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Karın ön duvarı ve kasık fıtıkları genel cerrahi uzmanlarının çok sık karşılaş-
tıkları cerrahi hastalıkların başında gelmektedir. MÖ 200 yıllarında ilk kez Ga-
len’in karın duvarı anatomisini tarif etmesinden günümüze kadar zaman içersin-
de fıtık cerrahisinde önemli gelişmeler olmuştur (1). Ancak tüm bu gelişmelere 
rağmen nüks oranları fıtık tedavisiyle uğraşan cerrahları yeni teknikler bulma 
arayışına sürüklemiştir. Bir çok fıtık onarım tekniğinde başarısızlığın gerginlik-
ten kaynaklandığını düşünen Lichtenstein, suẗür hattındaki gerilimi ve buna bağlı 
nüksü ortadan kaldırabilmek için kasık fıtığı onarımında bir greft kullanılması-
nı tavsiye etmiştir (2). Günümüzde meshler sadece kasık fıtıklarının tamirinde 
değil, umblikal herni, parastomal herni ve insizyonel herni gibi karın ön duvarı 
fıtıklarının tamirinde ve abdominal duvarı tutan tümörlerin rezeksiyonu sonucu 
oluşan defektlerin kapatılmasında da yaygın olarak kullanılmaktadır (3-10). Bu 
amaçla kullanılan çeşitli tiplerde prostetik mesh mevcuttur. Bu meshlerin kulla-
nılmaya başlamasıyla birlikte literatüre ‘’mesh enfeksiyonu’’ tabiri girmiştir. Mesh 
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(31,41). Meshle birlikte enfekte ve nekrotik dokuların da dikkatli ve yeterli eksize 
edilmesi gereklidir (15,20,41). Ancak ameliyat sahasında yeterli fibröz skar doku-
su yok ise veya meshle birlikte nekrotik dokular eksize edilirken fibrotik skar do-
kusu genişçe çıkartılırsa rekürren herni gelişme ihtimali artar (11,40,45). Mesh ve 
nekrotik dokular ortamdan uzaklaştırıldıktan sonra loj bol ılık serum fizyolojik 
ile yıkanmalıdır. Mesh kaldırıldıktan sonra oluşan defektin büyüklüğüne göre, ta-
bakalara ayırma tekniği, abdominal duvarın polypropylene mesh ile veya epider-
mis ve tüm hücrelerden arındırılmış insan derisinden elde edilen bir allogref ile 
onarımı yapılabilir (24,32,40,47,52). Rekontrüksiyon ihtiyacı olmayan vakalarda 
sık pansuman veya VAC ile tedavi edilebilir (20).

SONUÇ

 Mesh enfeksiyonu geliştiğinde, tedavisi maalesef çok zor ve meşakatlidir. Sa-
dece meshin çıkarılması yetmemekte oluşan karın duvarı defektinin kapatılması 
ve batın duvarının rekonstrüksiyonu için birden fazla cerrahiye gereksinim du-
yulabilmektedir. Bu nedenle mesh enfeksiyonunun oluşumunu önlemek ve oluş-
masına yol açan sebepleri bertaraf etmek, hem daha kolay hem de daha ucuz-
dur. Diabeti olan hastalar cerrahiye alınmadan önce kan şekeri regülasyonu iyi 
sağlanmalıdır. Obez hastalar cerrahi öncesi kilo vermeye teşvik edilmeli, sigara 
bıraktırılmalıdır. Mesh enfeksiyonu sadece hasta kaynaklı faktörlere bağlı değil-
dir. Cerrahi ekip, ameliyat odası ve kullanılan cerrahi aletler de mesh enfeksiyon-
larının oluşumuna etki etmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin asepsi ve antisepsi 
kurallarına uyması, cerrahi aletlerinde yeterli sterilizasyonun sağlanması da mesh 
enfeksiyonlarının azaltmasına katkı sunacaktır. Tüm önlemlere rağmen mesh en-
feksiyonu oluştuğunda önce non-invaziv yaklaşımlar denenmeli, başarısız olun-
duğunda veya yeterli sonuç alınmadığında, meshin çıkarılması ve batın duvarının 
rekonstrüksiyonu gibi yönetimi daha zor ve fıtık nüksüne yol açabilen operatif 
yaklaşımlar benimsenmelidir.
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