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ABDOMINAL FITIK TEDAVISI iCIN CiFT FONKSIYONLU POLIMERIK
YAMA URETIiMi ve KARAKTERIZASYONU

OZET

Karin duvari hasarmin ¢ok biiyiik oldugu gobek ve kesi yeri fitiklarinin tedavisinde
siklikla “fitik yamas1” tercih edilmektedir. Farkli 6zellikler gostermeleri nedeniyle
kompozit yamalarin kullanim1 giderek artmaktadir. Bu tiir ¢ift katmanli yamalarin iki
katman1 da degrede olmayan malzemeden olabilecegi gibi; bir katmani viicut
tarafindan emilebilen, diger katmani ise emilemeyen malzemeden yapilabilmektedir.
Degrede olabilen kismin karin duvarinin iyilesmesine yardimci olmasi, ¢ift katmanli
yamalarda viicut tarafindan emilebilen polimerik malzemelerin tercihinde en 6nemli
faktordiir. Yamanin karin duvarim1 desteklemesi i¢in olusturulan katmaninin ise i¢
organlara yapismamasi gerekmektedir.

Tez galigmasinin amaci, karin fitig1 tedavisi i¢in yeni bir ¢ift tarafli kompozit yama
tasarlamaktir. Bu kapsamda gelistirilen yama iki katmandan olugmaktadir; birincisi
karin 6n duvarinin iyilesmesine yardimei olacak nanofibroz yapidaki poli(gliserol
sebakat)/poli(kaprolakton) katman, ikincisi ise i¢ organlara yapismayan ve karin
duvarinin mekanik 6zelliklerini arttiracak olan katmandir. Piirlizsiiz olmasi tercih
edilen bu katman medikal saflikta termoplastik poli(karbonat-iiretan) polimerinden
¢Oziicli dokme yontemi ile film formunda sekillendirildi. Degrede olabilen katman
icin PGS on-polimeri kondenizasyon polimerizasyonu ile sentezlendi ve NMR,
FTIR, DSC ve GPC gibi farklh test metotlar: ile karakterize edildi. Daha sonra
PGS/PCL karisimi, PU membran iizerinde nanofibr6z katmani olusturmasi igin
elektro-egirme prosesi ile sekillendirildi. Bu iki katman arasindaki yapismayi
arttirmak i¢in Ozel bir ¢ozelti hazirlandi ve elektro-egirme prosesi oncesi PU
membran iizerine uygulandi. Boylelikle ilk olusan PGS/PCL nano fiberlerinin PU
membran yiizeyinde daha giiglii tutunmasi saglandi. Elde edilen nihai iirliniin
mekanik test sonuglari, var olan ticari tirlinler ile rekabet edebilir nitelikte oldugunu
gosterdi. Yapilan in vitro test sonuglarina gore, PBS igerisindeki nanofibroz
katmanin 60 giin sonunda agirliginin % 28’ini kaybettigi goriildi. Elde edilen SEM
goriintiileri, nanofibr6z katmandaki 0Ozellikle PGS polimerinin bozunmasin
dogrulamaktadir. Gelistirilen bu ¢ift katmanli kompozit yamanin in vitro hiicre
kiiltiirii ve in vivo hayvan caligsmalart sonrasinda, klinik uygulamalarda kullanilmasi
hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu tarafindan, 214M134
proje numarasi ile desteklenmistir.
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PRODUCTION OF DUAL LAYER POLYMERIC MESH AND
CHARACTERIZATION FOR ABDOMINAL HERNIA TREATMENT

SUMMARY

Dual meshes are preferred to use in the case of umbilical and incisional hernias
where the abdominal wall defect is very large. These meshes can be composed of
two layers from non-absorbable materials or one layer may be from absorbable that
can be degraded by the body after wound healing of the wall. The most crucial point
in the design of a composite mesh is to produce two mesh layers with different
properties. One layer would serve as a non-adhesive barrier for viscera while the
other supports the restoration of abdominal wall.

The main propose of the entire study is to design a novel dual layer composite mesh
for the treatment of abdominal hernias. The developed mesh consists of two layer;
one is a nanofibrous layer made of poly(glycerol sebacate)/poly(caprolactone) to
support the healing of abdominal wall defect, while the other layer has non-adhesive
properties to avoid the viscera adhesion to the mesh. A smooth film was produced
from a medical grade polycarbonateurethane by either a simple solvent casting or a
compression moulding process. For the adhesive layer, the PGS pre-polymer was
synthesized by polycondensation and characterized by different methods, namely
NMR, FTIR, DSC and GPC. Then PGS/PCL mixture was electrospun to obtain
nanofibrous membrane which would glued onto PU film afterward. The mechanical
analysis of the final products revealed that developed meshes may compete with the
commercial products. Regarding to in vitro degradation studies, nanofibrous layer
have already lost 28% of its weight after 60 days in PBS. SEM images also
confirmed the degradation of nanofibers which was mainly related to PGS. It is
expected that the developed meshes can be applied practically in clinical applications
after in vitro cell culture and in vivo animal studies.

This work was supported by The Scientific and Technological Research Council of
Turkey under project 214M134.
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1. GIRIS

Klinik cerrahide en sik karsilasilan sorunlardan biri olan abdominal fitiklar, karin
bolgesi organlarinin ¢esitli sebeplerle karin duvarmin zayif bir bolgesinden ¢ikinti
yapmast ile olusur. Ozellikle batin bdlgesinden gegirilen agik cerrahi operasyonlar
sonrast olusma olasiligi fazla olan ve hastanin yasam kalitesini 6nemli olgiide
diisiiren kesi yeri fitiklari, hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmezse ciddi saglik

sorunlari olusturabilir.

Karin duvari hasarinin ¢ok biiylik oldugu gobek ve kesi yeri fitiklarinin tedavisinde
siklikla “fitik yamas1” tercih edilmektedir. Farkli ozellikler gostermeleri nedeniyle
kompozit yamalarin kullanim1 giderek artmaktadir. Bu tiir ¢ift katmanli yamalarin iki
katmani1 da degrede olmayan malzemeden olabilecegi gibi; bir katmani viicut
tarafindan emilebilen, diger katmani ise emilemeyen malzemeden yapilabilmektedir.
Degrede olabilen kismin karin duvarinin iyilesmesine yardimei olmasi, ¢ift katmanh
yamalarda viicut tarafindan emilebilen polimerik malzemelerin tercihinde en 6nemli
faktordiir. Yamanin karin duvarim1 desteklemesi i¢in olusturulan katmaninin ise i¢

organlara yapismamasi gerekmektedir.

Laparoskopik onarim yontemleri ¢ift tarafh fitiklar ve niiksetme ihtimali yiiksek olan
fitiklarin  tedavisinde Ozellikle tercih edilmektedir. Fitik onariminda kapali
ameliyatlar ¢ok kiiglik kesilerle gergeklestirilebilir. Kesi yerinin boyutunun kiiciik
olmas1 yara komplikasyonu riskini de azaltir. Ameliyat sonrasi agri, enfeksiyon
thtimali, ileriki donemlerde ortaya ¢ikabilecek cilt hassasiyetleri daha nadir goriiliir.
Ameliyat kesilerinin boyutlariin kiiciik olmasi kozmetik olarak da avantajhidir, hatta

kisa bir siire sonra kesilerin izleri kaybolacak kadar belirsizlesir.

Sentetik malzemeden iiretilen fitik yamalari orgiilii veya orgiilii olmayan mesh
yapida bulunabilir.  Kullanilan sentetik malzemeler viicut tarafindan absorbe

olabilen, absorbe olmayan veya bu malzemelerin bir blendi ya da kompoziti olabilir.



1.1 Tezin Amaci

Tez calismasinin amaci, karin fitig1 tedavisi i¢in yeni bir ¢ift tarafli kompozit yama
tasarlamaktir. Bu kapsamda gelistirilen yama iki katmandan olusmaktadir; birincisi
karin 6n duvarinin iyilesmesine yardimci olacak nanofibroz yapidaki poli(gliserol
sebakat)/poli(kaprolakton) katman, ikincisi ise i¢ organlara yapismayan ve karin

duvarinin mekanik 6zelliklerini arttiracak olan TPU bazli katmandir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fitik

Klinik cerrahide en ¢ok karsilagilan defektlerden biri olan abdominal fitiklar, karin
bolgesi organlarinin cesitli sebeplerle abdominal duvarin zayiflayan bdlgesinden
¢ikinti yapmasi sonucu olusur [1]. Batin bolgesinden gegirilen agik cerrahi
miidahaleler sonrasi niiksetme olasiligi yiiksek olan ve hastanin hayat kalitesini
onemli Ol¢iide degistiren kesi yeri fitiklart, hizli ve etkili bir sekilde onarilmaz ise

ciddi saglik sorunlari olusturabilir [2].

2.1.1 Fitigin Tarihgesi

Misir yazitlarinda ve eski Yunanlilardan elde edilen kaynaklara gbre inguinal fitik
kasikta ¢ikinti olarak tanimlanmistir. Bu konuda Misirlilarin yazmis oldugu Ebers

papiriisii ilk yazili kaynaktir [3].

Fitiga ve fitigin tedavisine dair bilgiler Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Birinci
yiizyilda (AD, Anno Domini) Roma tip okulu kurucusu oldugu bilinen Celsus, fitik
tedavisi konusunda “Kasiga veya skrotuma derin bir insizyon yapilir, boylelikle fitik
kesesi agilir. Disar1 ¢ikanlar karin bosluguna itilir ve fitik kesesi ¢ikartildiktan sonra
kanamay1 durdurmak i¢in damarlar bitkisel baglar yardimiyla baglanir. Daha sonra

ameliyat yarasina sirke dokiiliir.” yazmustir [4].

Islam hekimlerinin fitikk tedavisinde ©ne c¢ikmasi Roma Imparatorlugu’nun
yikilisindan sonra kendini gostermistir ve Avrupa tibbina yol gostermistir. Razi’nin
(850-932) ameliyat dikislerinde katgiitii kullanmasi, Hac1 Abbas’in fitik ameliyatlari
yapmasi, Ibni Sina’nm (980-1037) steteskop ile enteroseli tam olarak tanimlamasi,
Ebulgazi’nin (1122) fitig1 tedavi ettikten sonra yaray1 daglamasi (koterize) onemli
gelismelerdir [5].

Chirugia Magna’nin yazari Guy de Chauliac (1363) inguinal ve femoral fitik
ayrimin1 yapmustir. Ronesans otopsi ve anatomik diseksiyon O6zellikle Avrupa’da

yayginlagsmistir. Gaspar Stromayr (1559) yazdigi kitabinda fitikk ve cerrahi
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midahelesi hakkinda pek ¢ok bilgi vermistir. Bunlardan en ¢ok géze garpani fitigin

cerrahi tedavisinde kisirlagtirmanin (kastrasyon) liizumsuz oldugunu belirtmesidir
[4].

Amasyali Serafettin Sabuncuoglu (1465) ilk Tirk cerrahi kitabin1 yazmistir ve
inguinal fitiklarin tedavi etme yontemlerinde bahsetmistir. 1867 de Lister’in aseptik
sorunlardan biri olan kanama hala tam engellenememistir. Fitigin tekrar niiks etme

orani bir yil igerisinde %30-40, daha sonras1 ise %100’e ulagmustir [5].

Kadavralarin incelenmesi arttik¢a inguinal kanalin anatomisi daha iyi anlagilmistir.
Bassini 1884’ de onerdigi fititk onarim yontemi ile glinlimiiz cerrahi miidahalelerin
temel ilkelerini ortaya koymustur. Yetiskin bir bireyde goriilen fitigin sebebinin
inguinal kanal tabanindaki zayiflik oldugunu sdyleyen Bassini olmustur. En etkili
tedavi olarak inguinal kanal tabanini kuvvetlendirmeyi dnermistir. Bu yontem temel

olarak alinmig ve giiniimiiz fitik tedavisinde ¢esitli metotlar gelistirilerek gelmistir
[6].

Schouldine inguinal fitik tedavisinde yeni yontemler gelistirmistir ancak biiylik
Olcekli fitiklarda niikks etme oranini diisiirememistir. Bu soruna itafen fitik
tedavisinde dokularin kendi onariminin yetersiz oldugu bdlgelere prostetik bir
materyal kullanarak destekleme fikri olugsmustur. 1958 yilinda Usher polipropilen
(PP) bir yamay1 protez seklinde bir fitik cerrahi tedavisinde kullanmistir. Bu yontem

o dénemde ¢ok basarili bulunmustur ve “Modern Bassini” niteligi kazanmistir [7].

1990’li yillarda laparoskopik fitik tedavi uygulamalar1 baslamistir. Lichtenstein,
Gilbert, Stoppa, Rivers prostetik materyali onlay ve preperitonal olarak kullanarak

giiniimiiz fitik tedavisinin temellerini olusturmuslardir [8].

2.1.2 Fitiga Sebep Olan Nedenler (Etiyolojisi)

Fitik olugsmanisina neden olan pek ¢ok faktor vardir. Fitiga sebep olan zayif noktanin

sebebi edinsel oldugu gibi dogmalik da olabilmektedir.

Viicutta kollajen sentezinin azalmasi, heredite, ileri yas, sismanlik, ileri derecede
zayiflik, agir veya dengesiz esya kaldirma, kronik oOksiiriik, idrar da zorlama,
kabizlik, gebelik gibi olaylar fitigin olusmasina temel hazirlayan sebeplerdir. Daha

sonrast ise ani zorlamalar ile fitigin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.
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Erkek cinsiyeti ve yaslilik (45 yas isti) fitik niiksiinii arttirmaktadir [9]. Sigsmanlik,
ozellikle obezite, yaralarda olusan enfeksiyon agisindan yiiksek risk olusturmaktadir
ve enfeksiyon varliginda fitigin niiksetme ihtimali yaklasik 5 kat artmaktadir [10].
Fitik defektinin boyutu da niiksiinde ¢ok onemlidir. 4 cm ve {izeri bir defekte fitigin
niiks oran1 3 kata ¢ikmaktadir [10]. Ote yandan operasyon sirasindaki cerrahi teknik
niiks etme ihtimaline etki eden en Onemli faktorlerdendir. Cerrahi operasyon
sirasinda agik siitur yontemi kullanilmasi sonrasi niiks orant %31-49 iken PP yama
ile yapilan miidahalerde bu oran %0-10 arasinda oldugu goriilmiistiir. Laparaskopik
cerrahi ile acik yama kullanilan onarimlar ayni sekilde giiven ve konfor

saglamaktadir [11].

2.1.3 Fitik Cesitleri

Karin duvar1 (abdominal duvar) fitikk onarimi, genel cerrahide en sik gerceklestirilen
operasyonlardandir. Karin duvar fitig1; karin batin i¢i organlarin (viskera) veya
intra-abdominal yag dokusunun kendisini ¢evreleyen periton ile birlikte abdominal
duvar kaslar1 veya fasyaya (bag dokusu) dogru bir ¢ikinti olusturmasi olarak
tanimlanir. Daha basit bir anlatimla abdominal fitik, karin duvarinin zayif bir
noktasindan i¢ organlarin (genellikle bagirsagin) bir ¢ikinti1 olusturmasi ile sonucu
ortaya c¢ikan bir problemdir. Genel cerrahi pratiginde daha ¢ok fitik terimi ile ayni

anlama gelen herni kelimesi kullanilir [12].



Anterior karin duvar
e insizyonal fitiklar (
inguinal fitik e Epigastrik fitiklar
1 fitik e Umblikal fitiklar (G
e Spiegelian fit1g1

e Parastomal fitiklar

e Lumbar fitiklar

internal fitiklz
Paraduodenal fitikla:

Transmezenterik fit1

Retroanastomotik fit

Sekil 2.1. Abdominal duvar (karin) fitiklart

2.1.3.1 inguinal Fitiklar

Inguinal fitiklar inguinal ve femoral fitiklar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Diger adiyla
kasik fitig1 olarak da taninirlar. Teorik olarak viicudun herhangi bir yerinde
olabilmesine ragmen genellikle inguinal bolgede ve abdominal duvarda olusur.
Inguinal fitiklar direkt veya indirekt olabilirler. Erkeklerde daha sik gériiliir. Inguinal
fitik rahatsizligr tiim fitik hastaliklarinin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. En sik
goriileni ise indirekt inguinal fitiklardir (%50). %25°lik pay1 direkt inguinal fitiklar
kapsarken, %5’ini ise femoral fitiklar olusturmaktadir [13]. Bu ii¢ fitik tiirli muayene

sirasinda kolayca ayirt edilebilir.



