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GIRIŞ

Fıtık cerrahisinde zayıf dokuları güçlendirmek için kullanılan tıbbi materyal-
ler; protez, yama veya mesh olarak adlandırılmaktadır. İlk olarak eski Mısırlılar, 
fıtık tedavisinde protüzyonu önlemek amacıyla çeşitli bandajlar kullanmışlardır. 
Bu yaklaşımdan yola çıkarak Fransız cerrah Guy de Chauliac ve Rönenans dö-
neminin en önemli cerrahlarından Ambroise Pare (1510–1590) kasık bağını ge-
liştirmiştir. Wutzer, 1838 yılında kasık fıtığını iç kanal ağzını tahta bir tıkaç ile 
kapatarak tedavi ettiğini bildirmiştir (1). 1857 de Thedor Billroth, fıtık onarımı-
nın optimum tedavisinin yapay doku ile gerçekleştirilebileceğini söylemiştir (2). 
Bu görüş, fıtık cerrahisine yeni bir bakış açısı getirmiştir ve protez materyallerin 
gelişiminde yol gösterici olmuştur. İlk dönemlerde gümüş tel (3), çelik tel (4) ve 
tantalyum (5) gibi maddelerden çeşitli yamalar kullanılmıştır. Ancak bu madde-
lerin yan etki profili, yüksek enfeksiyon ve komplikasyon riski taşımaları terkedil-
melerine yol açmıştır. Fıtık onarımında, Usher ve ark. nın (6) 1958 yılında ilk kez 
polipropilen yama kullanması, bu alanda modernizasyonun başlangıcı olmuştur. 
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Bu tür yamalar, konakçı hücre göçü için doğal bir mikro çevre sağlar ve doku 
rejenerasyonunda yapıtaşı görevi görürler. Bu sayede yeni ve sağlıklı bir doku 
oluşur. Oluşan yeni doku, karın duvarının mekanik – fonksiyonel bütünlüğünü 
sağlar (38). Biyolojik yamalar, pahalı materyallerdir. Genel kullanım alanı; geniş, 
kompleks karın duvarı defektleri ve enfekte ortamda yapılan rekonstrüksiyonlar-
dır. Günümüzde kullanılan biyolojik yamalar tablo 4. te gösterilmiştir.

 

Tablo 4. Biyolojik yama çeşitleri34,35
Ticari adı Kaynak Özellik
AlloDerm
Flex HD
AlloMax

İnsan aselüler dermis Konakçı tarafından kolayca kolonize 
edilir. Ekstraselüler matriksin yapımı, 
onarımı ve şekillenmesinde yapı taşı 
görevi görür. İlk başta güçlüdür ancak 
remodeling fazında gücünü kaybeder. 
Enfekte ortamda kullanılabilir.

Surgisis
Fortagen

Domuz (ince barsak 
submukozası)

Collamend
Strattice
Permacol
XenMatrix
SurgiMend

Ksenojenik aselüler 
dermiş (Domuz/sığır)

SONUÇ

Fıtık bölgesinin yama ile gerilimsiz onarımı, etkinliği ve güvenilirliği kanıt-
lanmış bir yöntemdir. Bu yöntemde kullanılan yamanın tipi ve özellikleri; nüks, 
komplikasyon ve postoperatif yaşam kalitesini etkileyen önemli bir faktördür. 
Günümüzde, hem sentetik hem de biyolojik yama açısından oldukça zengin bir 
ürün yelpazesi vardır. Cerrah, alışkanlıklarından ziyade hasta özelliklerine (yaş, 
obezite, ek hastalık durumu v.b), fıtık durumuna (geniş defekt, inguinal, ventral 
v.b), yamanın yerleştirileceği lokalizasyona (intraperitoneal, ekstraperitoneal) ve 
uygulayacağı cerrahi tekniğe (açık, laparoskopik) göre uygun yamayı belirleme-
lidir.
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