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Titanisierte Netzimplantate fiir die Allgemein- & Viszeralchirurgie

Unser komplettes Portfolio titanisierter Herniennetze deckt alle Indikationen
ab. TIMESH, TiLENE® Blue Mesh, TILENE® und TiSURE® ermdglichen durch

ihre hydrophilen und daher sehr korpervertraglichen Eigenschaften einen
hervorragenden Patienten-Outcome.

Allgemeine Vorteile

» Korpervertrigliche Eigenschaften des Titans iibertragen auf ein Herniennetz

» Hohere Lebensqualitit fiir Patienten'

» Einfache Handhabung und sehr gute Sichtbarkeit

» Standardisierung mit TiIMESH/TiLENE® Blue Mesh: ein Netz fiir alle Hernien und OP-Techniken (inkl. IPOM)
» Bildgebende Diagnoseverfahren werden nicht beeinflusst

Allgemeine Details

» Titanisierte Typ-1a-Polypropylennetze » Lasergeschnittene, atraumatische Kanten
» Makropords: 1 oder 3 mm Porengrofle » Nicht resorbierbar
» Leicht: 16,24, 35 oder 65 g/m’ » EO-sterilisiert (Ethylenoxid), pyrogenfrei

» Monofiles Gewirke

Monofiles Gewirke Fadenquerschnitt (titanhaltige Schicht aufgrund
einer Schichtstirke < 100 nm nicht darstellbar)

Atraumatischer, lasergeschnittener Netzrand
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Netzkonfigurationen

Sie haben die Wahl - 4 verschiedene Gewichtsklassen:

Besonders stark: Fiir ausgepragte

2
65 g/m Herniendefekte
35 g/m?
Vielseitig: Geeignet fiir alle Hernienarten
und OP-Techniken (inkl. IPOM)
24 g/m®
16 g/m? Besonders leicht: Eignet sich besonders fiir

Inguinalhernien

Relative reaktive Fliche

Nach einer Netzimplantation reagiert das Immunsystem auf den Fremdkérper. Die Oberflache des Netzfadens ist somit eine
reaktive Flache. Relativiert man die reaktive Fliche zur Gesamtfliche des Netzes, erhilt man die relative reaktive Flache.
Die Porengrofie des Netzes beeinflusst diese mafigeblich. Makropordse Netze haben eine geringere relative reaktive Fliche
und weisen geringere Entziindungsreaktionen auf.® Nachweislich haben sich auch kdrpervertrigliche Netzmaterialien mit
einer Oberflichenbeschichtung als vorteilhaft erwiesen.**¢’

Unsere Netze vereinen beide Eigenschaften: eine geringe relative reaktive Fliche und eine titanisierte Netzoberfliche. Beide
wirken sich vorteilhaft auf das Entziindungsverhalten des Korpers auf das Netz aus, was ein verstéarktes Einwachsen von
Weichgewebe ermdglicht.

Flichengewicht Farbe Porengrofie Relative reaktive Fliche
16 g/m? Weify >1 mm 1,29
24 g/m’ Weifl & Blau >3 mm 1,03
35 g/m? Weify >1mm 1,95

65 g/m’ Weifd >1mm 2,70
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Titanisierung der Netzimplantate
Durch die Korpervertriglichkeit von Titan wird dieses Metall bereits seit 1946 in vielen medizinischen Bereichen
verwendet.? Im Jahr 2002 ist es pfmmedical gelungen, ein weltweit einzigartiges Verfahren zu entwickeln, bei dem
Titan auf ein flexibles und elastisches Basismaterial, konkret Polypropylennetze, iibertragen wird.

TiMESH, TILENE® Blue Mesh, TiLENE® und TiSURE® Netzimplantate sind Typ-1a-Polypropylennetze (makroporés, leicht &
monofil) mit einer durch die Titanisierung neu entstandenen hydrophilen (wasserliebenden) Oberflache. Ein hydrophiles
Netzimplantat wird besser in umliegendes Gewebe integriert als hydrophobes (wasserabweisendes) Netzmaterial.

Verhalten eines Wassertropfens auf einer hydrophoben und einer hydrophilen Oberfliche

Polypropylen

Titanisiertes Polypropylen

Hydrophobe Oberflache

Hydrophile Oberfliche

Die hydrophile Oberfliche bietet folgende, durch Studien belegte, Vorteile:

Hohere Zellvitalitit durch Titanisierung
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Besseres Zellwachstum

Im Vergleich mit einer
Polypropylenoberfliche
sind Fibroblasten auf einer

titanisierten Oberfliche
vitaler und wachsen besser.’