DIREK FITIK e
INDIREK FITIK —\\

FEMORAL FITIK —/

Sekil 2.2. inguinal fitik cesitleri

Cooper ligamani faysadan ve periosttan olusan bir pelvis ligamentidir. Bu yapi1
femoral kanalin arkakasindadir ve kanalin siirmni olusturmaktadir. Inguinal kanal ise
inguinal ring olarak bilinir ve internel inguinal ring transversalis fasyada bir
acikliktir. Eksternal inguinal ring ise anterior 6n duvarda bulunan bir agikliktir [14].
Femoral kanal vaskuler bolimiin ortasinda bulunur. Femoral kilif transversalis

fasyanin femoral kanali sardig1 bir uzantisidir [14].

Cizelge 2.1 : Abdominal duvar katmanlari

1. tabaka Cilt

2. tabaka Cilt alt1 yag dokusu

3. tabaka Yiizeysel fasya

4. tabaka M. Oblikus eksternus

5. tabaka M. Oblikus internus

6. tabaka M. Transversus abdominis
7. tabaka Transversalis fasya

8. tabaka Preperitoneal yag dokusu
9. tabaka Periton




Indirekt inguinal fitiklarda fitigin defekt oldugu yer anatomik olarak bakilirsa kasik

kanalinin kendisidir. Insan dogmadan once testisleri karm igerisinden bu kanaldan

gecer ve torbaya iner. Dogumdan sonra ise bu kanalin kapanmasi normal olandir

[15].

Indirekt inguinal fitiklar bu kanalin tekrar acilmasi ya da hi¢ kapanmamis olmasidir.

Direkt fitiklar kasin veya kaslarin yirtilmasiyla olusan fitiklardir. Yaslilarda ve

Ozellikle sporcularda goriilen fitik direkt fitiklardir. Kronik 6ksiiriik, ani kilo verme,

fiziki zorlanma, yaslanmaya bagli kas zayiflamasi adele yirtilmasinin sebepleri

olabilir [15].

Femoral fitiklar ise femoral kanalda ¢ikar ve sadece kadinlarda goriiliir.

Cizelge 2.2 : Direkt ve indirekt inguinal fitiklarin 6zellikleri

Indirekt inguinal fitik Direkt inguinal fitik
Sebep Dogustandir Edinseldir
Yas dagilim Her yas; ozellikle gengler Orta ve ileri yas

Cinsiyet dagilim

Erkek / Kadin: 10/ 1

Sadece erkek

Lokalizasyon

Inguinal ve Skrotal

Sadece inguinal

External ringin durumu

Genislemis; 6zellikle skrotalda

Genislemis olabilir

Tek veya ¢ift olmasi Genelde tek tarafli %40°1 1ki tarafh
Fitik Kesesi Eldiven parmag seklinde Kubbe seklinde
Buyiiklugii Biiytik kitle olabilir Genellikle kiiciik
Icerigi Barsakta hissedilebilir Yaygin degil
Kese boynu Var Yok

Oksiiriikle goriilme Internal ringte Daha orta kisimda

Internal ringe parmak

konunca okstirtiilme ile

Kontrol edilebilir

Kontrol edilemez

Niiks etme ihtimali

Daha az

Daha ¢ok




2.1.3.2 Anterior Karin Duvan Fitiklari

Umblikal fittk veya diger adiyla gobek fitig1 ¢ocuk yaslarda umblikal kordonun
gobek deligine girdigi delikte bulunan fasyanin kapanmamasindan dolayt olusur.
Gobek fitiklar1 genellikle cocuk iken (2 yasina kadar) kendiliginden kapanir.
Yetigkinlerde ise pek ¢ok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Gobek fitig1 kadinlarda
erkeklere oranla yaklasik 10 kat fazla goriilmektedir. Hamilelik sirasinda igeri dogru
olan gobek cukurunun anormal bir sekilde disari dogru bombelesmesi ile fark edilir.
Hamilelik sonlandiktan sonra bazi hastalarda gobek fitigt da kendiliginden
kaybolmaktadir. Gebelik bittikten sonra fitigin devam etmesi durumunda miidahale
edilmesi gerekir. Gobekte fitigin meydana geldigi yer dogumsal bir zayif noktadir
[16].

Sekil 2.3. Gobek fitig1

Abdominal duvar fitiklar1 arasinda yer alan kesi fitiklar (insizyonel), karinda yapilan
cerrahi uygulamalardan sonra ¢okga goriilen sorunlardan biridir. Abdominal bdlgeye
miidahale edilen hastalarda %0,5 ile %13,9 oraninda kesi fitig1 goriiliir [17]. Kesi

fitiklarinin olusmasinda pek ¢ok neden vardir (Sekil 2.4).



teknik
e S
Steroid,

antikanseroz Yara

ilaclar

/

Akciger

enfeksiyonlari

e
/

Protein ve

enfeksiyonlari Yaslilik

\
vitamin

Kesi sekli
eksiklikleri
\ /
Sismanlik

Sekil 2.4. Kesi (insizyonel) fitiklarinin olusma nedenleri

Epigastrik fitiklar gobek ile gogiis kemigi ucu arasinda olusan fitiklardir. Fasya
capmi birkag¢ santimetre degistirebilir. Genellikle edinseldir ve asir1 gerginligin yol
actigr diistintiliir. Erkek hasta sayis1 kadin hasta sayisina gore 3 kat fazladir.
Sikayetleri siirekli okstirme ile gerilme ve hareket ettikge artan agridir. Goriiniis
olarak tiimor ile karistirilabilir ancak epigastrik fitik okstirme ile ve hareketle yer
degistirdigi i¢in kolayca ayirt edilmektedir. Cocukluk caginda goriilen epigastrik fitik
bliylime ile kendini kapatabilir. Cap1 2,5 cm’den kiiciik olan fitiklar basit¢e dikilerek
tedavi edilirken, biiyiik olanlar ciddi operasyon gerektirir [18].

Spiegel fitik semilunar hatta edinsel olarak olusan bir fitiktir. Bu fittk ¢ok nadir
goriliir ve oldukga ufaktir ama ¢ok sik bogulur. Eksternal oblik kasin altinda gézden

kagabilir, bu yiizden tanist zordur [16].

Lumber fitiklar bel tarafina yakin olan lomber bdlgeden ¢ikan fitiklardir. Sikisma ve

bogulma orani diisiiktiir. Cok nadir goriiliir. Tedavisinde fitikk yamalar1 kullanilir
[16].

Parastomal fitiklar karin duvarina ve kalin bagirsaga yapilan cerrahi miidahale
sonucu ostomi yaninda olusan fitiklardir. Fitigin tedavisi ostominin revizyonudur

[16]. Tedavi sirasinda ihtiya¢ duyulursa fitik yamalari kullanilmaktadir.
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2.1.3.3 Pelvik Fitiklar

Obturator fitiklar genellikle ¢ok dogum yapmis ve yash kadinlarda goriiliir.
Obturator kanalin yanindan ¢ikan fitiklardir. Teshisi ¢cok zordur. Eksternal olarak
goriilmez, bu nedenle 6liim oram (mortalitesi) oldukga yiiksektir. Inguinal bolgenin
ortalarindan baglayip dize dogru yayilan bir agr1 verir. Kramp seklinde olan karin
agrilart ve bagirsak tikanikligi (ileus) ile ortaya c¢ikar. Obturator fitiklar rektal
muayenede hissedilebilir. Onarimi genellikle fitik defektinin bir prostetik polimer

yama ile kapatilmasi ile gerceklesir [18].

2.1.4 Fitik Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Bendavid (1990) inguinal fitiklarin onarimlari i¢in 81, femoral fitiklarin onarimlari
icin ise 79 ¢esit ameliyat yontemi oldugunu sdylemistir. Ancak giiniimiize kadar

popiileritesini koruyan ve halen uygulanmakta olan tedavi yontemleri sayist sinirlidir
(Sekil 2.5.) [6,19].

TEP veva TAPP

Anterior Yaklasmm ile Preperitoneal Onarm Yéntemi ile Kapah

Mesh Uygunlam asi

Onarm

N

Bassini Onarimi 7. Onlay Y éntem
Marcy Tekni gi & Inlay Yontem
Mc Vay Teknigi 9. Sublay Yontem
Shouldice Onarimi
Ag Orme Yontemi
Lichtenstein
Onarimlan

o /

!’5’“!““'."“‘!"”!t‘-’!"1‘\1

Sekil 2.5. Fitik Tedavisinde Kullanilan Onarim Y ontemleri

2.1.4.1 Anterior Yaklasimi ile Onarim

Bassini onarimi kiiciik bir indirekt fitigin onariminda en ilkel, temel olarak alinmis
tekniktir. Bassini onariminda saglamlig1 saglayan abdominal duvardaki transversalis

fasyadir. Yillar gectikce Bassini onariminda inguinal ringin daraltilmasi g6z ardi
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edilmistir. ~ Bdoylelikle internal ringe  miidahale edilmeden  onarimlar

gerceklestirilmistir (Modern Bassini) [7, 20, 21].

Tronavaraslis
faszia

Inguiral lig.
Sekil 2.6. Bassini yontemi ile fitikk onarimi

Marcy teknigi kiigiik indirekt inguinal fitiklarda kullanilan bir yontemdir. Ancak
Marcy teknigine uygun olmasi i¢in posterior inguinal duvarin saglam olmasi ve
femoral fitik olmamasi gerekmektedir. Bu teknikte inguinal ring basit ameliyat

iplikleriyle daraltilir, transversalis fasya tizerinde tek tek dikisler kullanilir [21].

Mc Vay onarimi femoral fitiklarda, direkt ve indirek kasik fitiklarinda kullanilan bir
yontemdir. Cooper ligamanindan gececek sekilde gerginligi azaltarak saglam olan
ist bolimden yakin tendona dogru aralikli olarak dikilerek internal ring

daraltilincaya kadar siirdiiriiliir [22].
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Sekil 2.7. Mc Vay yontemi ile fitikk onarimi

Shouldice yontemi biiyiik indirekt fitiklarda ve orta dereceli biiyiikliikte olan direkt
fitiklarda kullanilan bir yontemdir. Bu onarim da transversalis fasya devamli
dikislerle birbiri iizerlerine katlanarak kapatilir. Bdylelikle internal ring de
daraltilmis olur. Gilinlimiize gelen modifiyeli Shouldice onarmminda iki tabaka

tizerinden onarim yapilmaktadir (Sekil 2.8) [23].

Sekil 2.8. Shouldice yontemi ile fitik onarimi
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Ag orme yontemi biiyiik indirekt fitikalarda ve tiim direkt fitiklarda uygulanabilen
bir tekniktir. Bazi1 cerrahlar bu yontemi kullanmadan once transversalis fasyanin
kiigiiltiilmesini (plikasyon) onerir. Yontemin asli tendon konjuan ile inguinal ligaman
arasinda 2 ya da 4 kat iizerinden polipropilen ameliyat ipligi ile devamli sekilde ag

ormeye dayanir [21].

Lichtenstein onarmmi gerginligin sebep oldugu femoral ve inguinal fitiklarin
niiksetmesini engellemek icin ortaya ¢ikmis bir yontemdir. Fitik onarimlarinda
gerginlige yol agmayacak bir ka¢ yontem Onerilmistir. Bunlardan en sik kullanilanm
fittkk yarasinin prostetik bir rulo yama ile tikanmasi, daha biiyiik bir yamanin ise
inguinal ring lizerine yerlestirilmesi ve rektus kilifi inguinal ligamente dikilmesini
temel alir. Tikag seklinde kullanilan bu prostetik rulo yamalarin kiigiik ve niiksetme
thtimali yliksek fitik defektlerinde iyi sonuglar verdigi goriilmektedir. Lichtenstein ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalarda 100 serilik onarimda %0 niiks oldugunu
bildirmiglerdir. Parviz ve arkadaslari ise bu onarim yontemiyle yaptiklar1 4000
primer inguinal vakalarda %0.1 niikks orani oldugunu calismalariyla bildirmislerdir
[24, 25].

Sekil 2.9. Lictenstein yontemi ile fitik onarimi

2.1.4.2 Preperitoneal Onarim

Onarimi kompleks olan niiksetme ihtimali yliksek olan fitik tedavilerine uygundur.
Ozellikle kiigiik direkt, indirekt ve femoral fitiklarda tercih edilir. Posterior yaklasim

ile son zamanlarda polipropilen yama ile tedaviler tercih edilmistir. Laparoskopik
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fitik tedavilerinde preperitoneal onarim teknigine uygun olarak yapilmaktadir.
Preperitoneal onarimda simfizis pubisin 2 cm iistiinden peritona ulagilir. Indirekt
fitiklarda internal ring ¢eperi, direkt fitiklarda transversal fasya, femoral fitiklarda ise
Cooper ligamani dikilerek onarilir. Nyhus ve arkadaglar1 yaptiklar1 203 serilik fitik
tedavisinde prostetik yama kullanarak preperitoneal onarim gergeklestirmislerdir ve
10 y1l boyunca bu hastalarin durumlarini incelemislerdir. 10 y1l sonunda 203 hastada

sadece %0.5°1ik niiksetme oraninin oldugunu bildirmislerdir [26, 27].

Laparoskopik onarim yontemleri ¢ift tarafh fitiklar ve niiksetme ihtimali yiiksek olan
fitiklarin tedavisinde Ozellikle tercih edilmektedir. Fitik cerrahisinin laparoskopik

onariminda 6zellikle 3 yontem vardir [28].

e Periton i¢i yama uygulamasi,
e Karm i¢inden periton 6niine yama uygulamast,

e Tiimiiyle periton dis1 yama uygulamasidir.

Periton i¢i yama uygulamasi Onlay yontem olarak adlandirilir. Bu yontemde fasya
kenarlar ¢ift tarafli olarak istten ve alttan 4-5 cm kadar birakilir. Onlay yontemin en
bliyllk avantaji organlar ile yama arasinda preperitoneal yag tabakasinin
bulunmasidir. Bu tabaka bir bariyer gorevi goriir. Operasyon sirasinda fasya
kenarlar1 karsilikli gelmemesi durumunda periton ya da fitik kesesi yardimiyla orta
hat kapatilir veya yama ile bagirsak arasina emontum gegcirilir. E§er bu durumlar s6z
konusu degilse alternatif olarak biyobozunur katmana sahip bir dual yama

kullanilabilir [26].

