YENi NESIL
SENTETIK AMELIYAT YAPISTIRICISI

iNDIKASYONLAR

IMPLANT FiKSASYONU

DOZ  APLIKATOR KULLANIM

Lichtenstein

Peritonisation

Lobectomy

DIKISLEIRN GUCLENDIRILMESI

< g A Reinforcement

suture/staple
. Pancreatectomy

Hernial laparoscopy

0,5ml MB14G Damla olarak staple ya da dikis yerine.

0,5 ml MB37G /MB45G ince distilasyonlu damla le esit oranda
yayarak prostetik yapistirma.
Polimerizasyon birkag saniye i¢inde
gozle gortlebilir.

05ml  MB37G/MB45G Peritoneum'um katmanlanmig
bélgelerini yapisirarak kapatmak.

05ml  MB37G/MBI4G Median lobun fiksasyonu.

05ml  MBHG Damla-damla kullanilarak dikislerin
en Ust kismindan asadi dogru akintinin
yayilarak dagilmasini saglamak yoluyla
yapistirma ve giiglendirme.

Nephrectomy

05ml  MB37G/MBI4G Tedavi edilmis bélgelere damla-damla
uygulama.

IFABOND’

IFABOND sivi cerrahi yapistirici,
Fransiz Universitelerindeki arastirma
projeleri sonucunda kesfedilmis

ve de patentlenmistir.

icerigindeki n-hexyl cyanoacrylate
monomer, saf hali ile kullanima hazir
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ise,
IFABOND optimal biyouyumluluga ve
de giivenlige sahiptir.
IFABOND'un essiz formilu, yapistiriciya
hemostatik 6zellikler kazandirmaktadir

ESSIZ SAFLIK

KATKI MADDESI YOK
# Saf n-hexyl cyanoacrylate monomerleri.
# Patentli, biyouyumlu toksik 6zellik gostermeyen formiil.
@ Is1 yiikselimi 2°C ile sinrlidir.

YAPISTIRICI GUCU
YUKSEK SAFLIKTA CYANOACRYLATE YAPI

# Cyano grubu protein baglarini olusturur.

® Yapistina kalitesi yiiksek saflik 6zelligi ile garanti altindadir.

® Uygulanmasi gereken uriin miktan énemli dl¢llerde
azaltilmistir.

& Fiziksel ve de Kimyasal reaksiyon, dokularda bulunan
bazlarla baslatilir (kan aminleri, proteinler lizerinde
bulunan amino asitler, v.s.).

& Akrilat grubu, gériiniir bir su gecirmez film olusturur.
& Polimerizasyon, 30 saniyeden daha kisa siirede elde edilir.

KULLANIM KOLAYLIGI
KULLANIMA HAZIR: HAZIRLIK GEREKTIRMEZ

# Steril cift bliser paketi.
® Aninda kullanim., N
® Muhafaza <5°C.
& Coklu uygulama yapilandirmalan
Acik ameliyat:
- Kisa aplikatorler veya buharlastirma W
Laparoskopik ameliyat:
- Uzun aplikatorler

S

HASTA RAHATLIGI VE GUVENLIGI
SENTETIK VE BiYOCOZUNEBILIR

# insan ya da hayvan iiriinleri kullanilmamstir.
# 3. aydan itibaren kismi rezorpsiyon.
@ Cyanoacrylate'in yavas hidrolitik aynsimi.

@ Toksik olabilecek bozunma iriinlerinin
birikim gostermemesi.

® Tek kullamm.
® pPhthalate ve latex icermeyen formiil.

INVAZiV DEGILDIR

® Etkili ve atravmatik fiksasyon.
® Ameliyat sonrasi agriy azaltir.

MALIYET KONTROLU
Biyolojik temelli diger Uriinlerle kiyaslandiginda

® Giivenli ve etkili hemostatik alternatif.

® Gozle goriiliir diizeyde daha az kullamlan trtin.
Su anki kullamlan triinlere blyiik bir alternatif

# Staple ve dikislerin yerini alma.

& Ameliyat operasyon siiresini kisaltma.

® Analjezik alimni azaltma.

® Olagan yasama daha siiratli geri doniis
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- Onceden hazirlanmis sprey IFABOND’u biitiin
boliimiin yiizeyine spreyleyin

- Polimerizasyon esnasinda yapiskan, eflizyonu
onleyen su gecirmez bir film olusturur.