Polypropylen

Titanisiertes
Polypropylen Modifiziert nach Lehle et al. FORBIOMAT I1. 2002, 149-173

} Weitere Informationen zu unserer Titanisierung finden Sie hier: www.pfmmedical.de/titanisierung %
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Geringere Entziindungsreaktion durch Titanisierung
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Atrium® Vypro I1® Parietene® TiMESH
eth‘alight Modifiziert nach Scheidbach et al., Surg Endosc, 2004, 18: 211-220
Geringere Schrumpfung durch Titanisierung
20 Weniger Narbenbildung und
p<0,05 geringere Netzschrumpfung
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Atrium® Titanisiertes Atrium® Modifiziert nach Scheidbach et al.; Eur Surg Res, 2004, 36: 313-317
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Vorteile fiir Patienten

Bessere Vertriglichkeit
Durch die Titanisierung treten postoperativ weniger Serome auf.'

Weniger postoperative Schmerzen
Patienten haben weniger Schmerzen und demzufolge weniger Schmerzmittelverbrauch.®

Schnellere Rekonvaleszenz
Nach der Implantation von titanisierten Netzen konnen Patienten frither in einen beschwerdefreien Alltag
zuriickkehren.*®

Weniger Fremdkorpergefiihl
Durch die Titanisierung ist die Entziindungsreaktion minimiert, was zu weniger Narbenbildung und somit zu

geringerer Netzschrumpfung fiihrt.>*” Durch das sehr gute Einwachsverhalten nehmen Patienten das Netz weniger als

Fremdkorper wahr.!

Patienten mit Fremdkorpergefiihl (%)

(12 Monate postoperativ)

10,0
75
p<0,05 Wenigel‘
50 Fremdkorper-
gefiihl
2,5 mit TIMESH
3,5%
0 |
Polypropylennetz Prolene (n = 232) TiMESH (n = 223)

Modifiziert nach Horstmann et al.; World J Surg, 2006, 30: 1742-1749

Verbesserung der Lebensqualitit

Qualitatsbestimmend fiir eine langfristig erfolgreiche Hernienversorgung ist neben der Qualifikation des
Operateurs die Qualitit des eingesetzten Netzmaterials. Studien belegen: Titanisierte Netze erhohen die
Lebensqualitét von Patienten.*
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Vorteile fiir Anwender

Einfache Handhabung
Die hydrophile Eigenschaft der titanisierten Oberfliche ldsst das Netz an der Abdominalwand haften. Dadurch ist eine
ausgezeichnete Modellierbarkeit gegeben.

Sehr gute Sichtbarkeit
Nach Anhaftung des Netzes an der Abdominalwand sind Strukturen hinter dem Netz sichtbar. Die Bedeckung der Hernie
ist einfacher und das Verletzungsrisiko von Nerven oder Gefaflen minimiert.

Leichtgingige Trokarpassage
Titanisierte Netze konnen einfach im eingerollten Zustand in den Trokar eingebracht werden (bis 3 mm Trokar mit
TiMESH extralight 16 g/m*). Dank der ausgezeichneten Modellierbarkeit ist das Ausrollen ebenso problemlos moglich.

Optimiertes Arbeiten fiir den Chirurgen

Einsatzbereich

Ein Netz fiir alle Hernien

Die titanisierten Netzimplantate sind unabhéngig von der OP-Methode fiir den universellen Einsatz bei allen intra- und
extraperitonealen Hernien konzipiert. Der Operateur wihlt einfach die passende Netzgrofie und kann diese fiir jede OP-
Technik inkl. IPOM verwenden. Eine individuelle Netzanpassung ist jederzeit moglich.

Fiir alle Hernienarten geeignet
» Inguinal

» Femoral

» Inzisional

» Umbilikal

» Epigastrisch

» Parastomal

» Hiatal

Vorteile dank Standardisierung
» Reduzierte Artikelanzahl

» Vereinfachter Bestellprozess

» Weniger Lagerraum im OP

Intraperitoneale Implantationsverfahren
Nach den Leitlinien der IEHS sind TiMESH/TiLENE® aufgrund der Titanisierung fiir die laparoskopische Behandlung von
Ventral- und Narbenhernien zugelassen."