Subkutan yag

Sekil 2.10. Periton i¢i onlay onarim yontemi
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Karin icinden periton Oniine yama uygulamasi “inlay yontem” olarak
adlandirilmaktadir. Yamanin inlay yontemle kullanimi1 1980 yillarinda ¢ok popiiler
olmustur. Inlay yontemde fitik kesesi eksize edilmektedir ve defekt kenarlarindaki
fasyal yapilar ortaya g¢ekilir. Genellikle polipropilen ve ePTFE yamalar ile ortaya
cekilen fasfal iizerine kusurlu olan bolgenin kenarlarina dikilir. Bu uygulama
gerilimsiz bir yontem olarak goriilsede yamanin sabitlendigi noktalarda belirgin bir
gerilme olustur. Inlay yontemde %10 ile %20 arasinda niiksetme ihtimali soz
konusudur, ki bu yiizden eger baska yontemler uygulanabilecek durumda ise inlay
yama onarimi tercih edilmez. Niiksetme ihtimalini diislirmek i¢in yamanin peritoneal
kismin igine yerlestirme durumunda ise karin i¢i organlar ile yama arasinda bir
yapigiklik oldugu bildirilmistir. Ancak bu durum kullanilan yamanin materyaline

bagli olarak ve dual katmanli yamalarin kullanilmasiyla azaltilabilmektedir [26, 28].
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Sekil 2.11. Inlay onarim yontemi

Tiimiyle periton digt yama uygulamas: “sublay yama onarimi” olarak adlandirilir.
Yaklagik 1990 yillarinda popiiler olan sublay yontem, yamanin periton ile rektus
kasinin arasina uygulanmasini temel alir. Bu yontemde fitik kesesi karin i¢i organlar
ile yama arasinda bariyer gorevi goriir. Gobek iizerinde bulunan defektler icin
fasyanin iist kismina, rektus kasinin arkasina yerlestirilir. Eger defekt gébegin altinda
i1se uygulama preperitoneal alanda gergeklestirilir. Boyutca biiyiik bir fitik yamasi bu
bosluga yerlestirilir ve {izerindeki kas tabakasma sabitlenir. Ozellikle biiyiik

boyutlardaki fitik defektleri i¢in (>10-12 cm) uygundur [29].
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Sekil 2.12. Sublay onarim yontemi

2.1.4.3 TEP ve TAPP Yontemi ile Kapali Yama Uygulamasi

TAPP ve TEP yontemleri gazla sisirilmis bir boslukta abdominal duvara acilan
genelde 3 delikten igeriye el aletleriyle miidahale edilen fitik tedavisi teknikleridir.
TAPP yonteminde yama fitik defektinin oldugu bolgeye direk karin iginden
yerlestirilir. TEP yonteminde ise karin igerisine hi¢ girilmez. Cerrahi miidahelenin
oncesinde karin duvar katlar1 arasina yerlestirilen bir balon yardimiyla bos bir bolge

olusturulur ve fitik defektinin oldugu yere yama yerlestirilir [30].

TAPP ve TEP yontemlerinde yama karin duvari ile kas arasina konmaktadir.
Yamanin yerine sabitlenmesi igin pek ¢ok segenek vardir [31]. Yaygin olarak

kullanilanlar;
e Titanyum veya alagimlar1 vida ile sabitlemek,
e Doku yapistiricisi ile sabitlemek,
e Kendinden yapigkanli yamalar ile sabitlemektir.

Kapali yontem olan TAPP ve TEP onarimlarinda lokal veya spinal anestezi yapmak
mimkiin degildir, sadece genel anestezi ile yapilabilmektedir. A¢ik ameliyatlara
oranla hastalar kapali onarim yontemleriyle normal giinliikk hayatlarina daha ¢abuk
donerler. Sporcular, agir ¢alisma kosullarinda ¢alisanlar, niiksetme ihtimali yiiksek
olanlar ve cift tarafli fiti1 olan hastalar i¢in ideal olan onarim ydntemleridir. Hatta
kapali ameliyatlarda her iki kasik kanali goriilebildigi i¢in diger kasikta fitik ihtimali
var ise oraya da miidahale etme sans1 vardir. Cift tarafli kasik fitig1 a¢ik ameliyatlarla

onarilmaya calisildiginda daha fazla doku hasarina ve yiiksek yara komplikasonu
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ihtimaline neden olurken kapali ameliyatlarda ayni deliklerden miidahale etmek

miimkiindiir [32].

Fititk onariminda kapali ameliyatlar ¢ok kiiclik kesilerle gercgeklestirilebilir. Kesi
yerinin boyutunun kii¢iik olmasi yara komplikasyonu riskini de azaltir. Ameliyat
sonrast agri, enfeksiyon ihtimali, ileriki donemlerde ortaya ¢ikabilecek cilt
hassasiyetleri daha nadir goriiliir. Ameliyat kesilerinin boyutlarinin kiigiik olmasi
kozmetik olarak da avantajlidir, hatta kisa bir siire sonra kesilerin izleri kaybolacak

kadar belirsizlesir [29].

2.1.5 Fitigin lyilesme Asamalar

Iyilesme siireci kollajenden olusmus yara dokusu yardimiyla viicudun bozulan
biitiinliiglinlin yeniden saglanmasidir. Viicut yarali kismin fonksiyonunu ve yapisini
tekrar eski haline getirmeye calisir. lyilesme siireci nedbenin olusma anindan itibaren

baglar ve yillarca devam edebilir [33].

Cizelge 2.3 : Yara iyilesmesine negatif etki eden faktorler

Direkt Faktorler Dolayli Faktorler
Yabanci cisimler Beslenme
Mekanik hasarlar Yas
Enfeksiyon Metabolik hastaliklar
Odem Bag doku hastalig
Disik oksijen basinci Sigara
Oli dokular Travmalar
iyonize radyasyon Bulasici hastaliklar

Viicudun yaralar1 iyilestirmesi biyokimyasal aktivitelerinin ve hiicresel olaylarin
ortaklasa gosterdigi komplike siire¢ler boyunca incelenir. Tiim yaralar viicudun eski
halini alabilmesi ve doku biitiinliigiiniin saglayabilmek igin bu siiregten gegerler [33,

34]. Yara iyilesmesinin agsamalar1 3 baslik altinda incelenebilir:
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e inflamasyon,
e Proliferasyon,

e Remodeling.

2.1.5.1 inflamasyon Asamasi

Yara defektinin olustugu siirecten itibaren inflamasyon baslar. Ilk olarak ¢esitli
salmimlar ile aktif olan kanama durdurulmaya c¢alisilir. Kanamanin durdurulma
calismalar1 normal bir bireyde yaklasik 5-10 dk siirer [35, 36]. Bu siiregten sonra
trombositler kiimelesirler. Mast hiicreleri sitoplazmalarindaki gesitli graniilleri hiicre
disina birakarak degreniilasyonu baglatir. Yeteri kadar degraniile olduktan sonra ise
kougiilasyon baslar. Ileriki asamalarda ise pihtilasmay1 saglamak igin trombositler
trombinleri olustururlar. Trombinler inflamatuar hiicreleri ve fibrobalastlar i¢in ortam
hazirlarlar ve agims1 bir yap1 olusur. Bu esnada mast hiicrelerinden ¢esitli salinimlar

gerceklesir (serotonin, histamin gibi) ve boylelikle kanama durdurulmus olur [37].

Yarali bolgede ilk olarak inflamasyon hiicrelerinin migrasyonu baslar. Yaralanmadan
sonraki olan siirecten yaklasik 6 saat sonra gozlenirler ve 24-48 saat sonra en yiiksek
yogunluga ulasirlar [38]. Makrofajlar yaraya inflamasyon asamasinda gelen ikinci
hiicre ¢esitidir. Yaranin saglikli bir iyilesmesi i¢in bas hiicrelerdendir. Yaralanmaya
takriben yaklasik 3. giliniinde goriilmeye baslar. Makrofajlar iyilesme siirecinin
sonuna kadar yara bolgesinde var olurlar [39]. lyilesme asamasinda var olan tiim
hiicrelerin aktivasyonunu yaparlar ve toplarlar. Lenfositler ise yaranin olusmasindan
sonraki 5-7. giinler goriiliir. Her yara iyilesmesinin birinci agamasi olan inflamasyon

asamasinda goriilmesine ragmen etkileri tam olarak bilinmemektedir [36].

2.1.5.2 Proliferasyon Asamasi

Proliferasyon asamasinda doku devamliligi insa edilmektedir. Yaranin olusmasina
takriben 4 ile 12. giinler arasinda gerceklesir. Bu asamada fibroblastlar ve endotel
hiicreleri etkin olarak goriilir [34]. Proliferasyon fazinda yara geriliminde gozle
goriiliir bir artis olur. Cevre dokulardaki fibroblastlar yara bolgesine transfer olurlar.
Fibrin yapidaki matriks rejenere olarak graniilasyon dokusuna doniisiir [40].

Proliferasyon asamasinda yara bolgesindeki inflamasyon ve 6dem azalir. Bag
dokusunu olusturmak i¢in fibroblastlar ¢esitli sentezler yapar (kollajen, elastin,

proteoglikan gibi) [36]. Elastin proteini doku genislemesi ve biiziilmesi igin
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gereklidir. Elastin, tip I kollajen ile Oonemli bir bilesendir. Fibronektin ise bir
glikoproteindir ve hiicrelerin zemine yapisikliligin1 kontrol eder. Biiyiik kompleks
yapida olan laminin glikoproteini ise hiicrelerin tip IV kollajenine baglanmasini
saglar [40]. Kollajenler ¢esitli tiplerde olmak iizere iyilesmenin tiim asamalarinda

vardir, iyilesmenin temel proteinidir [41].

Kollajen fiberleri yaslandik¢a kovalent baglarla daha karali bir hal alir. Bu ¢apraz
kovalent kuvvetler yaranin gerilim kuvvetini belirler [37]. Yaranin iyilesmesinden

sonra tip III kollajeni sentezlenmeye baslar ve depolanir [39, 40].

2.1.5.3 Remodeling Asamasi

Yaranin olgunlagsmasi ve remodeling olmasi fibroblast fazda baslar. Sentezlenen ve
depolanan kollajen tekrar diizenlenir. Proliferasyon asamasindan sonra yeniden
yapilanma asamasi baslar [37]. Bu siirecte yapim ve yikim manasinda kollajen
miktar1 dengeye ulasir. Yaranin iyilesmesinde en uzun asamadir ve yaklasik 1 yil
kadar siirebilir [35]. Remodeling asamasinda makrofajlarin ve fibrobalastlarin
miktarinda azalma olur. Yaklasik iki ay icerisinde kollajen tip Il yerini kollajen tip
I’e birakir [39, 40]. Yeniden sekillenme esnasinda gerilme fazla olursa iyilesen
yaralar lizerinde de gerilme artar ve asir1 kilolu hastalarda karin defektlerinde fitik
ihtimali artar. Yaklasik 42. giinden sonra kollajen miktarinda higbir artis olmaz ama

defekt en azindan 2 y1l daha iyilesmeye devam eder [40, 41].

2.2 Fitik Yamalari

Tibbi yamalar zayiflamis ya da hasar gormiis dokuya ek destek saglamasi ig¢in
kullanilan tibbi bir triindiir. Cerrahlar genel olarak steril ve dokuma malzemeden
elde edilmis sentetik plastik malzemeleri kullanirlar. Ayrica hayvan dokusundan elde
edilen yamalar da piyasada bulunmaktadir. Yamalar cesitli fiziksel 6zelliklerde
tiretilmektedir; ortak olarak saglam ve giiclii ama asir1 derecede ince yapidadir.
Yamalar yumusak ve esnek bir yapiya sahip olduklari ig¢in viicut hareketlerini
kisitlamaz [14].

Sentetik malzemeden iiretilen fitik yamalar1 orgiili veya orgiilii olmayan mesh
yapida bulunabilir.  Kullanilan sentetik malzemeler viicut tarafindan absorbe
olabilen, absorbe olmayan veya bu malzemelerin bir blendi ya da kompoziti olabilir
[18].
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Hayvan kaynakli yamalar, bagirsak yada deriden islenmis ve prostetik implant olarak
kullanilmak ig¢in sterilize edilmis hayvan dokularindan yapilir. Bu yamalar absorbe
olabilen yapidadir. Bu yamalarin tiretimi igin kullanilan dokular genellikle domuz ve

sigirdan izole edilir [31].

Biyobozunur olmayan yamalar siiresiz olarak viicutta kalir ve kalict bir implant
olarak kabul edilir. Bu fitig1 kalic1 olarak desteklemek ve fitigin tekrarlamamasi icin
kullanilir. Biyobozunur yamalar zamanla degrade olur ve mekanik Ozelliklerini
kaybeder. Bu tarz yamalar cerrahi miidahalenin yapildig1 bolgeye uzun vadeli destek
saglamak {izere tasarlanmamistir. Malzeme bozundukg¢a yeni doku biiylimesi ve

onarimi artmast i¢in tasarlanir [31].

2.2.1 Fitik Yamalarmin Tarihcesi

Tibbi yamalar yaklasik 1950 yilindan beri basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Daha
sonra laparoskopik miidahalelerin gelismesiyle yama kullanimi tercihlerinde artis

olmustur [5].

Belmas (1831) inguinal fitiklarda balik yiizgecleri ile cerrahi uygulamalar
denemistir. Balik yiizgeclerini fitikk bosluguna yerlestirerek tedavi etmeyi
planlamistir. Bu diisiincesini 30 disi kopekte uygulamis ve basarili oldugunu goriince
3 insanda da uygulamistir. 1887°de Trendeenburg inguinal kanali desteklemek
amaciyla 4x4x0.3 cm boyutlarinda periost (kemik zar1) kullanmistir. Ayn1 yillarda
Rehm kaslar1 saran bir zar1 (fasya lata) fitik tedavisi i¢in kullanmistir. Bu yillar fitik
cerrahisinde gelismelerin ¢ok oldugu zamanlardir. Witzel (1889) inguinal fitiklarda
giimiis tel yamalarin kullanimini tanimlamistir. Hatta Buse 1901°de altin1 bile herni
tedavisinde kullanmistir. Daha sonrak yillar fitik tedavisinde Fieshi Gummi (1931)
stinger, Ogilvie (1940) kumas kullanmigslardir. 1949 yilina gelindiginde ise Prester
fitik tedavisi i¢in telden olusan yamalar1 dnermistir [8].

II. Diinya Savasi sirasinda polimerik yapida ilk sentetik implant kullanilmistir.
1948°’de Acquovico ve Bourret fitik tedavisi i¢in sentetik bir materyal olan Nylon’u
tretmiglerdir. Cumberland (1952) fititk tedavilerinde sentetik yamalarin
kullanilabilecegine dair ¢aligmalar yapmistir. 1954 yilinda Amerika’da ilk poliester
yama iretilmistir. Bu yama Ethicon firmasinin “Mercilene” markal1 fiberleri ile
yapilmistir. Gliniimiizde ise ameliyat ipligi olarak kullanilmaktadir. Usher poliester
yapili yamalar1 kullanmigtir ama 1962 yilinda polipropilen fiberleriyle yeni bir yama
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iretilmistir. Ger ve Bogojacalensky (1990) inguinal fitiklarin laparoskopik tedavi

yonteminden bahsetmektedir [8].

Yamalar giinlimiizde fitik tedavisinde sik olarak kullanilmaktadir.

2.2.2 Fitik Yamalarinin Genel Ozellikleri

Abdominal duvara yerlestirilen fittk yamasmin gerilimi Laplace Yasas1 (2.1) ile
hesaplanabilir. Karma uygulanan bu gerilme kuvveti; basing, gerilme, karin duvari

kalinlig1 ve ¢apina baglhidir [41].

Karin duvari ¢apt x Basing

Gerilim = (2.1)

4 x Karin duvart kalinligt

Yetigkin bir bireyde oOksiirme ve ziplama sirasinda maksimum karin i¢i basinci
olusur. Normalde karin i¢i basincinin degeri 170 mmHg civarinda oldugu
sOylenmektedir. Bu nedenle boyut olarak biiyiikk olan fitiklarin tedavisinde
kullanilacak olan yamanin karin duvarina destek saglayabilmesi i¢in minimum 180
mmHg basinca dayanikli ve gerilme mukavemetinin yaklasik 32 N/cm olmalidir [42,
43].
Mesh
& Wall thickness

Diameter Pressure
e.g. 50 cm e.g. 20 kPa

ameler x Pressure

Sekil 2.13. Laplace Yasasi’nin karin duvar iizerinde gosterimi

Yamanin gozenek boyutu doku iyilesmesinin ana belirleyicisidir. Bu gozenekler
kollajenleri, kan damarlarini, fibroblastlar1 ve makrofajlar1 filtrelemesi i¢in en fazla
75 wm biyikligiinde olmalidir. Yama ¢ok biliyik boyutlu gozenek ile
tasarlandiginda dokunu iyilesmesine, biiyiimesine ve daha esnek hale gelmesine
yarar ancak bu durumda graniilom olugsmasindan da kaginmak gerekir. Graniilomlar
genelde yamay1 olusturan fiberlerden meydana gelmis, viicudun yabanci cisimlere
kars1 gosterdigi reaksiyon sonucu olusurlar. Olusan bu graniillomlar birbirlerine
kopriilerle baglanmalar1 sonucu olusan yapilar ise mukozit yapiyr tarif etmektedir.