- Olusan yapiskan filmi koruyarak, karacigeri
dikkatlice yeniden konumlandirin.

INGUINAL HERNILERIN LICHTENSTEIN TEKNiGINE GORE
SENTETIK YAPISTIRICI IFABOND iLE TEDAVISi

Olivier CAS. Gastroenterolojik cerrahi.
Tibbi Cerrahi Merkezi, WALLERSTEIN Vakfi, 33740 ARES, FRANSA

GUNUMUZ NOROLOJi OPERAYONLARINDA ARINDIRILMIS
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SENTETIK CERRAHI YAPISTIRICININ ONEMI

HEPATEKTOMI SIRASINDAKi HAEMOSTATiIK PROSEDURLERDE

J.J Lemaire, A. Coqpe, T. Khalil, V. Achim, G. Coll
[Clermont-Ferrand Universitesi Hastanesi Merkezi]

IFABOND YAPISTIRICI CERRAHI UYGULAMA PROTOKOLU

IFABOND, yiiksek derecede arindirilmis, steril bir sentetik tutkal olup, hastada biyolojik

Yorum: IFABOND prosediir boyunca riskler olmaksizin yiiksek diizeyli hassas siitiirler yapilabilmesine olanak saglar.

Lichtenstein teknigi inguinal hernilerin tedavisinde

Tanim

Hepatektomi malign bir timord, nadiren iyi
huylu bir timori veya parazit kistini ¢cikarmak
icin yapilir. Karaciger, I'den Vlil'e kadar olan 8
boliime aynlmistir. Sag hepatektomi, V'den Vlil'e
kadar olan boliimlerin ¢ikarilmasini; karacigerin
diger boliimlerini de kapsiyorsa da, prosediir
saga uzatilmis olarak adlandinlir. Sol
hepatektomi, Il, Il ve IV nolu bolgeleri cikanr ve
diger segmentleri ¢ikarmak icin uzatilabilir.
Hepatektomi, karaciger kiitlesinin %80'ini
alabilir; karaciger dokusu saglikliysa, karaciger
kendini yenileyebilir ve bu cerrahiyi takiben tam
normal kitlesine donme o6zelligine sahiptir.
Karaciger naklinden once toplam bir
hepatektomi yapilir.

Birkac parenkim kesit yontemi de kullanmlir.
Hepatektomi bolimd, her vesileyle kademeli
olarak, hepatositleri parcalayarak veya pulverize
ederek vaskiiler ve biliyer pedikiilii ortaya
cikarmak icin yapilir ve bunlar elektif olarak
baglanir ve kesilir. Boylece, pedikiillere erisim,
ultrasonla diseksiyon yoluyla, basit bir metal
kelepce kullanilarak ezilerek veya su jeti
diseksiyonu vasitasiyla gerceklestirilebilir.

Hedefler

Perioperatif kanama, klamplama ile sinirtidir.
Klamplama periyotlari sinirlidir ve klamplar,
ozellikle hepatik parankima yapisi degistikce
daha az kullamlir.
Ameliyatin sonunda ve vaskuler ve biliyer
pedikiillerin elektif baglanmasinin ardindan,
hemostazi iyilestirmek icin IFABOND yapistirici
uygulanir.

Yontem

« Gerekli IFABOND yapistirict miktari:

Kesitteki karaciger yiizeyinin boyutuna bagli
olarak 1.5 mlile 3 ml arasinda (1.5 ml, 150 cm
karelik bolge icin kullamlir).

« Aplikator:

Ifajet spreyi

HEPATEKTOMI SIRASINDAKI HAEMQSTATiK PROSEDURLERD}::
IFABOND YAPISTIRICININ CERRAHI UYGULAMA PROTOKOLU

« Actk ameliyatta, karaciger boliimiinde N — -
(veya total bir hepatektomi durumunda hepatik z Wy,
yatakta): £/
- Asin fazla kan veya safra (yapistirici dokuya
cok daha giicli yapistiracaktir) kalintisin1 almak
icin kompres kullanarak bolmeyi kurutun.

aplikatorde dengeli kalir.
Hazirlanmasindan hemen sonra tiim Grdnd
kullanmak zorunludur. Aplikatér ucunu
gerektigi gibi fizyolojik salin soliisyonuyla
temizleyin.