Das Netzmaterial wird bereits nach kurzer Zeit von Fibroblasten {iberwachsen und so neoperitonealisiert.?

Eine zusitzliche Adhdsionsprophylaxe (z. B. eine Kollagenbeschichtung) ist nicht notwendig."™* Verglichen mit anderen
IPOM-Netzen sind somit beide Seiten des Netzimplantates gleich und vereinfachen so die Anwendung.

Easy IPOM-Vorteile

» Keine Vorbereitung (z.B. Anfeuchten) des Netzimplantates notwendig
» Keine Verwechslung von peritonealer mit viszeraler Netzseite

» Leichtgingige Trokarpassage

» Alle Fixierungssysteme anwendbar

» Sehr gutes peritoneales Einwachsen
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TiMESH

Fiir den Einsatz in der Allgemein- & Viszeralchirurgie bei allen Hernienarten und OP-Techniken inkl. IPOM.

TiMESH

1 mm-Pore, makropords

Standardisierung

TiMESH ist fiir alle intra- sowie extraperitonealen Hernien und alle OP-Techniken inkl. IPOM geeignet. Mit wenigen
Netzvarianten lésst sich der komplette Bedarf fiir die Allgemein- & Viszeralchirurgie abdecken.

Zeit- und Kostenersparnis

Durch die hydrophile Oberfliche erleichtert TIMESH die Handhabung bei laparoskopischen Operationen. Zudem ist eine Fixierung

bei bestimmen Indikationen nicht notwendig.* Das wirkt sich zeit- und kostensparend auf die gesamte Prozedur aus.

Gewichtsvarianten je nach Bedarf

TiMESH ist in verschiedenen Gewichten erhaltlich. Das extralight (16 g/m*) Material eignet sich bestens fiir den Einsatz bei
Inguinalhernien. Mit dem Flichengewicht light (35 g/m?*) lassen sich universell alle Hernienarten mit allen OP-Techniken

versorgen. Die Variante strong (65 g/m’) kann je nach Bedarf fiir ausgeprigte Herniendefekte ausgewihlt werden.

Indikation

Alle
Hernienarten
inkl. IPOM

Produktname

TiMESH

Netz-Zuschnitt

Grofie (L x B/cm)
10x 15
15x12,5
15x15
6x9
6x11
10x 15
15x15
20x 15
20x 25
20x 30
25x10
30x 30
10x 15
15x15
20x 15
30x 30

Flichengewicht

16 g/m’
16 g/m’
16 g/m’
35 g/m’
35 g/m®
35 g/m*
35 g/m’
35 g/m’
35 g/m’
35 g/m*
35 g/m’
35 g/m’
65 g/m’
65 g/m’
65 g/m’
65 g/m’

REF

6000004
6000918
6000029
6000683
6000682
6000001
6000030
6000016
6000744
6000948
6000718
6000073
6000470
6000471
6000425
6000426
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TiLENE® Blue Mesh

Fiir den universellen Einsatz in der Allgemein- & Viszeralchirurgie bei allen Hernienarten und OP-Techniken inkl. IPOM.

TiLENE® Blue Mesh 3 mm-Pore, makroporos

Standardisierung
TiLENE® Blue Mesh ist fiir alle intra- sowie extraperitonealen Hernien und alle OP-Techniken inkl. IPOM geeignet.
Mit wenigen Netzvarianten lisst sich der komplette Bedarf fiir die Allgemein- & Viszeralchirurgie abdecken.

Zeit- und Kostenersparnis

Durch die hydrophile Oberflache erleichtert TILENE® Blue Mesh die Handhabung bei laparoskopischen Operationen.
Zudem ist eine Fixierung bei bestimmen Indikationen nicht notwendig.”** Das wirkt sich zeit- und kostensparend auf
die gesamte Prozedur aus.

Leichtere Ausrichtung des Netzes
Die blauen Markierungsstreifen erleichtern die Positionierung des Netzimplantats.

Bestelldaten
Indikation Produktname Netz-Zuschnitt Grofie (LxB/cm)  Flichengewicht  REF
Alle TiLENE® Blue Mesh 10x15 24 g/m’ 6000950
Hernienarten 15x 15 24 g/m’ 6000951
inkl. IPOM ,
20x 15 24 g/m 6000952
30X 30 24 g/m’ 6000953
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TiLENE® Inguinal

TiLENE® Inguinal kann mit der Lichtenstein-Technik bei Inguinalhernien eingesetzt werden.

