
BÖLÜM

MEŞLERİN ÜROGENİTAL SİSTEME 
ETKİLERİ

41

Ahmet Burak ÇİFTCİ1*

GIRIŞ

Herni onarımları dünya üzerinde genel cerrahlar tarafından en sık uygulanan 
cerrahi girişimlerin başında gelmektedir ve herni onarımlarının başarılı olması-
nın temelinde defektlerin prostetik meş materyalleriyle desteklenmesi yatmak-
tadır. Meş protezlerin fasiyal defektleri kapatmada kullanılmasıyla inguinal ve 
insizyonel herni nükslerinde belirgin azalma sağlandığı gösterilmiştir (1). Sentetik 
cerrahi meşler 50 yıldan fazla süredir herni operasyonlarında kullanılmaktadır. 
1950 ve 1960’lı yıllar boyunca polipropilen ve dacron meşler geliştirilmiş, 1958 
yılında Usher ilk kez poliproplen meşi inguinal ve insizyonel herni onarımların-
da kullanmıştır (1,2). Günümüzde dünya çapında yılda 20 milyon adet prostetik 
meş kullanımının olduğu tahmin edilmektedir (3,4). Ne var ki bu sentetik ürünler 
pek çok çeşitli komplikasyonlarla ilişkili tutulmaktadır. Bu komplikasyonların ba-
şında meş enfeksiyonları, kronik sinüsler, enterokütan fistül ve adezyonlara bağlı 
ince barsak obstrüksiyonları bulunmaktadır (5). Kronik postherniorafi inguinal 
ağrı, üriner-seksüel disfonksiyon, meş migrasyonu ve inguinal vazal obstrüksiyo-
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