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FITIK ONARIMI SONRASI MESH
ENFEKSIYONU VE YONETIMI

Ali CIFTCI!

GIRIS

Karin 6n duvari ve kasik fitiklar1 genel cerrahi uzmanlarinin ¢ok sik karsilas-
tiklar1 cerrahi hastaliklarin baginda gelmektedir. MO 200 yillarinda ilk kez Ga-
len'in karin duvar1 anatomisini tarif etmesinden giiniimiize kadar zaman igersin-
de fitik cerrahisinde 6nemli gelismeler olmustur (1). Ancak tim bu gelismelere
ragmen niiks oranlar fitik tedavisiyle ugrasan cerrahlar1 yeni teknikler bulma
arayigina stiritklemistir. Bir ¢ok fitik onarim tekniginde basarisizligin gerginlik-
ten kaynaklandigini diistinen Lichtenstein, stittir hattindaki gerilimi ve buna bagl
nuksu ortadan kaldirabilmek i¢in kasik fitig1 onariminda bir greft kullanilmasi-
ni1 tavsiye etmistir (2). Giiniimiizde meshler sadece kasik fitiklarinin tamirinde
degil, umblikal herni, parastomal herni ve insizyonel herni gibi karin 6n duvar
fitiklarinin tamirinde ve abdominal duvari tutan tiimoérlerin rezeksiyonu sonucu
olusan defektlerin kapatilmasinda da yaygin olarak kullanilmaktadir (3-10). Bu
amagcla kullanilan gesitli tiplerde prostetik mesh mevcuttur. Bu meshlerin kulla-
nilmaya baslamasiyla birlikte literatiire “mesh enfeksiyonu” tabiri girmistir. Mesh
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(31,41). Meshle birlikte enfekte ve nekrotik dokularin da dikkatli ve yeterli eksize
edilmesi gereklidir (15,20,41). Ancak ameliyat sahasinda yeterli fibroz skar doku-
su yok ise veya meshle birlikte nekrotik dokular eksize edilirken fibrotik skar do-
kusu genisce ¢ikartilirsa rekiirren herni gelisme ihtimali artar (11,40,45). Mesh ve
nekrotik dokular ortamdan uzaklastirildiktan sonra loj bol 1lik serum fizyolojik
ile ytkanmalidir. Mesh kaldirildiktan sonra olusan defektin biiytikligiine gore, ta-
bakalara ayirma teknigi, abdominal duvarin polypropylene mesh ile veya epider-
mis ve tiim hiicrelerden arindirilmis insan derisinden elde edilen bir allogref ile
onarimui yapilabilir (24,32,40,47,52). Rekontriiksiyon ihtiyaci olmayan vakalarda
sik pansuman veya VAC ile tedavi edilebilir (20).

SONUC

Mesh enfeksiyonu gelistiginde, tedavisi maalesef ok zor ve mesakatlidir. Sa-
dece meshin ¢ikarilmas: yetmemekte olusan karin duvari defektinin kapatilmas:
ve batin duvarinin rekonstriiksiyonu i¢in birden fazla cerrahiye gereksinim du-
yulabilmektedir. Bu nedenle mesh enfeksiyonunun olusumunu 6nlemek ve olus-
masina yol agan sebepleri bertaraf etmek, hem daha kolay hem de daha ucuz-
dur. Diabeti olan hastalar cerrahiye alinmadan 6nce kan sekeri regiilasyonu iyi
saglanmalidir. Obez hastalar cerrahi 6ncesi kilo vermeye tesvik edilmeli, sigara
biraktirilmalidir. Mesh enfeksiyonu sadece hasta kaynakli faktorlere bagh degil-
dir. Cerrahi ekip, ameliyat odas1 ve kullanilan cerrahi aletler de mesh enfeksiyon-
larinin olusumuna etki etmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin asepsi ve antisepsi
kurallarina uymast, cerrahi aletlerinde yeterli sterilizasyonun saglanmasi da mesh
enfeksiyonlarinin azaltmasina katki sunacaktir. Tim 6nlemlere ragmen mesh en-
teksiyonu olustugunda 6nce non-invaziv yaklagimlar denenmeli, basarisiz olun-
dugunda veya yeterli sonug alinmadiginda, meshin gikarilmasi ve batin duvarinin
rekonstritksiyonu gibi yonetimi daha zor ve fitik niiksiine yol agabilen operatif
yaklagimlar benimsenmelidir.
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