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Herni onarimlar: diinya {izerinde genel cerrahlar tarafindan en sik uygulanan
cerrahi girisimlerin basinda gelmektedir ve herni onarimlarinin basarili olmasi-
nin temelinde defektlerin prostetik mes materyalleriyle desteklenmesi yatmak-
tadir. Mes protezlerin fasiyal defektleri kapatmada kullanilmasiyla inguinal ve
insizyonel herni niikslerinde belirgin azalma saglandig1 gosterilmistir V. Sentetik
cerrahi megler 50 yildan fazla siiredir herni operasyonlarinda kullanilmaktadir.
1950 ve 1960’11 yillar boyunca polipropilen ve dacron mesler gelistirilmis, 1958
yilinda Usher ilk kez poliproplen mesi inguinal ve insizyonel herni onarimlarin-
da kullanmigtir 2. Gliniimiizde diinya ¢apinda yilda 20 milyon adet prostetik
mes kullaniminin oldugu tahmin edilmektedir ©®*. Ne var ki bu sentetik iiriinler
pek ¢ok ¢gesitli komplikasyonlarla iligkili tutulmaktadir. Bu komplikasyonlarin ba-
sinda mes enfeksiyonlari, kronik siniisler, enterokiitan fistiil ve adezyonlara bagh
ince barsak obstriiksiyonlar1 bulunmaktadir ®. Kronik postherniorafi inguinal
agr, liriner-seksiiel disfonksiyon, mes migrasyonu ve inguinal vazal obstriiksiyo-
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