 fibrotik darlik, 1 Ozefagial greft erozyonu

Coluccio, 2000 1 Vaka sunumu Proksimal midede greft erozyonu 2

Dutta, 2007 1 Vakasunumu  Teflon Disfaji Ozefagial greft erozyonu 108

Edelman, 1995 1 20 PPU Bulanti, kusma  Grefte bagli mide, kalin ve omentumda 0, 4

erozyon
Gajbhiye, 2005 1 Vaka sunumu PPU Disfaiji Ozefagial greft erozyonu -
Griffith, 2008 3 20 ePTFE Disfaiji 2 greft erozyonu, 1 grefte bagh 7,12, 34

paradzefagial fibrozis

Schauer, 1998 1 15 PTFE - iskemiye bagh geg 6zefagial perforasyon -

Trus, 1997 1 1.3 Disfaji Distal 6zefagusu saran skatris -

Van der Peet, 1 4.5 Dacron Disfaiji Hiatusta belirgin fibrotik reaksiyon 2
2000

Zilberstein, 2005 1 14.3 Dacron Disfaji Ozefagial greft erozyonu 16

2009 yilinda yapilan bir prospektif randomize klinik calismada ekstraperitonal onarimda hafif ve agir
poliproilene greft kullaniminin agri ve adezyon Uzerine etkileri arastirilmis olup, hafif greftlerde agri daha

az, seksuel fonksiyonlar daha iyi bulunurken, her iki grup arasinda niiks orani farkli bulunmamistir. (13)

1. Birinci Jenerasyon greft: polipropilen

2. ikinci jenerasyon greft: Uzerinde barsagdin greftle direk temasini engelleyen bir bariyerin bulundugu
greftler. Burada bariyer dolgusu barsagin greft icine girmesine engel olur. Underlay teknik olarak
ventral hernilerin laparoskopik onarimlarinda populer olmuslardir.

3. Uglincl jenerasyon greftler: Aselliiler kollajen yapilarinin olugturdugu gruptur. Uzun dénem sonuglari
bilinmemekle beraber genellikle kontamine ve infekte alanda orta derecede basariya sahiptir. (14)

Parastomal herniler ve greft kullaniminin etkilerini arastiran bir sistematik derlemede (15) profilaktik
greft kullaniminin parastomal herni riskini azalttigi sonucuna variimistir. Bu metaanalizde kullanilan

calismalar ve galismalarda kullanilan greftler tablo halinde verilmistir.




Tablo 6: Parastomal herni proflaksisinde greft kullanimini gésteren klinik ¢calismalar (15)

Yazar Calisma tipi Hasta sayisi Takip (ay) Cerrahi teknik  Greft tipi
Large-port lightweight polypropilen
Ja"nes [42] RCT Greftli: 27 Mean: 65.2 Sublay +
Greftsiz: 27 Aralik: 57-83 polyglactin 910 (Vypro)
fze;]ra-Aracﬂ RCT Greftli: 27 Median: 29 Sublay Large-port lightweight polypropiln +
Greftsiz: 27 Aralik: 13-49 polyglecaprone 25 (Ultrapro)
Hammond [43] RCT Greftli: 10 Median: 6.5  Sublay Porcine-derived crosslinked
collagen
Greftsiz: 10 Aralik: 1-12 implant (Permacol)
Berger [26] Prospective Greftli: 25 Mean: 11 intraperitoneal Polyvinylidene +Polypropilen
Aralik: 2-19 Onlay (Dynamesh IPST)
\[/‘:;g]iyasekar Prospective Greftli: 42 Mean: 31 Sublay Polypropilen (AutoSuture)
Aralik: 9-68
Go'genur [41] Prospective Greftli: 24 Mean: 12 Onlay Polypropilen (StomaMesh)
Aralik: 2-26
Bayer [22] Retrospective  Greftli : 36 48’e kadar Onlay Polypropilen (Marlex)




SONUG:

Genel cerrahide greft kullanimi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek klinik ¢calisma ¢ok azdir. Bu
nedenle kanit diizeyi yiliksek bilgilerden olugsan bir standart ortaya c¢ikincaya kadar,
kanaatimizce 3. jenerasyon greftlerin kullanimi infekte olgularda kullanim alani ile
sinirlandiriimalidir. Ancak bu gerftler icin ortaya cikabilecek ve ongorulemeyebilecek yeni

endikasyonlarda ise takdir hakki cerraha birakilmalidir.
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