Bu yapilar 800 pm’den daha kiigiik gdzenek boyutuna sahiptirler [41].
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Sekil 2.14. Graniilomlarin yama gozenekleri tizerinde gosterimi

Sentetik yamanin insan viicudunda doku ile birbirine temas etmesi ve kaynasmasi
porozite ile ilgilidir. Doku ve yama yeteri kadar benzer poroziteye sahipse kollojen
ve fibrosit enfiltrasyonu yaklasik 30 giinde tamamlanir. Dokunun sentetik materyeli
kabullenebilmesi i¢in porlarin boyutlarinin yaklasik 75-100 um arasinda olmalidir.
Monofilament polipropilen yamalarin porlar1 genellikle 100 um’den daha biiyiiktiir
ve bunun nedenle doku ile tam uyum gosterir. Porlar1 75 pm’den kiiciik olacak
sekilde tasarlanan yamalar histiyosit olusmasina neden olurlar. Zamanla artan

histiyosit yumusak graniilasyonun olusmasina yol agar [44, 45].

Yamanin agirlig1 kullanilan biyomateryelin molekiil agirligina ve polimerin malzeme
miktarina baghdir. Bir yamanin agirlik¢a yiiksek olmas1 100 g/m? (10x15 cm? yama
icin 1.5 g) olarak sOylenebilir. Bunlar birim agirliga gore daha kiigiik gozenek
boyutuna ve yiiksek gerilme mukavemetine sahiptirler. Agirlik¢a diisiik olmasi ise 33
g/m? (10x15 cm? yama icin 0.5 g) ile tanimlanabilir. Bu yamalar daha ince fiberlere
sahip iken yiiksek poroziteye (> 1mm) sahiptirler. Agirlik¢a diisiik yamalar dokunun
yabanci cisim reaksiyonu gostermesine daha yatkindir. Agirlikca diisiik olan yamalar
bile diisiik gerilme mukavemetine ragmen 170 mmHg’lik karin i¢i basincina destek
verebilmektedir [41, 45].

Fitik yamalar1 i¢in biyouyumluluk en 6nemli gerekliliktir. Giiniimiiz biyomateryaller
fiziksel ve kimyasal olarak inert yapidadir. Bu malzemeler immiinojen ve toksit
degildir. Ancak tabii ki biyolojik olarak inert degillerdir. Graniilom olusmasina,
kireclenmeye, kanin pihtilasmasina, inflamasyona sebep olabilmektedir. Tim
sentetik materyallerde yabanci cisim reaksiyonu gozlenir. Bu tepsinin siiresi
malzeme miktaria gore de degisebilir. Ayrica bazi tibbi yamalar kollajen gériiniimii
sergiler. Doku iyilegsmesi aninda baslangicta cogalmamis tip III kollojen, tip I
kollajene doniisiir. Bu islem yamanin yabanci cisim olarak algilanmasini geciktirir.

Yani kollajen tip I’in tip III’e oram1 daha az kararliliga sahiptir. Sonu¢ olarak
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kullanilacak kollajen miktar1 yamanin tiiriinii meydana getirir. Ayrica mikro

gozenekli yamalarda kollajen miktar1 daha yiiksek goriilmektedir [41, 46, 43, 45].

Esneklik, operasyon sonrasi agrinin olmamasi i¢in ve fitigin tekrar niiksetmemesi
icin Oonemli bir parametredir. 32 N/cm gerilim altinda abdominal duvarin dogal
esnekligi %38-40dir. Agirlikca yiiksek olan yamalarda esneklik %25 civarinda iken,
agirlikca diisilk olan yamalarda yaklasik %10’dur (16 N/cm gerilim altinda). Bu
parametreler operasyon sirasinda karin sisligini diizenleme imkan1 sunmaktadir [41,

43].

Fittk yamalart monofilament veya multifilament yapida tasarlanabilirler.

Multifilament yapidaki fiberler yiiksek enfeksiyon riski tagimaktadir [41].

Biizlilme sorunu operasyonun basarisiz olmasina neden olan faktorlerden biridir.
Dokunun yamanin kenarlarindan itibaren kasilmasiyla biiziilme olusmaktadir.
Yamanin kenarlarindaki doku, fitigin neden oldugu yaranin yiizey alanini %60

oranina kadar biizebilir [43].

Fititk onariminda kullanilan yama tamamen biyobozunur olmamalidir. Yamanin
duvar lizerinde destegi ve devamlilifi olmalidir. Ancak dual olarak tasarlanan
yamalarin absorbe olabilen materyali dokunun iyilesmesine yardimci olabilmesi igin

veya gegici bir siire yaray1 kapatmada kullanilir.

2.2.3 Fitik Ameliyatlarinda Yama Kullanilmasi

Fititk yamalar1 tasarlandiklar1 dizayn ile duruma uygun o6l¢ii ve boyutlarda
kesilebilirler. Tercih edilen ameliyat yontemine gore yama abdominal duvarin iistene
veya altina yerlestirildikten sonra ameliyat ipligi ile yerine sabitlenir. Baz1 fitik
yamalari, bireyin kendi dokusunun rejenere olmasina yardimci oldugu i¢in doku
iskelesi (scaffold) olarak da tanimlanir. Fitik yamalar1 en ¢ok gobek fitig1 ve kasik
fitig1 onarimlarinda tercih edilmektedir.

Ozellikle kasik fitiklarmin onarimlarinda yama kullanilmasi, kasik fitiklariimn
dikislerle tedavisinden daha kolay ve daha etkilidir. Tedavi sirasinda fittk yamasi
kullanim1 daha giiclii bir tamir saglarken 5 yillik siirecte fitigin niiksetmesini %2
oraninda digiiriir. Giliniimiiz ameliyat tekniklerinde yamalar inguinal dokuya
gerilmeden konuldugu ic¢in hastalarda ameliyat sonras1 daha az agr1 goriilmektedir.

Bu sebeple bireyler giinliik normal yasantilarina 7 gilin gibi kisa bir siirede
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donebilmelerini saglamaktadir. Ote yandan dikisler kullanilarak yapilan fitik
tedavilerinde bu siire yaklasik 6 hafta kadardir. Ayrica tercih edilmeyen bu yontem
sonrasi hastanin agridan ve fitigin tekrarlanmasindan korunmak i¢in ikinma ya da

zorlanmasini gerektirecek durumlardan kaginmasi gerekmektedir [47].

2.2.4 Fitik Tedavisinde Kullanilan Prostetik Malzemeler

Yaklagik 1950’li yillarda fititk onariminda giindeme gelen prostetik yama kullanimi
giinimiizde neredeyse standart hale gelmistir. Hatta primer siitur ile yapilan fitik
onarimlardan daha iistiin oldugu kabul edilmistir. Bu gelismeler kullanilabilecek

yama ¢esitliliginde hizl1 bir ¢esitlilige sebep olmustur [41].

Abdominal duvar fitiklarinin onariminda primer siitur kullanimi 1958 yilinda
popiileritesini kaybetmistir. Ciinkii bu yilda Usher PP bazli sentetik yama ile fitik
kapatma teknigini yayimlamistir. Bunun tizerine 30 yil sonra Linhtenstein tedavisi
gindeme gelmistir. Giiniimiizde yilda yaklasik bir milyon fittk yamasi
kullanilmaktadir. Fitik tedavisinde polimerik yamalarin kullanimi yillardir kabul
edilmektedir [46]. Fitik yamasinin uzun siireli kullanma avantajlari tip litaratiiriinde
calismalara dayali kanitlanmistir. Avrupa Birligi {ilkelerinde aragtirmacilarin 2002
yilinda ortak yiirtittiikleri bir ¢aligmada 58 rastgele fitik hastasi incelenmis ve fitik
yamasi kullanarak yapilan operasyonlarin diger onarim yontemlerine Oranla {istiin
oldugu gosterilmistir. Polimerik yama kullanimi fitigin niiksetme ihtimalini biiyiik

oranda diislirdiigii ve tedavi sonrasi agriy1 en aza indirdigi kabul edilmistir [48, 49].

Sentetik polimerik yamalarin kullanimi ¢ok daha iyi olmasina ragmen yamanin
tretiminde kullanilan materyalin c¢ok diisiik olsa da istenmeyen ve birey icin
morbidite olusturan baz1 Ozellikleri vardir. Sentetik polimerlerle yasanan bu
problemler biyolojik bazli (dogal) polimerlerin gelismesine yol agmistir. Burada
ama¢ vicut i¢cin en fizyolojik yamayr tasarlamaktir. Glinlimiizde fittk yamasi
materyali olarak kullanilan sentetik olmayan dogal polimerler kollajen, insan derisi
(alloderm lifecell), domuzun ince bagirsagindan izole edilen submukoza (sergisis
cook) gibi yapilar igerir. Ancak bu polimerlerin kullanimi operasyon siiresinde
uzama, zayif doku direnci, enfekte ortamda risk tagimasi gibi konularda zorluk
getirmistir [41, 50].

Fitik yamasinin kullanim mantig1 oldukga basittir. Fitik yamalar1 defekt olan bolgede
doku olusumunu ve abdominal duvan giiclendirmeyi saglar. Bu acidan bakinca en iyi
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fintk yamas1 mekanik 6zellikler olarak en giiclii olan ve doku olusumuna en ¢ok
yardim eden yamalardir. Ancak fibrotik reaksiyonlarin artmasiyla agri ve hareket
kisitliligr da beraberinde geldigi goriilmiistiir. Bu sorunlarin en aza indirilmesi igin
sentetik yamalar gelistirilmistir. COziim olarak yamanin ylizey alan1 biraz
kiigliltiilmiis ve mukavemeti biraz azaltilmistir [41]. Karin i¢i basing Olgiimleri
yapilarak fitik yamalarin 6zellikleri bozulmadan bunlar1 yapabilecek kritik degerler
tespit edilmistir. Piyasadaki biitiin ticari yamalar karin i¢i basincinin dayanabilecegi
gerilme giiclinlin en az on katina sahiptir. Boylelikle hafif fittk yamalar1 tasarimi
saglanmigtir. 1998 yilinda ticari olarak ilk kez hafif bir fitk yamasi (Vypro, Ethicon
Sirketi) kullanilmis ve hafif fitikk yamalarmin agir olanlara dstiinligi kabul
edilmistir. Sentetik yamalarin neredeyse hepsi diisiik inflamasyon 6zellik gosterirler.
Ayrica yliksek elastik Ozellikleri ile hareket kisitlamalarin1 ortadan kaldirirlar.
Sentetik polimerik fitik yamalarinin hala kullanimi operasyona bagli c¢evresel
enfeksiyon, niikksetme orani ve yapisiklik gibi komplikasyonlari tamamen yok etmis
degildir. Bu sebeple giinlimiizde hala daha iyi bir fittk yamasi arayis1 devam
etmektedir [51].

Tek ¢esit materyalden en ideal yamay1 iiretmek neredeyse imkansizdir. Bu yiizden
dual kompozit yamalar, polimer blendleri ile olusturulan materyaller ile yapilan
calismalar halen devam etmektedir. Kompozit dual yamalarin en biiyiik avantaji
diisiik yapisma oranlart ile karin bosluguna uygulanabilir olmalaridir. Cok cesitli
materyaller olmasina ragmen piyasada hala ePTFE, PP, poliester, PE gibi polimerler

kullanilmaktadir [41, 52].
2.2.5 Yama Uretim Teknikleri

2.2.5.1 Fiber Cekme Yontemi

Fiber ¢ekme, fiber olusturabilecek bir materyalin cesitli proseslerden gegirilerek fiber
sekline getirilmesidir. Polimerler ¢ozelti haline getirilip ya da eritilerek filamentlere
donustiirtilebilirler. Polimerler eriyik haline getirildikten sonra diizelerden
gecirilmesine eriyikten ¢ekme ile tanimlanirken, ¢oziicii igerisinde ¢oziildiikten sonra

¢ozelti halinde kullanilmasina ¢6zeltiden fiber ¢gekme olarak adlandirilir [53].
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Sekil 2.15. Eriyikten fiber cekme yontemi

Eriyikten ¢ekme yonteminde polimerin tam olarak eriyebilmesi gerekmektedir. Isil
kararliligt kotii olan, hatta erime sicakligt bozunma sicakligina ¢ok yakin olan
polimerde eriyikten ¢ekme islemi uygulanmaz. Bu tiir polimerler i¢in ¢ozeltiden
cekme yontemi tercih edilir. Cozeltiden ¢ekme yonteminde polimer diize ¢ikisinda
filament halini aldiktan sonra 2 farkli uygulama ile son halini alir. Bunlardan
birincisi kuru ¢ekme yontemidir. Kuru ¢ekme yonteminde diizeden ¢ikan polimer
tizerindeki ¢oziicii sicak hava, gaz veya buhar ile karsilasir. Coziicii buharlasip
uzaklasirken polimer filament seklinde kalir. Ikinci yontem ise yas cekmedir.
Polimer c¢ozeltiler diizeden gegtikten sonra banyodan gecirilir. Bu banyolarda
cozeltideki ¢oziicii ile karisim yapabilen ve polimeri ¢oktiirebilen bir sivi bulunur.
Boylece polimerlerin filament gseklinde katilasmas1 saglanir. Bu banyolar
koagiilasyon banyosu olarak adlandirilirlar. Eriyikten fiber ¢ekme yonteminde ise
diizeden gegen polimerik filamentler soguk hava akimiyla sogutulurlar. Bu islemde
1s1 aktarimmin hizi fiberin yapisini ve ozelliklerini etkilemektedir. Ince polimer
filamentlerinin soguma hiz1 yiiksektir, bu nedenle kontrollii bir sogutma islemi

zordur [53, 54, 56].
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Sekil 2.16. Kuru ¢ekme yontemi

Cozeltiden kuru ¢cekme isleminde 1s1 transferiyle kiitle transferi ayn1 anda gerceklesir
ama kiitle aktarimi hep tek yonliidiir. Cozeltideki ¢oziicii molekiilleri buharlagirken
filament yiizeyine dogru diflize olur. Cozeltiden yas c¢ekme prosesinde ise 1s1
aktarim1 gergeklesmez ama kiitle transferi c¢ift yonliidir. Havuzdaki ¢oktiirme
sivisinin molekiilleri filament i¢ine difiiz olurken, ¢ozeltideki ¢oziicii molekiilleri

ylizeye dogru geger [55, 56, 57].

Olusan filamentlerin boyutlart ve kesitlerindeki stabilite eriyikten ¢ekme prosesinde
daha rahat kontrol edilmektedir. Bu yontemde dogal polimerler ile yari sentetik
fiberler cekilemez. Ciinkii genellikle dogal polimerlerin net bir kararli erime
noktalar1 yoktur, ayrica bozunma sicakliklarina ¢ok yakindir [57].

Bunlarin disinda, eriyikten ¢ekme ve ¢ozeltiden ¢ekme prosesleri haricinde farkli
uygulamalarla da fiber elde edilebilir. Film kesme teknigi olarak adlandirilan
proseste film formunda hazirlanan polimer ince bigaklar yardimiyla ince seritler
halinde kesilerek filament elde edilir. Polipropilen lifler bu yontem ile iiretilmeye
uygundurlar. Jelden ¢ekme olarak adlandirilan bagka bir yontemde ise, diizelere
gelen polimer sivi kristal halindedir ve basing ile diizelerden gecirilir. Jelden ¢ekme

yontemiyle elde edilen fiberlerin mekanik dayanimi oldukc¢a yiiksektir. Ciinkii bu
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uygulama fiberlere yiiksek derecede yonlenme saglar. Ileri miihendislik

uygulamalarinda kullanilan polietilen ve aramit lifler bu yontemle iiretilirler [54, 56].

