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ENFEKTE MESHIN CIKARILMASI
SONRASI INGUINAL HERNININ
KADERI

Umit ALAKUS!

GIRIS

Prostetik mesh kullanilarak yapilan agik gerilimsiz kasik fitig1 ameliyat: yaygin
olarak uygulanan bir ameliyattir ve bir¢ok cerrah tarafindan kasik fitig1 onarim
i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir. Uygulanmasi nispeten kolaydir ve mevcut
onarimlar arasinda en diisiik tekrarlama oranlarindan birine sahiptir (1). Benzer
sekilde prolen mesh ile laparaskopik kasik fitig1 onarimi giderek artan oranlar-
da yapilmaktadir(2). Olasi komplikasyonlarla, 6zellikle de kasik i¢ine yabanci bir
maddenin sokulmasindan kaynaklanan yara enfeksiyonuyla ilgili baz1 endiseler
vardir. Bununla birlikte, arastirmalar bunun ¢ok az komplikasyonu olan giivenli
bir prosediir oldugunu gostermistir (3). Kasik fiti§1 onarimini takiben ortaya ¢1-
kan yara enfeksiyonlarinin ¢ogu yiizeyseldir ve insidans, bir protez malzemesinin
varligindan etkilenmis gibi goriinmemektedir (4). Bunlar genellikle antibiyotik
kullanimu ile kendiliginden diizelir ve bazen yiizeysel kesi ve drenaj gerektirir.
Ancak derin yara enfeksiyonu, kronik kasik sepsisine yol a¢an ciddi bir kompli-
kasyondur ve enfektif siirecin ¢oziilmesini saglamak i¢in protez ag materyalinin
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Fitik onarimlarini takiben kronik kasik sepsisinin yonetimi iizerine rando-
mize ¢aligmalarin olmamasi, muhtemelen herhangi bir randomize galigmanin
yapilmasini zorlastiracak olan, ge¢ baslangi¢li mesh tutulumunun ¢ok disiik
oranlarinin bir yansimasidir. Ikinci olarak, literatiirdeki ¢aligmalarin meshin ¢1-
karilmasindan sonra yeterli bir takip siiresi yoktur. Tablo 1 de yukarida incelen
literatiirler 6zetlenmistir. En uzun takip siiresi sadece 4 y1l iken, kanitlar niikslerin
sadece yarisinin ilk 5 yilda gergeklestigini gostermektedir; ve herhangi bir niiksii
dislamak igin en az 10 yillik bir takip gereklidir(16). Son olarak, yayin 6nyargisi-
nin bir sonucu olarak, klinik pratikte bildirilmeyen kronik kasik sepsisi vakalar:
ve sonraki yonetimi goz ardi edilemez.

Tiim bu kisitlayic1 faktorlere ragmen halen en gegerli yontem enfekte mes-
hin agik veya laparoskopik prosediirlerle eksizyonu olup, eksizyon sonras: ciddi
komplikasyon ve mortalite oranlar1 oldukga diistiktiir. Uzun dénem igin yeterli
veriler mevcut olmasa da erken donem ve 5 yila kadar takiplerde niiks oranlar1
kabul edilebilir diizeydedir.
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