ABDOMIOPLASTI SIRASINDAKI HAEMOSTATIK VE YAPISTIRICI
PROSEDURLERDE IFABOND UYGULAMA PROTOKOLU

YONTEM

» Gerekli IFABOND yapistinici miktari:

Tedavi edilecek yiizeyin boyutuna bagli olarak 1.5
mlila 3 ml arasinda (1.5 ml 150 cm karelik bolge
icin kullamlir).

« Aplikator:

Ifajet spreyi (2 difiizor arasindan secim yapin).

« Karin duvarinin rezeke edilen kenarlarimin tekrar
baglanmasindan sonra (gobegin merkez
noktasindan):

Daha once hazirlanan sprey kullanarak karin
boslugunun her iki yanindan IFABOND sprey (sprey
sola dogru, gobegin sagina dogru hareket ettirilir)
uygulanir; gerekirse, doku yapismasim tesvik etmek
icin karin basincini uygulanir.

- Aplikator ucunu gerektigi gibi fizyolojik salin
soluisyonuyla temizleyin.

- Hemostazi saglamak icin IFABOND'u duvarin alt
kenarinin tiim uzunluguna uygulayin (polimerizasyon
yoluyla yapistirici, istenmeyen eflizyonu 6nleyen su
gecirmez bir film olusturur).

Yorum: IFABOND prosediir boyunca aplikatérde
dengeli kalir. Hazirlama isleminden hemen sonra
tdm urdndn kullanmimas gerekli dedildir.
Aplikator ucunu gerektigi gibi fizyolojik salin
sollisyonuyla temizleyin.

IFABOND"

Cinites chirusgioals Sireha e
Fpnihesic wigo e

f’f;\fﬁd

RO r———

) :_ =
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Dural kapatma, kemik flebi ve kemik
parcasinin yeniden konumlandirilmasi, ozellikle
de posterior kranial fossa icin veya capak
deliklerinin kapatilmasi icin ekip tarafindan
test edildi ve onaylandi. Bu demek oluyor ki,
posterior kraniyal fossa flebin mekanik
fiksasyonunu olumlu bir sekilde degistirebildi.

Su hususlarsa kaydedildi: Hemsirelik personeli
tarafindan hazirlanmasi ¢cok basit ve hizli;
yapisma mukavemeti nedeniyle yapisma icin
son derece kiicuk bir tutkal yeterlidir;
yapisma sireci (biyolojik veya sentetik doku,
kemik veya implante edilebilir materyalin
yapisma hizi) yapisma hizinm1 katalize eden kan
varligina gore modiile edilebilir;
yapisma hemen hemen aninda (kan) veya
yaklasik olarak 1 dakika icersinde (serum)
elde edilebilir.

Hic siiphe yok ki, yiiksek oranda
saflastinlmis sentetik yapistirci
olan IFABOND, belirli
biyomalzemeleri kapama ve
demirleme i¢in norosiriirji teknik
ekipmam arasinda yer alir, tibbi ve
paramedikal ekipler icinse herhangi
bir teknik kisitlama olusturmaz.

Hedefler

intradual ameliyat tamamladiktan sonra, cerrah,
dura mater’e direncli ve sizdirmaz bir kapanisi
garanti etmek icin bir ovelok yapar. Ameliyatin bu
asamasinda beyin omurilik sivisinin (CSF) sizintisi
ve eflizyonu riski vardir ve bu da ciddi
post-operatif komplikasyonlara neden olabilir.
Dura mater kapali olabilir:

« dura mater/dura mater (hasar gormemisse).

» dura mater/perikraniyum (bir kismm cikarlan ve
bir greft olarak kullanilacak kranyumun dis
bolgesini kaplayan membran).

Yontem
» Gerekli IFABOND yapistirici miktari:
Sutdr hattimin uzunluguna bagli olarak 0.5 ml ila
1.5 ml arasindadir.
« Aplikatorler: atravmatik veya katlon siringa.
» Dura mater’in nasil (dura mater, perikranium,
nevro-patch) kapatildigindan bagimsiz olarak,
IFABOND damlaciklarini parca parca uygulayin,
uygulayacagimz alanin ist kismindan baslayarak
da yapiskan damlaciklarinin yayilmasina
izin verin.
Dikis cizgisi boyunca da:

KRANIYOTOMI’Yi TAKIBEN DURAL KAPANMA’DA (DURA MATER)
IFABOND YAPISTIRICININ CERRAHI UYGULAMA PROTOKOLU

kullamlir ve kasik kanalinin arka duvar tzerine
protez takviyesinin yerlestirilmesiyle olusur. Bu,
tekrarlanabilir ve giivenilir bir tekniktir ve
retroperitoneal tekniklerin aksine, visseral veya
vaskliler risk gostermez.