Diizelerin (spinneret baslik) tasarimi fiber ¢ekme proseslerinde olduk¢a 6nemlidir.
Monofilament bir yapi, tek delikli bir diize ile saglanmaktadir. Multifilament bir
yapida kag tane filament olmasi isteniyorsa diize {izerinde o kadar delik konmalidir.
Kesikli fiber liretiminde birim zamanda daha ¢ok iiriin elde edilmek istenildigi igin
cok biiyiik ve ¢ok fazla delige sahip diizeler tercih edilmektedir. Diizeler genellikle
paslanmaz celik ile tasarlandiklar1 i¢in korozyona ve basinca dayaniklidir. Cok 6zel
uygulamalarda platin, nikel, altin-platin alasimi, altin-paladyum alasimi gibi
materyallerden diizeler tasarlanmaktadir. Yas fiber ¢ekim yonteminde korozyon
riskinin fazla olmasi nedeniyle Ozellikle platin alasimlari, hatta baz1 6zel

uygulamalarda cam diizeler bile kullanilmaktadir [57, 58].

Fiberlerde germe-¢ekme islemi yonlenmelerini saglamaktadir. Laboratuvar
kosullarinda polimer fiberlerin elle germe-¢ekme islemi miimkiindiir. Endiistride
biiylik ¢apta tiretim yapildigi i¢in bu islerler i¢in uygun makineler vardir. En ¢ok
kullanilan yontem; biri digerinden daha hizli donen iki bobine fiberlerin sarilmasini
temel alan sistemdir. Bobinlerin hizlar1 degistirilerek germe-¢ekme orani
degistirilebilir. Ayn1 ¢alisma prensibine sahip diger bir makine ise biri digerinden
daha biiyiik ¢apa sahip olan iki bobinli sistemdir. Bu sistemde bobinlerin doniis hizi
aynidir. Germe-gekme uygulamasi sirasinda fiberlerin bazen ani incelme yaptigi

goriiliir. Bu ani incelmeye bogaz olusumu denir [57, 59].

Germe-¢ekme islemi Germe-cekme 1slemi
uygulanmamis uygulanmig

Sekil 2.17. Germe-¢ekme isleminde yonlenme

Cekilmig fiber uzunlugunun cekilme islemi gérmemis fiber uzunluguna oranini
germe-gekme orani olarak tanimlanir. Endiistride bu oran sentetik fiberlerde 4-5

civarindadir. Dogal materyallerden elde edilen fiberler germe-¢ekme prosesine
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uygun degillerdir. Ciinkii yapilar1 belirli bir oranda yonlenmistir. Baz1 filametlere
germe-cekme islemi uygulamak icin 1s1 verilir. Bu uygulama 6zellikle cams1 gegis

sicakligi yiiksek olan polimer filamentlerde gergeklestirilir [59].

Yonlenme derecesinin artmasi fiberlere yeni ozellikler kazandirir. Bir fiberin
yonlenme derecesinin yiiksekligi kirllgan oldugunu gosterir. Yonlenme derecesi
arttikca polimer zincirleri daha iyi istiflenirler. Boylelikle polimer fiber igerisinde
difiizyon gii¢lesir ve kimyasal dayanimi artmis olur. Sonu¢ olarak polimer fiberin

nem adsorbsiyonu azalir ama boyanma yetenegi kotiilesir [60].

2.2.5.2 Coziicii Uzaklastirma Yontemi

Coziicli uzaklastirma yontemi, kalin olmayan membranlar ve film yapisindaki ince
doku iskeleleri liretmek icin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Teknigin en
biiylik avantaji pahali ve ayrintili ekipmanlarin kullanilmasina ihtiyag¢ duymamasi,
uygulanabilirligi kolay ve basit olmasidir. Poroz yapida bir film ya da membran
tiretmek icin partikiil uzaklastirma teknigi ile birlestirilebilir. Cozeltiden dokme
yontemi temel olarak polimer ¢ozeltisindeki ¢oziiciiyii gesitli basit tekniklerle
¢ozeltiden ayrilmasini saglayarak polimerik yapida bir film elde edilmesine dayanir.
Coziicli uzaklastirma yonteminin pek c¢ok uygulama gesiti vardir. ilki polimer
cozeltisi petri kabina ya da bir kaliba dokiiliir. Porozlu bir yap1 isteniyorsa por
olusturucu maddeler (tuz, seker, jelatin, parafin gibi) eklenir ve ¢6ziiciiniin solventten
uzaklagmasi beklenir. Coziicli ¢ozeltiden uzaklastiktan sonra porojen maddeler de
membrandan uzaklagtirilir (Sekil 2.18). Jelatin, tuz, seker i¢in su; parafin i¢in hekzan

kullanilabilir [61, 62].
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Sekil 2.18. Coziiclii dokme yontemiyle membran iiretimi

Diger kullanilan ¢6ziicii uzaklastirma yontemi ise daldirarak kaliplamadir (dip

molding). Bir kalip polimer ¢o6zeltisi havuzunun icine daldirilir. Celik kalibin

etrafinda polimerik bir katman biriktikten sonra kalip havuzdan c¢ikartilir ve

¢Oziiclinlin uzaklasmasi beklenir. Coziiclinlin buharlagma islemi normal kosullarda

olabilecegi gibi, vakum altinda kurutma ya da hava tabancalari ile kurutma islemleri

de olabilir (Sekil 2.19).
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Sekil 2.19. Daldirarak kaliplama ile ¢oziicli uzaklastirma
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2.2.5.3 Elektroegirme Prosesi

Elektro-egirme prosesini ilk olarak 1934 yilinda Formhals kullanmistir. Sistemin
esas1 elektrostatik kuvvet uygulayarak polimerik malzemenin fiberlere doniismesini
saglamaktir. Elektro-egirme prosesinde temel amag¢ olusturulan yiiksek elektrik
alanda polimer ¢ozeltisinin topraklanmig ya da zit elektrik yiikii ile yiiklenmis karst
yiizeye dogru spin hareketleriyle toplanmasidir. Cesitli parametreler sonucu bu
fiberlerin ¢aplari nanometre mertebesine kadar inebilmektedir [63]. Elektro-egirme
diizenegini olusturan pargalar1 4 ana baslik altinda toplanabilir (Sekil 2.20):

e Besleme iinitesi (enjektor, igne, siringa pompasi gibi),

e Yiiksek voltaj gii¢ kaynagi,

e Toplayici (plaka, silindir, 1zgara gibi),
e Viskoz polimer ¢ozelti.

Toplayict
Sirmga pompasi
Polimer Cozeltisi
| Simnga
e
LHORON IO
Y

_| ; I
I ¥

" - Fiberler
Gitg kaynaz |

Sekil 2.20. Elektro-egirme diizenegi

Elekto-egirme isleminde igne ucundaki polimer ¢dzeltinin jet olusturabilmesi i¢in
yiikksek bir enerjiye ihtiya¢ vardir. Bunun icinde yiiksek voltaj giic kaynagi
kullanilmaktadir. Sistemde genellikle polimer ¢ozeltisi bir enjektdr icerisinde yer
alir. Enjektor siringa pompasina baglidir ve proses boyunca ¢ozeltinin igne ucundan
sabit hizda akmasini saglamaktadir. Enjektoriin ucundaki igneye giic kaynagindan
gelen elektrot baglanir ve karsisindaki toplayic1 plaka topraklanir. Elektrot igne
ucuna temas edince bir elektrik alan olusturur ve polimerik ¢dzeltinin yiizeyinde yiik
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olusmasi saglanir. Boylelikle igne ucu ile polimer ¢ozeltisi arasinda ylizey gerilimine
ters yonde bir kuvvet olugsmaktadir. Elektrik alanin yiikselmesiyle iliskili olarak
polimer ¢ozeltisinin yiizeyi konik bir form olusturur ve buna “Taylor konisi” adi
verilmektedir [64]. Taylor konisi yiiklii ylizeydeki elektrik gii¢ ile ylizey gerilimi
arasinda dengeyi saglamaktadir. Yiizey gerilimi kuvvetleri artan voltajin kritik
degere ulagmasindan sonra igne ucundaki polimer ¢ozeltisinin itme kuvvetine
yendigi zaman Taylor konisinin ucunda bir jet olusur. Olusan jet iizerindeki ayn
elektriksel yiikler birbirini iter ve jet uzayip daha da incelerek toplayiciya dogru
ilerler. Polimer jeti igne ucu ile toplayici arasinda ilerlerken once kararli daha sonra
kararsiz bir hareket (spiral) olusturur. Elektriksel alana maruz kalan polimerik ¢ozelti
iceresindeki ¢ozelti buharlasir. Boylelikle ¢ok ince ¢apli polimerik bir fiber kalir. Bu

fiberler toplayici plaka tizerinde birikirler ve dokusuz bir yiizey olustururlar [65].

Sekil 2.21. Taylor konisi ve jet olusumu

Elektro-egirme prosesi kolay bir prosestir ama fiberlerin olusumu ve yapisina etki
eden pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Elektro-egirme prosesi sonucu olusan fiberlerin

yapist ve morfolojisi 3 ana baslik altinda toplanabilir (Sekil 2.22).
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Sekil 2.22. Elekro-egirme prosesine etki eden faktorler

Elektro-egirme prosesinde Taylor konisi yapisindan ayrilan polimere toplayiciya
gidene kadar pek cok kuvvet etki etmektedir, bundan dolay1 polimer jeti uzar ve
gerilir. Polimer zincirlerinin karisiklig1 ¢ozeltinin gerildigi bu siirecte polimer jetinde
kopmalar olmasini onler ve jete bir siireklilik kazandirir. Bunun i¢in kullanilacak
olan ¢ozelti yeterli konsantrasyona sahip olmalidir [66]. Polimerin konstantrasyonu
en Onemli parametrelerden olan viskoziteye ve yiizey gerilimine direk etki eder.
Viskozitenin yiiksek olmasi polimer molekiilleri ve ¢oziicii arasinda daha fazla
etkilesim demektir. Boylelikle etki eden yiikler sonucu ¢ozelti gerildiginde polimer
molekiillerinin dagilmasi 6nlenecektir. Cok seyreltik ¢ozelti de ise yiizey geriliminin
yiiksek olmasi sonucu polimerik ¢ozelti toplayici levhaya ulasamadan damlaciklar
seklinde dagilir. Cozelti viskozitesinin ¢ok yiiksek olmasi sonucu ise fiber olusumu
gozlenmez. Elektro-egirme prosesi sonucu olusan fiberlerin boncuksu yapida olmasi
biiyiik bir sorundur. Yiksek viskoziteye sahip c¢oOzeltilerde genellikle daha az
boncuksu yapilar olusmaktadir [67, 68].
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Sekil 2.23. Konsantrasyonun fiberdeki boncuksu yapilara etkisi

Ayrica viskoziteni yliksek olmasi fiberlerin toplayici tizerindeki dagilimina da etkisi
vardir. Yiksek viskozite polimer jetinin kararsizligini azaltir ve izledigi yol azalir.
Yani olusan polimer fiberler daha kiigiik bir bolgede yayilir. Polimer jetin izledigi
yolun az olmasi demek ¢dzeltinin az uzamasi ve ¢ap olarak biiyiik fiberlerin olugsmasi

demektir [66].

Elektro-egirme  prosesinde  ¢Ozeltinin  elektriksel  iletkenligi ~ Onemli
parametrelerdendir. Polimer jetinin olusabilmesi i¢in ¢dzeltinin belirli bir iletkenlik
degerinin iizerinde olmasi gerekmektedir. Dielektrik sabitini arttirilmas1 ve fiber
morfolojisini iyilestirmek i¢in ¢ozeltiye cesitli ¢oziiciiler (DMF gibi) ilave edilebilir.
Yiiksek dielektrik katsayisi, polimer jetlerinin egilme kararsizligim ve jetin izledigi

yolu arttirir. Bu durum fiber gaplarinin kiigiilmesini kolaylastirir [66].

Yiiksek voltaj giic kaynagindan wuygulanan voltaj degerinin elektro-egirme
prosesinde polimer jetin kararliliginda ve fiberin bigcimine O6nemli etkisi
bulunmaktadir. Sekillendirme isleminde uygulanan voltaj degerinin artmasi, ignenin
ucundan daha ¢ok miktarda polimer c¢dozeltinin cekilmesine neden olacaktir.
Boylelikle birim zamanda daha fazla miktarda fiber olusacaktir. Voltaj degerinin
diisiik oldugu durumlarda polimer ¢6zeltisinin igne ucunda olusturdugu damla Taylor
konisi formundan jet formuna ge¢emedigi goriiliir. Gii¢ kaynagindan voltaj degeri
fazla yiikseltildik¢e igne ucundaki polimer ¢dzeltinin hacmi azalir ve Taylor konisi
yapisinin kaybolmasina neden olur [66]. Boyle bir durumda olusan polimer

fiberlerinin tizerinde ¢ok fazla boncuksu yap1 oldugu goézlenir.
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Sekil 2.24. Artan voltaj degeri ile Taylor konisini formu

Cozeltinin besleme hizi, jetin hizin1 ve polimer fiberinin ¢apini direk etkileyen
faktorlerdendir. Akis hizinin fazla olmasi birim zamanda igneden gegen ¢dzeltinin
miktarm1 arttirir  ve malzemeyi inceltecek olan elektriksel kuvvet yetemez
(uygulanan gerilimin, voltaj degerinin sabit kalmasiyla). Sonug olarak fiber ¢ap1 daha
kalin olur. Ayrica besleme hizinin yiiksek olmasi sonucu ¢ozelti hacminin fazla
olmasi polimer jetinin kurumasini giiglestirir. Bu durumda ¢oziicii buharlasmak i¢in
yeterli zamani bulamaz. Buharlagmaya firsat bulamadan toplayiciya ulasan ¢oziicii,

fiberlerin iist iiste gelerek temas ettikleri noktalarin yapismasina sebep olur [66, 69].

Igne ucu-toplayici arasindaki mesafe polimer fiberlerin toplanma zamanmi ve
¢Oziiciinliin buharlagma miktarim1 etkileyen bir faktordiir. Aradaki bu mesafenin
polimer c¢ozeltisi hazirlanirken kullanilan ¢6ziicliniin buharlagsma hizina dikkat
edilerek ayarlanmalidir. Cabuk uzaklasan bir ¢oziiclii kullaniliyorsa igne ucu ile

toplayici arasindaki mesafe kisa olmalidir [70].

Elektro-egirme prosesinde siringa ile toplayici arasindaki yerde olusan elektriksel
alan sonucu polimer jeti olusumu gergeklesmektedir. Bu elektriksel alanin etkin bir
bicimde olmas1 i¢in elektriksel iletkenligi yiiksek olan materyaller ile toplayici
tasarlanir ya da aliiminyum folyo gibi elektrik iletimi iyi olan bir malzeme ile sarilir

ve topraklanir. Boylelikle kararli bir potansiyel fark olusturulmus olur [63, 66].

Elektro-egirme prosesinde toplayicinin  sekli  olusan fiberlerin  yapisim
etkilemektedir. Olusan polimer fiberlerinin konumlanmasit kullanilan hedef

toplayicinin tiliriine gore degisir. Sabit bir levha iizerinde polimer fiberleri rastgele
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istiflenirler. Olusan fiberlerin diizenli olmasin1 ve kontrollii bir sekilde yerlesmesini

saglamak i¢in farkl toplayici tipleri kullanilmaktadir (Sekil 2.25).
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Sekil 2.25. Cesitli toplayici tipleri

Elektro-egirme prosesinde nem fiber yapisimi biiyiik olglide etkilemektedir. Artan
bagil nemin polimer fiber ¢apimni da arttirdigi soylenebilir. Bunun sebebi polimer
cozeltisinin elektrostatik yiiklenememesidir. Bagil nemin %350 nin altinda olan
ortamda prosesin gergeklestirilmesi daha uniform fiberler elde etmeyi saglayacaktir
[71]. Teorik olarak ¢oziicliniin buharlasma hizi nemsiz ortamda en yiiksektir [66].

