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Prostetik mesh kullanılarak yapılan açık gerilimsiz kasık fıtığı ameliyatı yaygın 
olarak uygulanan bir ameliyattır ve birçok cerrah tarafından kasık fıtığı onarımı 
için en çok tercih edilen yöntemdir. Uygulanması nispeten kolaydır ve mevcut 
onarımlar arasında en düşük tekrarlama oranlarından birine sahiptir (1). Benzer 
şekilde prolen mesh ile laparaskopik kasık fıtığı onarımı giderek artan oranlar-
da yapılmaktadır(2). Olası komplikasyonlarla, özellikle de kasık içine yabancı bir 
maddenin sokulmasından kaynaklanan yara enfeksiyonuyla ilgili bazı endişeler 
vardır. Bununla birlikte, araştırmalar bunun çok az komplikasyonu olan güvenli 
bir prosedür olduğunu göstermiştir (3). Kasık fıtığı onarımını takiben ortaya çı-
kan yara enfeksiyonlarının çoğu yüzeyseldir ve insidans, bir protez malzemesinin 
varlığından etkilenmiş gibi görünmemektedir (4). Bunlar genellikle antibiyotik 
kullanımı ile kendiliğinden düzelir ve bazen yüzeysel kesi ve drenaj gerektirir. 
Ancak derin yara enfeksiyonu, kronik kasık sepsisine yol açan ciddi bir kompli-
kasyondur ve enfektif sürecin çözülmesini sağlamak için protez ağ materyalinin 
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 Fıtık onarımlarını takiben kronik kasık sepsisinin yönetimi üzerine rando-
mize çalışmaların olmaması, muhtemelen herhangi bir randomize çalışmanın 
yapılmasını zorlaştıracak olan, geç başlangıçlı mesh tutulumunun çok düşük 
oranlarının bir yansımasıdır. İkinci olarak, literatürdeki çalışmaların meshin çı-
karılmasından sonra yeterli bir takip süresi yoktur. Tablo 1 de yukarıda incelen 
literatürler özetlenmiştir. En uzun takip süresi sadece 4 yıl iken, kanıtlar nükslerin 
sadece yarısının ilk 5 yılda gerçekleştiğini göstermektedir; ve herhangi bir nüksü 
dışlamak için en az 10 yıllık bir takip gereklidir(16). Son olarak, yayın önyargısı-
nın bir sonucu olarak, klinik pratikte bildirilmeyen kronik kasık sepsisi vakaları 
ve sonraki yönetimi göz ardı edilemez.

Tüm bu kısıtlayıcı faktörlere rağmen halen en geçerli yöntem enfekte mes-
hin açık veya laparoskopik prosedürlerle eksizyonu olup, eksizyon sonrası ciddi 
komplikasyon ve mortalite oranları oldukça düşüktür. Uzun dönem için yeterli 
veriler mevcut olmasa da erken dönem ve 5 yıla kadar takiplerde nüks oranları 
kabul edilebilir düzeydedir.
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