Lokal anestezi altinda uygulanabilir ve ayakta tedavi
prosedirii olarak miikemmel bir sekilde uygundur.
Teknigin glivenilirligi mikemmel (10 yil icinde %1
tekrarlama), ancak miyopektinal menfezin
tamaminin takviye edilmemesi, bir femoral herni
gelisimine de yol acabilir.

Bununla birlikte, teknik siklikla kronik kasik agrisi
ile iliskilidir (1 yil icinde %30, bunlardan %6's1
rahatsizlik verici sorunlara yol agmistir)i
iliohipogastrik veya ilioinguinal sinirlerin travmasina
neden olan ameliyattan veya parietal fiksajda
plakanin tutturulmas (dikis ipligi veya stapler) ile
ilgili olarak bazi belirli yazarlar bu tiir agrilarin
oniine gecmek icin bu sinirlerin kasith olarak
kesilmesi onermektedir.

CERRAHI PROSEDUR VE FiKSASYON

Oval sekilli protez takviyesi, lste uzunlamasina serit,
ve kapakgcik oldugu rektus abdominis kasinin harici bir
teli ile kaplanmistir.

Uc emilebilir siitiir, protezi, periost ve inguinal
ligaman yiik olmadan pubik tiberkiile sabitlemektedir.
Baska hicbir dikis ya da stapler kullanilmaz.

Kullanmima hazir tutkal protezle birlikte bir kitin
parcasi olarak veya ayri olarak da mevcuttur.

18 G metal igne ile donatilmis 1 ml siringa tutkalla

doldurulur. Uygulama esnasinda, polimerizasyon bir
. . g " dakikadan az bir siirede gerceklesir ve bu da guvenilir
bir fiksasyon saglar. inguinal ligament boyunca ve
pubik tuberkiile kadar strekli bir tutkal hatti
uygulanir.
Takviye uygulanan rectus abdominis kasinin pubik
sokulmas: icersinde tutkal damlalan ile uzanr.

ic kan damaginin dis kenar, muskulofasyal diizlemde
kesintisiz olarak yapistinlir ve spermatik kordun disina
itilir.

- Yapisma icin gereken yapiskan miktari, bag
kuvvetine bagli olarak biiyiik 6lciide azaltilir.
- Yapisma sureci (biyolojik veya sentetik
doku yapisma hiz1), polimerizasyon hizim
katalize eden kan varligina (kanla temas
halindeyken yari asgari yapisma veya serumla
temas halinde yaklasik 1 dakika icinde) bagh
olarak degisiklik gosterebilir.

Yorum: IFABOND prosediir boyunca
siringada dengeli kalir. Hazirlama isleminden
hemen sonra tim Urtniin kullanilmasi
gerekli degildir. Aplikator ucunu gerektigi
gibi fizyolojik salin soliisyonuyla temizleyin.

Onceden béliinmiis serit
1: demirleme siitirleri; 2: dis flep (sag inguinal herni icin)

Bu makalenin amaci, dokuma 3D protez
takviyesinin sentetik bir siyanoakrilat yapistiriciyla
(IFABOND) birlikte avantajli oldugunun altim
cizmektir; bu sentetik siyanoakrilat yapistirici
(IFABOND), hastaya biyolojik veya enfeksiyon riski
olmadan hizli, giivenilir ve basit fiksasyon saglar;
Teknigin "gerilimsiz" konseptine uygun olarak
takviyenin genisletilebilir 6zelliklerini de icerir.

Doku harici kanadi, dahili egik diizlemine
tutkal damlalar ile uygulanir.

Kapak, inguinal kanalin spermatik
elemanlarinin kademeli yolunu, derin ve
yuizeysel kasik halkasi arasinda
vurgulayan, kasik ligamaninin serbest
kenarina yapistirilmis spermatik kordonun
arkasina dogru iner.

Harici oblik kas aponeurosis, spermatik
elemanlar oniinde dikilir.

Pubik tiiberkiil ve inguinal ligament (hafif inguinal herni)