Cizelge 2.4’de tiim parametreler 6zet olarak verilmistir.
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Cizelge 2.4 : Degisen parametrelerin elektro-egirme prosesine etkileri

Fiber ¢apiyla ters orantili
Irﬁ;l:a?ec u ile toplayicr arasindaki Elektriksel potansiyel fark ile ters orantili

Boncuk miktariyla ters orantili

Fiber capiyla dogru orantili

Akis uzi Elektrik akimiyla dogru orantili

Yiik yogunlugu miktar ile ters orantili

Boncuksu yap1 yogunlugu ile ters orantili
Voltaj degeri Fiber capiyla ters orantilt
Toplayici iizerine dagilan alanla dogru

orantilt

Fiber capiyla dogru orantili

FOlTEs [ OREETEEEi Egrilme yetenegi ile direk iliskili

Yiik yogunluguyla dogru orantili

(6zeltinin iyonik giici Boncuk yogunluguyla ters orantili

Coziici Buharlagsma hizi ile direk iliskili

Sicaklik 4 y 77B0ncul§yapllarln miktar1 ile ters orantili

Viskozite Fiber ¢ap1 ve egrilme yetenegi ile direk
iligkili

2.2.5.4 3 Boyutlu Yazma Yontemi

3 boyutlu bilgisayar tasarimini somut hale getirebilen makinelere 3 boyutlu yazilar
denmektedir. 3 boyutlu yazicilar ile geleneksel imalat yontemleri ile iiretilmesi zor
olan ya da miimkiin olmayan geometrideki {iriinler iiretilebilmektedir. 3 boyutlu
yazma fikri 1984 yillinda ortaya atilmistir. Ancak o zamandan giliniimiize kadar olan
stirede halen seri tliretim i¢in ¢ok fazla ilgi gdrmemistir. Prototipleme i¢in ¢ok uygun
olan bu teknoloji 2006 yilinda ¢ok genis kitlelere ulagsmistir [72]. 3 boyutlu yazma

prosesi 3 asamadan olusmaktadir:

e Tasarim ve modelleme,
e 3 boyutlu baski,

e Yiizey iyilestirme.
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Modelleme asamasinda g¢esitli bilgisayar destekli tasarim programlart (CAD)
yardimuiyla bilgisayar datasi olusturulmaktadir. Gelisen teknoloji ile 3 boyutlu tarama
yapan cihazlarla da bu datalar olusturulabilir. Cogu 3 boyutlu yazici genellikle STL
formatinda bilgisayar datasin1 kabul etmektedir. 3 boyutlu baski asamasinda ise
yazici objeyi katmanlar veya bdliimler halinde parca parca olusturur. Yazici
icerisindeki programlar ile olusturacagi bu katmanlar1 belli bir siraya sokar ve yazma
islemi icin bir gilizergah olusturur. Bu isleme yazicinin modeli dilimlemesi denir.
Yazma islemi bittikten sonra kullanilan 3 boyutlu yazma prosesine bagli olarak
yiizeyde boyutsal hatalar olabilmektedir. Bu yiizden ylizey temizleme, yiizey
iyilestirme gibi islemler uygulanabilmektedir [72].

3 boyutlu yazicilarin hepsinin ¢alisma prensibinde katmanlari iist {iste olusturma ve
yigma vardir. Ancak bu katmanlar1 olusturma metotlar1 farklidir (lazerle, eriterek,
elektron 151 kaynaklari ile, UV kiirlemeyle gibi) [73]. Yazma teknolojisine gore 7
tip 3 boyutlu yazici vardir:

e Eritip y1garak modelleme (Fused deposition modeling, FDM)
o Selektif lazer sinterleme (Selective Laser Sintering, SLS)

o Selektif lazerle eritme (Selective laser melting, SLM)

e (Cift tarafli litografi (Stereolithography, SLA)

e Dijital 151k ile isleme (Digital Light Processing, DLP)

e Elektronik 1s1n ile eritme (Electronic Beam Melting, EBM)

e Laminasyon obje tiretimi (Laminated Object Manufacturing, LOM)

Giinlimiizde en popiiler olan 3 boyutlu yazma teknolojisi FDM’dir. FDM teknolojisi
ilk kez 1980°1i yillarda Scott Crump (Stratasys Sirketi) tarafindan gelistirilmistir. Bu
yontemde termoplastik bir polimer filament kullanilir. Yaygin olarak PLA ve ABS
polimerleri piyasada satilmaktadir. Yiiksek performansli miihendislik {iriinleri
iiretmeye uygundur, ¢iinkii yliksek malzeme mukavemetine ulasmak bu teknoloji ile
mimkiindiir. Filament formundaki termoplastik polimerin mini ekstriidere
beslendikten sonra eriyik polimeri makine bilgisayar datasinda olusturdugu yerlere
birakir [73, 74].
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Sekil 2.26. Eritip y18arak modelleme (FDM)

SLS en ¢ok kullanilan ikinci 3 boyutlu yazma prosesidir. 1980°li yillarda Teksas
Universitesinde dgrenci olan Carl Deckard tarafinda bulunmustur. SLS gii¢ kaynagi
olarak lazer kullanmaktadir. Toz havuzuna gonderilen lazer sayesinde tozlari eriterek
katmanlar olusturur. Lazer cihaz iizerinde bulunan lazer tarayicisindan gectikten
sonra insan goziniin algilayamayacagl boyutta hizli bir sekilde toz havuzuna
yonlenir. SLS ile sadece plastik degil; kullanilan lazerin giicine bagli olarak seramik
ve metal de islenebilmektedir [73, 74].

Lazer kaynagi

—T0z havuzu

Silindir ._.
v

Toz besleme 7 ekseni
sistemi

Sekil 2.27. Selektif lazer sinterleme (SLS)
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3. MATERYAL ve METOT

3.1 Kullanilan Malzemeler

Calismada kullanilan medikal safliktaki polikarbonat bazli politiretan (Carbothane™
TPU) Lubrizol (Almanya) firmasindan saglandi. PGS sentezinde kullanilan sebasik
asit (%99) ve susuz gliserol monomerleri Sigma (Almanya) firmasindan temin edildi.
Elektro-egirme deneylerinde polikaprolakton (Mn=80,000, Aldrich, Almanya)
kullanildi. Kontrol olarak, ticari érnek Parietene™ kompozit dual yama (Convidien,
Irlanda) secildi. Kullanilan diger tiim kimyasallar analitik saflikta olup, Sigma

(Almanya) firmasindan satin alindi.

3.2 Polikarbonatiiretan Film Uretimi

Ic organlar ile temas edecek olan biyobozunur olmayan tabaka igin satin alma
yoluyla medikal kullanimlara uygun polikarbonat bazli termoplastik politliretan
(TPU) temin edildi. Enfeksiyon ve i¢ organlara yapigma riskinin en aza indirilmesi
amaciyla gozeneksiz film formunda olmasi gereken bu katmanin hazirlanmasinda
¢oziicli dokiim yontemi tercih edildi. Coziicii dokme yontemiyle elde edilecek olan
film i¢in ¢esitli parametreler degistirilerek farkli denemeler yapildi. Bu parametreler;
TPU konsantrasyonu (%5, %8, %10, %15 w/v), coziicli tipi (kloroform, THF,
THF+DMF) ve c¢oziicliniin uzaklastirilacagi ortamin sicakligi (oda sicakligi veya
15°C) olarak belirlendi. Elde edilen filmlerin ayn1 kalinlikta olmas1 amaciyla ¢ozelti
konsantrasyonu degistirilirken, TPU miktar1 sabit birakilmak suretiyle sadece
¢oziiciiniin miktar1 degistirildi. Filmin kalinliginin ticari 6rnek ile benzer kalinlikta
(400-450 pm araliginda) olmasi i¢in kullanilmasi gereken polimer miktari
hesaplandi. Hazirlanan tiim karisimlar ¢6ziinmenin tam olarak gergeklesmesi i¢in 24
saat boyunca 150 rpm’de karigtirildi ve cam petrilere dokiildii ve 48 saat boyunca
kurutuldu. Coziiciiniin buharlastirilacagi ortamda hava akimi olmamasma dikkat
edildi. Hazirlanan Ornekler, genel goriiniimleri ile birlikte SEM analiz

goriintiilerindeki ylizey morfolojilerinin incelenmesi ile degerlendirildi.
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Yapilan optimizasyon calismalar1 sonucunda bir sonraki asamalarda kullanilmak
tizere, kloroformun ¢6ziicii olarak kullanildigr ve %10 konsantrasyonda hazirlanan
¢ozeltinin 15 °C’de kurutulmasi ile elde edilen filmin istenilen 6zelliklerde oldugu

saptandi.

3.3 PGS Sentezi

Dallanmis bir polimer olan PGS’nin proje kapsaminda sentezi literatiirde bulunan
orneklere bagl kalinarak ancak yontem modifiye edilerek sentezlendi. Gliserol ve
sebasik asit monomerleri esit mollerde ve ¢oziiciisiiz ortamda reaksiyona sokularak
PGS elde edildi. 2 boyunlu kuru bir balona hizlica gliserol ve sebasik asit
monomerleri tartildiktan sonra reaksiyon balonu onceden 120 °C’ye 1sitilmis yag
banyosuna oturtuldu ve geri sogutucu altinda manyetik karistirma ile argon
atmosferinde karistirilarak sebasik asit eritildi. Erime gergeklestikten hemen sonra
125 °C’ye cikartilan eriyik halindeki monomer karisimi 24 saat karistirildi. PGS
sentezi bir kondenzasyon polimerizasyonu oldugu i¢in alkol ve asit gruplarinin
reaksiyonu sonucunda ag¢iga ¢ikan su vakum ile uzaklastirilarak polimerizasyon
derecesi ve monomer doniisiimii arttirildi. 125 °C sicaklikta vakum uygulanirken
balonun iizerindeki sogutucu balondan ayrildi ve sistem bir musluk ve hortum
vasitasiyla teflon pompaya baglandi. Literatiir ¢aligmalarinda, 24 saatlik vakum
sliresi sonucunda ¢oziinebilen PGS elde edildigi rapor edilmistir [75] Ancak yapilan
deneylerde 12 saatten fazla vakum uygulandiginda zor ¢ziinen kismi capraz-baglh
PGS elde edildigi goriilmiistiir. Projedeki calismalar i¢in gerekli ¢oziinebilen ve
mekanik 6zellikleri uygun PGS, 24 saat reaksiyon siiresi bitiminde, 12 saat vakum
uygulanarak sentezlendi. Elde edilen iirlinlin igerisindeki reaksiyona girmemis
monomerlerin sistemden uzaklastirilmasi i¢in, ham {iriin az miktarda THF ile
¢oOziildiikten sonra, asir1 miktarda hekzan igerisinde ¢oktiiriildii ve hekzan dekante
edilerek saf PGS oda sicakligindaki vakum etiiviinde 24 saatte kurutuldu ve diger

deneysel ¢alismalarda pre-polimer olarak kullanildi.
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3.3.1 PGS Karakterizasyonu

3.3.1.1 Yap1 Analizi (FTIR-NMR)

Sentezlenen pre-polimerin kimyasal yap1 analizi Alpha FTIR spectrometer (Bruker,
ABD) model FT-IR ve Bruker Spectrospin Avance Ultrashield Plus Biospin GmbH
spectrometer (Almanya) model *H-NMR ile yapild.

3.3.1.2 Molekiil Agirhg Analizi (GPC)

Sentezlenen polimerin Molekiil agirlig: ise Jel Gegirgenlik Kromotografisi yontemi
ile belirlendi. Bu amagla, Viscotek light scattering dedektér ve Viscotek refraktif
indeks dedektor, ViscoGEL (G2000H HR, G3000H HR, ve G4000H HR) kolon
iceren Viscotek GPC marka GPC kullanildi. 6mg/ml konsantrasyonunda THF
icerisinde hazirlanan Ornekler, tasiyic1 faz olarak 1,0ml/dk akis hizinda THF
kullanilan kolona verildi. Molekiil agirligi kalibrasyonu icin lineer polistiren

standartlar kullanilarak hesaplamalar yapildi.

3.3.1.3 Termal Analiz (DSC)

Pre-polimerin termal davraniglar1 diferansiyel taramali kalorimetre (DSC) DSC Q200
(TA Instruments, New Castle, DE, ABD) ile incelendi. Analizler, 10 °C/dakika
1sitma hizi ve 10 °C/dakika sogutma hizi kullanilarak -50 °C ile 150 °C araliginda ii¢

basamakli (1sitma-sogutma-isitma) olarak azot gazi altinda gercgeklestirildi.

3.4 Nanofibroz PGS/PCL Katmanin ve Kompozit Yamanin Hazirlanmasi

Calismamizin bu bdliimiinde nanofibroz tabakanin iiretimi gergeklestirilirken, ayni
anda ¢ift tabakal1 yapinin da eldesi amaglandi. Nanofibroz tabaka i¢in elektro-egirme
yontemi kullanildi. PGS tek basina egirme islemine uygun olmadigr igin, elektro-
egirmeye cok uygun olan ve PGS ile homojen bir ¢ozelti olusturan PCL ile birlikte
kullanilmasina karar verildi. PGS/PCL polimer karisimi elektro-egirme yontemi ile
sekillendirilirken, TPU film levha {izerine ¢ift tarafli bant ile sabitlendi.

Egirmeye uygun PGS/PCL oranim1 belirlemek icin, agirlikca farkli oranlarda
PGS:PCL (5:1, 4:1, 3:1, 2:1, 1:1, 1:2, g/g) polimerleri hazirlandi. Coziicii olarak
kloroform/etanol ~ (9:1, ml/ml),  kloroform/etanol/DMF  (8:1:1, ml/ml),
kloroform/etanol/ DMF (9ml:1ml:0,1ml, v/v), kloroform/DMF (9:1, ml/ml) ve HFIP
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kullanildi. Istenilen nanofibroz tabakanin kalinlig1 icin 8 ml ¢dziicii iceren karigimlar
hazirlandi. Karisimlart hazirlarken PGS 4 saat 150 rpm’de ¢dziindiikten sonra PCL
eklendi ve 24 saat boyunca karistirildi. DMF igeren ¢ozeltilerde ¢okmeyi dnlemek

icin DMF elektro-egirme prosesinden 1 saat 6nce karisima eklendi.

Elektro-egirme prosesi farkli ¢6zelti konsantrasyonlar1 (%15, %18, %20, %25, %30),
farkli gerilim degerleri (13 kV, 15 kV, 19 kV, 21 kV, 23 kV), farkli igne-toplayici
aras1 mesefe degerleri (18 cm, 22 c¢cm, 30 cm), farkli siringa pompa hizlari (0,5 ml/s,

0,8 ml/s, 1 ml/s, 1,5 ml/s, 2 ml/s) ile oda sicakliginda gergeklestirildi.
3.4.1 Nanofibréz Katmanin ve Kompozit Yamamin Karakterizasyonu

3.4.1.1 Morfolojik Analiz (SEM)

Malzemelerin morfolojik oOzellikleri, taramali elektron mikroskobu (SEM, XL30
ESEM-FEG, FEI-Philips, Hollanda) ile belirlendi. Bu amagla 0,5x0,5 cm
boyutlarinda kesilmis polimerik filmler, ince altin film ile kaplandiktan sonra
gozenek yapilar1 ve gorlinlimleri, 15 kV ivmelendirilen elektron demeti yardimi ile

altinda incelendi.