TiLENE® Inguinal-R (rechtsseitige Hernie) und TiLENE® Inguinal-L (linksseitige Hernie) sind mehrlagige Netzimplantate
zur laparoskopischen Versorgung von Inguinalhernien.

Die Porengrofie betrdagt 1 mm.

Bestelldaten

Indikation Produktname  Netz-Zuschnitt Grofie (LxB/cm)  Flichengewicht  REF
Inguinalhernien TiLENE® 10x 4,7 65 g/m’ 6000648
Inguinal
—0 )
11x5,7 35 g/m 6000954
TiLENE® 15x12 35 g/m’ 6000643
Inguinal-R (Basisnetz)
6 x 7,5 (Klappe) 16 g/m’
—
TiLENE® 15x12 35 g/m’ 6000644
Inguinal-L (Basisnetz)
6 x 7,5 (Klappe) 16 g/m’
—

TiLENE® Strip

TiLENE® Strip dient der Pravention von Narbenhernien z. B. bei Faszienverschliissen nach Laparotomie und kann in
Onlay- oder Sublay-Technik angewendet werden.

Die Porengrofle betrdgt 1 mm.

Indikation Produktname  Netz-Zuschnitt Grofle (LxB/cm)  Flichengewicht  REF
Praventiver Einsatz ~ TiLENE® Strip 4x40 35 g/m’ 6000532
( ] 6 x 40 35 g/m’ 6000534
8 x40 35 g/m* 6000536
10x 40 35 g/mZ 6000538

10
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TiLENE® Guard

TiLENE® Guard Netze sind mehrlagig und dienen der Privention und Behandlung von parastomalen Hernien. Sie konnen
laparoskopisch und offen chirurgisch eingesetzt werden. Bei Anwendung der Sandwich-Technik kann, zusétzlich zum
TiLENE® Guard Netz, ein TIMESH in der nach Bedarf ausgewéhlten Grofie als Flichennetz verwendet werden.

Die Porengrofie betrdgt 1 mm.

Hervorragende Netzadaption
Die Offnung kann vergroflert und verkleinert werden und fithrt somit zu einer hervorragenden Anpassung des Netzes
an den Durchmesser des Stomas.

Einzigartiges Design: 360°-Abdeckung
Die Mehrlagigkeit erméglicht die 360°-Abdeckung mit ausreichender Netziiberlappung - auch bei Vergroflerung der
Netzoffnung.

Weniger Netzschrumpfung

Durch die Titanisierung ist die Entziindungsreaktion minimiert, was zu weniger Narbenbildung und somit zu
geringerer Netzschrumpfung fithrt**”. Dies ist beim Einsatzgebiet von TILENE® Guard besonders wichtig.

Indikation Produktname  Netz-Zuschnitt Grofie (LxB/cm)  Flichengewicht  REF

Parastomalhernien/ TiLENE® 14x 14 35 g/m’ 6000605
Priventiver Einsatz  Guard

20x 14 35 g/m’ 6000607

11
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TiSURE®

Das mehrlagige Netz TiSURE® dient der Verstarkung des Zwerchfells bei bestehenden Defekten im Bereich der
Durchtrittspforte des Osophagus’.

Die Porengrofle betrigt 1 mm.

Hervorragende Netzadaption
Die Offnung kann vergréflert und verkleinert werden und fithrt somit zu einer hervorragenden Anpassung des Netzes
an den Durchmesser des Osophagus’.

Einzigartiges Design: 360°-Abdeckung
Die Mehrlagigkeit ermoglicht die 360°-Abdeckung mit ausreichender Netziiberlappung - auch bei Vergroflerung der
Netzoffnung.

Weniger Netzschrumpfung

Durch die Titanisierung ist die Entziindungsreaktion minimiert, was zu weniger Narbenbildung und somit zu
geringerer Netzschrumpfung fiihrt.>*” Dies ist beim Einsatzgebiet von TiSURE® besonders wichtig.

Bestelldaten

Indikation Produktname  Netz-Zuschnitt Grofie (LxB/cm)  Flichengewicht  REF

Hiatushernien TiSURE® 7x10 35 g/m’ 6000438

12
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