3.4.1.2 Mekanik Testler

Uretilen ¢ift katmanli yamalarin cekme-uzama testlerinin yapilmasi amaciyla cekme
deneyi cihazi (1.000 N ve 20.000 N, Zwick/Roell, Almanya) kullanildi. Bu amagla
test edilecek ornekler 10x50 mm olgiilerinde kesilerek cihazin ¢eneleri arasina
yerlestirildi. Test oda sicakliginda 0,1 MPa kuvvetle ve 50 mm/dk sabit ¢ekme
hiziyla gergeklestirildi. Test boyunca ¢ekme gerilimine karsi % uzama degerleri
kaydedildi. Her bir film i¢in en az 5 6rnek hazirlanip test edildi ve ortalama degerleri

alindi. Kargilastirma amaciyla ticari 6rnek de ayni kosullarda teste tabii tutuldu.

3.4.1.3 in vitro Bozunma Testleri

Hazirlanan yamalarin nanofibroz katmaninin in vitro ortamdaki bozunma testleri,

fizyolojik kosullarda (37 °C ve PBS pH=7,4) gerceklestirildi. Kontaminasyonu

engellemek i¢in ¢oOzeltiye %2 oraninda sodyum azid (NaNs3) eklendi. PGS

membranlar uygun boyutlarda kesildi ve test Oncesi agirliklarinin belirlenmesi

amaciyla tartildi. PBS c¢ozeltisi, her 15 gilinde bir taze hazirlanmis ¢ozelti ile

degistirildi. Onceden belirlenen periyotlarda (15, 30, 60, 90, 120 giin) &rnekler
44



cozeltiden uzaklastirilarak distile su ile yikandiktan sonra 24 saat boyunca 37 °C’de
kurutuldu. Her bir 6rnek tartilarak, asagida verilen formiile gore % agirlik kaybi
hesaplanda.

Wi—-Ws
wi

x100 3.1)

Nanofibréz membranlarin degradasyon hizlarinin takibinde GPC yodnteminden de
faydalanildi. Bu amagla, 6rnekler ¢alismanin bir dnceki asamasinda verilen kosullar

altinda analiz edildi.
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4. SONUCLAR ve TARTISMA

4.1 Polikarbonatiiretan Film Uretimi

Gobek ve kesi yeri fitiklarmin tedavisinde karsilasilan en 6nemli sorun, karin
duvarindaki yaranin biiylikliigii sebebiyle tedavi siiresinin uzamasidir. Bu nedenle,
bu tip fitiklarin tedavisinde genellikle “dual” yama adi verilen ¢ift katmanh
kompozit yamalar kullanilmaktadir. Dual yamalarin ¢ift katmanli olmasinin sebebi,
her bir katmanin ayr1 Ozellikte olmasi ve dolayisiyla degisik fonksiyonlar ile
iyilesme stirecine katki saglamalaridir. Cift katmandan olusan bu yamalarin bir tarafi
karin duvarindaki yaranin iyilesmesini destekleyecek bigimde tasarlanirken, viskera
(ic organlar) ile temas edecek yiizeyinin yapismama 6zelligine sahip olmasi istenir.
Birgok in vitro ve in vivo g¢alismalar ile kompozit yamalarin bu o&zelliklerini

destekleyecek bulgular elde edilmistir [76, 77].

Bu tez calismasinda tasarlanan dual yamanin viskera ile temas edecek katmani
medikal saflikta termoplastik  poliliretandan  hazirlanmistir.  Termoplastik
poliliretanlar, biyouyumluluklari1 ve mekanik o6zellikleri nedeniyle basta
kardiovaskiiler olmak tizere bir¢ok biyomedikal uygulamada kullanilmaktadir.
Ancak PU yiizeylere hiicre yapismasinin az oldugu ve bu nedenle bircok uygulama
yiizey modifikasyonuna gerek duyuldugu bilinmektedir [79, 80]. Her ne kadar
poliiiretanin bu ozelligi diger uygulamalar igin bir dezavantaj olsa da projede

hazirlanan dual yamanin viskeraya yapigsmamasi bakimindan bir avantajdir.

Calismanin bu boliimiinde, TPU film hazirlanirken ¢oziicii dokiim yontemi
kullanmilmistir. Yiizey piirtizliiligiiniin ¢cogu durumda hiicre yapismasina olan pozitif
etkisi géz Oniine alinarak piirlizsiiz bir film elde edilmeye calisiimistir. Coziicli
olarak, THF, THF-DMF ve kloroform denenmistir (Sekil 4.1). En homojen
gorinimli  filmin, TPU’nun %10 konsantrasyonda ve kloroform igerisindeki

¢ozeltisinden hazirlanan film oldugu gozlenmistir.
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Sekil 4.1. Degisik ¢oziiciiler kullanilarak hazirlanan TPU filmler

Sekil 4.2.a’da verilen SEM gorlintiileri de hazirlanan bu filmin istenilen
puriizsiizlikte oldugunu gostermektedir. Karsilastirma amaciyla, ticari 6rnek
Parietene™ yamanin film katmanimmin SEM goériintiileri alindiginda, biyobozunur
kollajen, polietilen glikol ve gliserolden hazirlandig1 belirtilen bu filmde iretim
yonteminden kaynaklandigi tahmin edilen yiizey bozukluklular1 oldugu bulunmustur
(Sekil 4.2.b). Bu durum, tez kapsaminda hazirlanan filmin ticari 6rnege gore viskera
tarafinda kullaniminin daha iyi sonuglar verebileceginin bir gostergesi olarak

diistiniilebilir.

AccV SpotMagn Dt WD i 5m
500KV 30 10000x SE 131

Sekil 4.2. a) Klorofom kullanilarak hazirlanan TPU film (x10000), b) Parietene™
yamanin film katmani (x5000)

4.2 PGS Sentezi
4.2.1 PGS Karakterizasyonu

4.2.1.1 Yap1 Ozellikleri (FTIR-NMR)

Sekil 4.3’te verilen FT-IR spektrumunda PGS polimerine ait tipik bantlar olan 3459
cm™®” de —OH gruplarma ait gerilmeler, 2926 ve 2852 cm™’ de alifatik gerilmeler ve
1733 cm™* de de ester gruplarinin gerilmeleri goriilmektedir [80, 81].
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Sekil 4.3. Poligliserol sebakat (PGS)’1n FTIR spektrumu.

PGS’ nin 'H-NMR spektrumu incelendiginde ise, gliserol ile reaksiyona giren
sebasik asitten olusan ester gruplarinin 4.20-3.45 ppm civarinda, hidroksil grubuna
bagli C-H protonlarinin 5.2-4.95 ppm arasinda ve sebasik asite ait diger alifatik
protonlarin (¢, d ve e) 2.27-1.2 ppm araliginda kayma gosterdigi belirlenmis ve bu

sonugclarin literatiirdekilerle uyum i¢inde oldugu gorilmiistiir (Sekil 4.4).

OH

(\)a\/o\n/c\/e\/e\/d\/omo)’
b b d e e ¢ o

Sekil 4.4. Poligliserol sebakat (PGS)’m *H NMR spektrumu.

Her iki analiz sonuglar1 pre-polimer sentezinin basar1 ile gerceklestirildigini

gostermektedir.
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4.2.1.2 Molekiil Agirig1 (GPC)

Nanofibréz katmanin {iretiminde kullanilacak olan PGS, kondenzasyon
polimerizasyonu ile sentezlenmistir. Yapilan GPC analizleri sonucunda pre-
polimerin molekiill agirhigit Mn=2490 ve Mw=9085 olarak bulunmustur.
Polidispersite indeksi (PDI) ise 3,65°dir. Literatiirdeki ¢alismalarda da PGS’nin pre-
polimer hali igin benzer degerler bulunmustur [82]. Bu veriler, degredasyon
caligmalarinda karsilastirilma amagl da kullanildigindan ileriki boliimlerde yer alan

Cizelge 4.4’de sunulmustur.

4.2.1.3 Termal Ozellikleri (DSC)

Sentezlenen pre-polimerin tipik termal gegislerini gosteren DSC termogrami Sekil
4.5’de verilmistir. Ayrica, bolim 3.4’de hazirlanan PGS/PCL membranlar ile
calismalarda kullanilan PCL homopolimerinin de DSC termogramlari ayn sekil
tizerinde verilmistir. Bunun sebebi, PGS ve PCL polimerlerinin birbiri igerisinde
karigma yeteneklerinin belirlenmesidir. PGS polimerinin yapisinda bulunan sebasik
asit ve gliserol kisimlari i¢in sirasiyla yaklasik 5,23 °C ve 37,62 °C olmak lizere iki
ayrt erime sicakligina sahip oldugu rapor edilmistir. Deneysel g¢alismalarin bu
boliimiinde sentezlenen PGS’nin termogramlarinda da 2,42 °C ve 36,5 °C’lerde iki
ayr1 erime piki gozlenmistir. PCL homopolimerinin erime sicakligr 58,36 °C olarak
bulunmustur. Her iki polimerin 1:1 (g/g) karisimindan hazirlana membranlarin
termogramlarinda ise her iki polimere ait erime pikleri goriilmektedir. Bu sonuglar,
PGS ve PCL’nin birbiri igerisinde tam olarak karigmadigi ve elektroegirme prosesi

sonrasinda faz ayriminin olugabilecegini gostermektedir.
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Sekil 4.5. PGS ve PCL polimerleri ile elektro-egirme ile hazirlanan PGS/PCL

membranlarin DSC termogramlari

4.3 Nanofibroz PGS/PCL Katmanin ve Kompozit Yamanin Hazirlanmasi

Gobek ve kesi yeri fitiklarinda karin duvarinda olusan yirtigin iyilesme hizi,
tedavinin basarisim etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir. Ozellikle kesi yeri
fitiklarinda karin duvari yirtigr 15-20 cm’i bulabilmektedir. Bu bakimdan, tedavide
kullanilacak olan yamanin hizli bir hiicre infiltrasyonu ve ECM olusumunu

saglayarak ve doku rejenerasyonunu gercgeklestirmesi istenmektedir.

Yumusak doku onariminda, elektro-egirme yontemi ile liretilen biyomalzemeler
giderek artan bir ilgi gormektedir. Bunun temel sebebi, nano boyutta polimer
fiberler iceren bu dokumasiz (non-woven) matrikslerin dokulardaki dogal hiicredis
matrikse (ECM) benzer bir yapida olmalaridir [83]. Yiiksek yiizey alani/hacim
oranma sahip olmalar1 ve gozenekliliklerinin fazla olmasi sayesinde hiicrelerin
yapismasi ve 3 boyutlu yayilarak biiyiimesi bakimidan geleneksel biyomalzemelere
gore Ustlnliik gosterirler [84, 85]. Ayrica, elektro-egrilmis matrikslerin hafiflik,

kolay ve ucuz tiretilme gibi avantajlar1 da mevcuttur.
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4.3.1 Nanofibréz Katmanin ve Kompozit Yamanin Karakterizasyonu

Elektro-egirme yontemi ile iretilen matrikslerin morfolojik yapisi, hem polimer
¢oOzeltisinin Ozelliklerine (konsantrasyon, viskozite, yiizey gerilimi ve dielektrik
Ozellikler) hem de proses sartlarina (uygulanan voltaj, ¢ozelti akis hizi, igne ucu ve
toplayici arasindaki mesafe, vb.) bagl olarak degisebilmektedir [86]. Ornegin, diisiik
polimer ¢ozeltisi konsantrasyonlarinda polimer jet olusumu saglanamazken, ¢ok
yiiksek ¢oOzelti konsantrasyonlar1 ¢ozeltinin ignenin ucunda donmasina neden olur

[87].

Tez calismasmin bu boliimiinde, ¢ift katmanli yamalarin hazirlamadan 6nce
nanofibréz katmani liretmek icin gerekli olan optimum elektro-egirme proses
kosullarinin belirlenmesi amaciyla bir seri 6n deneme yapilmistir. Yapilan bu
calismalarda, ¢oziicli, igne ucu-toplayict mesafesi, polimer karisimi orani, ¢ozelti
konsantrasyonu, uygulanan voltaj gibi bircok parametre denenmistir. Bu denemelere
ait bir grup calisma Cizelge 4.1°de verilmistir. Tablodan da goriilebilecegi gibi
karisimdaki PGS oraninin artisi, PGS nin molekiil agirliginin ¢ok diisiik olmasi
sebebiyle ¢ozelti viskozitesinin azalmasina ve dolayisiyla ¢ozeltinin fiber jetleri
yerine damlaciklar seklinde toplayici yiizeyine yapismasina sebep olmustur. Istenilen
fibroz yapinin elde edilmesi ic¢in kullanilabilecek azami PGS miktarinin agirlikga
PCL’e esit olmasi ve c¢ozelti konsantrasyonunun da %25’ agmamas: gerektigi

bulunmustur.
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Cizelge 4.1 : Polimer karisiminin orani ve ¢6zelti konsantrasyonunun elektro-egirme
prosesine uygunlugu.

FI;(CB:SL %15 %18 %20 %25 %30
. Fiber
a5l olusumu yok i i i i
4-1 Fiber Fiber i i )
) olusumu yok | olusumu yok
31 Fiber Fiber Fiber i i
’ olusumu yok | olusumu yok | olusumu yok
. Boncuk Fiber ¢ap1 Fiber Fiber
2:1 olusumu . -
yiiksek olusumu yok | olusumu yok
fazla
. Al Fiber ¢ap1 Fiber ¢ap1 Optimize A
1:1 olusumu iksek iksek Kosullar olusumu
fazla yu yu osufia yok

Optimum polimer karistirma oranlar1 ve ¢ozelti konsantrasyon degeri belirlendikten

sonra, igne ucu-toplayict mesafesi sabit tutularak uygulanan voltajin fiber olusumuna

etkisi de incelenmistir. Cizelge 4.2°de ve Sekil 4.6-4.8’da yapilan bu ¢aligmalara ait

deney sonuglaria drnekler verilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, hazirlanan polimer

¢ozeltisinden boncuksu yapilar igermeyen fibréz membran olusturulmasi igin

uygulanmasi gereken voltajin 22 kV oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.2 : Sabit ¢cozelti konsantrasyonu ve sabit igne ucu-toplayict mesafesinde

uygulanan voltajin fiber olusumuna etkisi

Gerilim Degeri (kV) Gozlem
13 Taylor konisi olugsmu gézlenmedi.
15 Coziicii buhalasma hiz1 ¢ok diisiik
19 Boncuksu yapilar az, fiber ¢aplart kismen kalin (Sekil 4.6)
22 Boncuksu yap1 yok, fiber ¢aplari ince. (Sekil 4.7)
24 Igne ucunda katilagsma, sarmal fiber olusumu. (Sekil 4.8)
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Sekil 4.6. %25 (g/ml) konsantrasyonda PGS:PCL (1:1) ¢ozeltisinden 19 KV gerilim
uygulanarak elde edilen fiberlerin optik mikroskop goriintiileri; x5 (sag) ve x10 (sol)

Sekil 4.7. %25 (g/ml) konsantrasyonda PGS:PCL (1:1) ¢ozeltisinden 22 KV gerilim
uygulanarak elde edilen fiberlerin optik mikroskop goriintiileri; x20 (sag) ve x20

(sol)

Sekil 4.8. %25 (g/ml) konsantrasyonda PGS:PCL (1:1) ¢ozeltisinden 24 kV gerilim
uygulanarak elde edilen fiberlerin optik mikroskop goriintiileri; x10 (sag) ve x10

(sol)
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4.3.1.1 Morfolojik Yap1 Ozellikleri (SEM)

On calismalar sonucu belirlenen proses sartlarinda iiretilen PGS/PCL membranlarin
SEM goriintiileri Sekil 4.9°da verilmistir. Fiberlerin rastgele bir yonlenme gosterdigi
ve fiber ¢aplarinin 1,28-3,50 pum araliginda dagilim gosterdigi gézlemlenmistir. Fiber
caplariin mikron boyutunda olmasinin sebebi; nano boyuta inmek i¢in gerekli olan
daha diisiik c¢ozelti viskozitesinin kullanildigr kosullarda fiber olusumunun
gerceklesmemesidir. Literatiirde de PGS’nin bagka polimerler ile karigimlarinin
elektro-egirme ile prosesi sonucu mikron boyutunda fiberler elde edildigi rapor
edilmistir [88, 89]. Her ne kadar elektro-egirme ile elde edilen fiber ¢aplarinin nano
boyutta olmasi1 gerektigi diisiiniilse de bu proses ile iiretilen birgok mikro-fibroz

membran degisik biyomedikal uygulamalarda basar1 ile kullanilmistir [90, 91].

| ~3 - I/T
< ‘M‘; s hsa ~— m g‘
Lw’é—‘_"‘:‘ﬁg : \2‘ ISP ﬂ,.

Sekil 4.9. Optimum kosullarda tiretilen PGS/PCL membranlarin SEM goriintiileri;
a)x500, b)x5000

Elektro-egirme prosesi sirasinda PGS/PCL ¢ozeltisinin toplayici {izerinde bulunan
TPU filmin iizerine atilmasi sonucu elde edilen ¢ift katmanli kompozit yamalarin
lateral goriintiileri incelendiginde, iki malzemenin birbiri arasindaki entegrasyonun
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.10 a ve b). PGS fiberlerin lateral goriintiisii daha
yiikksek magnifikasyonlarda incelendiginde, fiberlerin nano-gézenekli bir yapi
sergiledigi belirlenmistir. Bunu sebebinin, bolim 4.2.1.3°’de yer alan DSC
termogramlarinin incelenmesi sirasinda belirtildigi gibi hidrofilik yapidaki PGS ile
hidrofobik bir polimer olan PCL’in arasindaki faz ayrimi oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tip goézenekli fiberlerin ozellikle yara iyilesme siirecinde besin ve oksijen
tasiniminin  artmasma sebep olarak doku rejenerasyonunu hizlandirabilecegi
belirtilmistir [92].
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Sekil 4.10. Optimum kosullarda iiretilen PGS/PCL membranlarin lateral SEM
goriintiileri; a)x250, b)x500, ¢)x5000

4.3.1.2 Mekanik Testler

Fitik yamasi tasarlarken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de yamanin
mekanik olarak uygun ¢ekme direnci ve elastiklik gostermesidir. Abdominal duvarin
dogal elastikligi, 32N/cm ylizey gerilimi altinda %38 civarindadir. Ancak karin igi
basinci, yatar durumda 1.5 mmHg iken Okslirme sirasinda 150mmHg’a kadar
cikabilmektedir. Bu da yamanin her durumda stabilitesini korumasi bakimindan
elastik Ozelliklerinin yliksek olmasinin tercih edilen bir durum oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada hazirlanan kompozit yamalarin mekanik 6zelliklerinin uygunlugunu
degerlendirmek iizere belirli boyutlarda kesilmis kuru ve 1slatilmis orneklere ¢gekme
testleri uygulanmistir. Karsilastirma amaciyla ticari {riin Parietene™ de aym
kosullarda test edilmistir. Tablo 4.3’de goriildiigli gibi test sonuglari, her iki durumda
(kuru ve 1slak) projede hazirlanan yamalarin ticari iiriine kiyasla uzama kapasitesinin
olduke¢a yiiksek oldugunu gostermistir. Kuru halde oldukga sert bir karaktere sahip
olan ve bu nedenle islatildiktan sonra uygulanmasi Onerilen ticari 6rnegin kuru

haldeki elastik modiilii ortalama 50,7 MPa iken, 1slatildig1 anda bu deger yaklasik 10
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kat diismektedir. PU-PGS/PCL yamalarin ise 1slak ve kuru haldeki elastik modiilleri
arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir. Ancak, PGS’nin hidrofobik karakterinin
etkisi ile 1slak haldeki uzama degerleri ortalama %250 artmistir. Yukarida da
belirtildigi gibi karin i¢i basincinin yiiksekligi ve hasta konforu agisindan elastikligin
onemli oldugu disliniildiigiinde, hazirlanan yamalarin elastik 6zelliklerinin fitik
tedavisinde kullanilmaya uygun oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.3 : PU-PGS/PCL yamalarin ve ticari iiriin Parietene™‘in mekanik

ozellikleri
Elastik Modiil (MPa) | Uzama (%)
PU-PGS/PCL 8,32 783,75
PU-PGS/PCL (1slak) 8,62 1133
Parietene™ 50,2 115
Parietene™ (i1slak) 4,77 116,6

Fitik yamasi tasariminda goz Oniine alinmasi gereken bir diger 6zellik, yamanin
biikiilebilirliginin uygun olmasidir. Giiniimiiz cerrahisinde laparoskopik yontemler,
fitikk tedavisinin agik ameliyatla yapildigi durumdaki yaranin sebep olabilecegi
komplikasyonlar1 onlemek ve olusan ameliyat kesiginden tekrar bir fittk olugma
riskini ortadan kaldirmak i¢in agik ameliyatlara tercih edilmektedir. Bu bakimindan,
uygulanacak olan yamanin kolay biikiilebilmesi ve yerlestirildigi zaman tekrar eski
haline kolaylikla donebilmesi dnemlidir. Projede hazirlanan ¢ift katmanli kompozit
yamalarm, kolaylikla tutularak biikiilebilme 0zelligine sahip olmasi gelistirilen

irlinlin piyasadaki tiriinler ile yarisabilme kapasitesini arttirmaktadir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Uretilen cift katmanl kompozit yamalar
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4.3.1.3 in vitro Bozunma Ozellikleri

Gelistirilen ¢ift katmanli fitik yamalarinin her bir katmanin farkli fonksiyonlara sahip
olmasi projenin c¢ikis noktalarindan biridir. Bu katmanlardan karin duvarindaki
yaranin iyilesmesine yardimci olacak olani biyobozunur polimerlerden iiretilerek,
fonksiyonunu tamamladiktan sonra viicut tarafindan absorbe olabilecek sekilde
tasarlanmistir. Elektro-egirme ile iiretilen PGS/PCL membrandan olusan bu
katmanin in vitro ortamda degradasyon davranisi 120 giin boyunca takip edilmistir.
Sekil 4.12°de verilen grafik, membranlarin PBS c¢ozeltisi igerisinde (37°C ve
pH=7.4) zamana kars1 agirlik kayb1 yiizdelerini gostermektedir. Degradasyonun ilk
15 gilinlinde membranlarin agirliklart hizli bir diislis gostermistir. Membrani
olusturan bilesenlerden PGS’nin in vitro ve in vivo degradasyon hizinin yiiksek
oldugu literatiirde yapilan birgok ¢alisma ile gosterilmistir [75, 88]. Bu nedenle, bu
agirlik kaybinin PGS’nin degradasyonundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.12. PGS/PCL membranlarin in vitro degradasyonunda zamana karst %

agirlik kaybi grafigi

Yapilan SEM analizlerinde de PGS’nin degradasyonu acik¢a goriilebilmektedir
(Sekil 4.13-4.16). PGS, yiizey erozyonu ile degrade olan bir polimerdir yani
degradasyon boyunca mekanik 6zelliklerindeki degisim y1gin degradasyondaki gibi
hizli olmamaktadir. Degradasyonun 15. giiniinde alinan Orneklerin SEM

gorlntiilerinde fiber ylizeylerindeki gozlenen erime benzeri goriintiiller PGS’nin
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yiizey erozyonundan kaynaklanmaktadir (Sekil 4.13). Degradasyon ilerledikce
PGS’nin giderek kaybolmasi ile fiber ¢aplarinin oldukca diistiigii goriilmiistiir (Sekil
4.14-4.16).

Sekil 4.13. PGS/PCL membranlarin in vitro degradasyonun 15. giiniindeki SEM

goriintiileri

Sekil 4.14. PGS/PCL membranlarin in vitro degradasyonun 30. giiniindeki SEM

gorintiileri
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Sekil 4.15. PGS/PCL membranlarin in vitro degradasyonun 60. giiniindeki SEM

goriintiileri

Sekil 4.16. PGS/PCL membranlarin in vitro degradasyonun 90. giiniindeki SEM

goriintiileri

PGS/PCL membranlarin degradasyonu GPC yontemi kullanilarak da takip edilmistir
(Cizelge 4.4). Ancak PCL’nin molekiil agirlig1 pikinin bitig bolgesinin PGS nin piki
ile ¢akismasi nedeniyle PGS i¢in yapilan hesaplamalarin dogru sonuglar veremedigi
diistiniilmektedir. Buna karsin, in vitro degradasyon hizinin kismen yavas oldugu

bilinen PCL, ancak 90. giin sonunda molekiil agirliginda diisiis gostermistir.
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Cizelge 4.4 : PGS/PCL membranlarin degredasyon sonras1 molekiil agirliklar

Mn (Daltons) | Mw (Daltons) | Mw/Mn (PDI)
PCL PCL 119628 184266 1,54
PGS PGS 2490 9085 3,65
PGS-PCL deg0 | PCL 114742 164051 1,43
PGS 1908 4567 2,39
PGS-PCL deg 15 | PCL 112353 161992 1,44
PGS 3842 6083 1,58
PGS-PCL deg 30 | PCL 111631 160522 1,44
PGS 3993 5853 1,46
PGS-PCL deg 60 | PCL 101504 144678 1,42
PGS 3216 5492 1,71
PGS-PCL deg 90 | PCL 85595 12866 1,49
PGS 3242 5079 1,57
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5. DEGERLENDIRMELER

Sunulan tez c¢alismasinda, abdominal duvarda olusan fitiklarin tedavisinde
kullanilmak iizere ¢ift tarafli kompozit yama tasarimi ve tretimi yapildi. Her iki
katmani1 farkli Ozellikte olacak sekilde hazirlanan fitikk yamasina cesitli testler
uygulandi ve yamanin Ozellikleri karakterize edildi. Fitik yamasinin biyobozunur
olan katmani karin duvarindaki yaranin iyilesmesini destekleyecek bigimde
tasarlanirken, biyobozunur olmayan katmanin ise hasarl boélgede fitigin niiksiinii en
aza indirgemesi ve karin duvarina mekanik destek saglamasi amaglandi. Tez
calismasinda hazirlanan fittk yamasi; TPU membran katmanin hazirlanmasi, PGS
polimerinin sentezlenmesi, nanofibréz yapinin ve nihai {iriiniin olusturulmasi olmak
lizere 3 asamada gercgeklestirildi ve ayr1 ayr karakterize edildi. Karakterizasyonlar

sonrast elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Sentezlenen PGS pre-polimerinin FT-IR spektrumunda -OH gruplarina ait
gerilmeler, alifatik gerilmeler ve ester gruplarinin tipik bantlar1 gdzlemlendi.
Sentezlenen pre-polimer ile literatiirdeki PGS polimerlerinin FT-IR spektrum
bantlar1 cakistigindan yapilan kondenizasyon polimerizasyonunun basarili
oldugu goriildii.

e PGS pre-polimerinin *H-NMR spektrumu incelendiginde ise, polimerizasyon
esnasinda gliserol ile reaksiyona giren sebasik asitlerden olusan ester
gruplarinin, hidroksil grubuna bagli C-H protonlarinin ve sebasik asite ait
diger alifatik protonlarin kayma degerlerinin literatiirdeki degerler ile uyumlu
oldugu goriildi. Bu sonug, pre-polimer sentezinin basar1 ile

gerceklestirildigini gostermektedir.
e Yapilan GPC analizleri sonucunda pre-polimerin molekiil agirlig1 sayica

Mn=2490 ve agirlikca Mw=9085 olarak bulunmustur. Polidispersity indeksi

(PDI) ise 3,65°dir. Sentezlenen polimerin zincirlerinin ¢ok uzun olmamasi
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pre-polimer olusumu i¢in yeterlidir. Literatiirdeki ¢alismalarda da PGS’nin

pre-polimer hali i¢in benzer degerler bulunmustur.

Hazirlanan fittk yamasinin DSC cihaz ile yapilan termal analizlerinde PGS,
PGS/PCL ve PCL homopolimeri ayr1 ayri incelendi. Bu polimerlerin tipik
termal gecislerini gosteren DSC termograminda PGS ve PCL polimerlerinin
birbiri igerisinde karigma yeteneklerinin belirlenmesi amaglandi. Sentezlenen
pre-polimer PGS’nin termograminda 2,42 °C ve 36,5 °C olmak iizere iki ayr1
erime piki gozlendi. PCL homopolimerinin erime sicakligi 58,36 °C olarak
bulundu. Her iki polimerin 1:1 (g/g) karisimindan hazirlanan membranlarin
termogramlarinda ise her iki polimere ait erime pikleri ile karsilasildi. Bu
sonuclar, PGS ve PCL’nin birbiri igerisinde tam olarak karismadigi

gostermistir.

Hazirlanan PGS/PCL membranlarin SEM goriintiileri, fiberlerin rastgele bir
yonlenme gosterdigini ve fiber ¢aplarinin 1,28-3,50 um araliginda dagilima
sahip oldugunu gostermistir. Fiber ¢aplarinin mikron boyutunda olmasinin
sebebi; nano boyuta inmek i¢in gerekli olan daha diisiik ¢ozelti viskozitesinin
kullanildigr  kosullarda  fiber olusumunun gerceklesmemesi olarak
diistiniilmektedir. Olusturulan nihai ¢ift katmanli kompozit yamalarin lateral
goriintilileri incelendiginde, iki malzemenin birbiri arasindaki entegrasyonun
yiiksek oldugu goriildii. PGS fiberlerin lateral goriintiisii daha yiiksek
magnifikasyonlarda incelendiginde ise fiberlerin nano-gozenekli bir yapi
sergiledigi belirlendi. Bu tip gozenekli fiberlerin ozellikle yara iyilesme
siirecinde besin ve oksijen tasimiminin artmasina sebep olarak doku

rejenerasyonunu hizlandirabilecegi literatiirde belirtilmistir.

Uretilen dual fitk yamasmin mekanik ozellikleri ¢ekme testleri ile
karakterize edildi. Ornekler 10x50x0,45 mm boyutlarinda kesilip, 1slak ve
kuru olarak ayr1 ayr1 test edildi. Karsilastirma amaciyla ticari {iriin
Parietene™ de ayn1 kosullarda test edildi. Hem kuru, hem de 1slak ¢cekmede
tez calismasinda hazirlanan yamanin ticari iirline kiyasla daha yiiksek bir

uzama kapasitesinin oldugu goriildii. PU-PGS/PCL yamalarin ise 1slak ve
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kuru haldeki elastik modiilleri arasinda belirgin bir fark gozlendi. PCL’nin
hidrofobik karakterinin PGS eklenmesi ile azalmasinin, yamanin 1slak haldeki
uzama degerlerini ortalama % 250 arttig1 disiiniilmektedir. Karin i¢i
basincinin yiiksekligi ve hasta konforu agisindan elastikligin énemli oldugu
dikkate alindiginda, hazirlanan yamalarin elastik  6zelliklerinin  fitik

tedavisinde kullanilmaya uygun oldugu dngoriilmektedir.

Elektro-egirme ile iiretilen PGS/PCL membrandan olusan bu katmanin in
vitro ortamda degradasyon davranisi 120 giin boyunca takip edildi.
Degredasyonun ilk 15 gliniinde membranlarin agirliklarinda hizli bir diisiis
goriildi. Literatiirde, membrani olusturan bilesenlerden PGS’ nin in vitro ve in
vivo degradasyon hizinin yiikksek oldugu bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu agirlik kaybimmin PGS’nin degradasyonundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Degradasyonun 15. giinlinde alinan orneklerin SEM
goriintlilerinde fiber yiizeylerindeki go6zlenen erime benzeri goriintiiler
PGS’nin ylizey erozyonundan kaynaklanmaktadir. Degradasyon ilerledikge
PGS’nin giderek kaybolmas: ile fiber g¢aplarimin oldukca distiigi
goriilmektedir. in vitro degradasyon hizinin kismen yavas oldugu bilinen
PCL’nin molekiil agirliginda ancak 90. giin sonunda diisiis goriildii. 120. giin

sonunda ise orneklerin agirliklarinin ortalama %35’ini kaybettigi gozlendi.
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