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ÖZET
‹nsizyonel hernilerin tedavisinde prostetik yama kullan›m›
nüksleri önlemede sutür tamirine göre daha etkili bir
yöntemdir. Fakat mesh enfeksiyonu tedavisi cerrahi
pratikte yönetimi zor bir problem olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu sunuda enfekte dual meshin insizyondan
rejekte oldu¤u ve vakum asiste kapama yöntemi (VAC)
ile tedavi uygulad›¤›m›z bir olguyu sunmaktay›z.

Anahtar Kelimeler:  Herni,  Negatif bas›nçl› yara tedavisi,
Cerrahi yama

ABSTRACT
The use of mesh prosthesis to repair incisional hernias
has superiority to suture repair in preventing recurrence.
But the management of mesh infection after incisional
hernia repair is a difficult clinical problem in surgical
practice. We report the use of vacuum assisted closure
(VAC) therapy in a patient with infected dual mesh after
graft excision.

Key words: Hernia, Negative-pressure wound therapy,
Surgical mesh
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Girifl
F›t›k oluflumu ve tedavisi cerrahi pratikte hala ciddi bir
problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Özellikle
insizyonel f›t›klar ameliyat sonras› önemli oranda
morbiditeye yol açarak hastalar›n hayat kalitesinin
düflmesine ve önemli oranda ifl gücü kayb›na yol
açmaktad›r.1 Bu yüzden insizyonel f›t›klar›n tedavisinde
özel tedavi yaklafl›mlar› planlanmal›d›r.  ‹nsizyonel
f›t›klar›n tedavisinde primer tamir yap›lamayan
durumlarda peritoneal yüzeye sahip prostetik materyaller
y›llardan beri kullan›lmaktad›r.2 Bu yaz›da dual mesh
ile insizyonel herni tamiri yap›lan ve sonras›nda geliflen
mesh enfeksiyonu nedeniyle baflvuran ve meshin
eksizyonunu takiben vakum asiste drenaj  (VAC) tedavisi
yap›lan bir olgu tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu
66 yafl›nda kad›n hasta kar›nda ak›nt›s› olan ve
iyileflmeyen ameliyat yaras› nedeniyle poliklini¤imize
baflvurdu.  Hastan›n özgeçmiflinde 25 y›l önce geçirilmifl
göbek f›t›¤› ameliyat›, 10 y›l sonra nüks geliflmesi üzerine
ikinci ameliyat›, tekrar nüks etmesi üzerine sonuncusu
1 y›l önce olmak üzere geçirilmifl toplam 3 ameliyat›
mevcuttu. Hastan›n son ameliyat›nda dual mesh
kullan›lm›fl. Hastan›n oral antidiyabetiklerle kontrol
alt›na al›nan tip 2 diyabet öyküsü mevcuttu ve vücut
kitle indeksi 34.1 kg/m2 idi. Hastal›¤›n hikâyesi
irdelendi¤inde son ameliyat›ndan yaklafl›k 10 gün sonra
ameliyat yerinden ak›nt›s›n›n oldu¤unu ve antibiyotik
tedavisi bafllad›¤›n› belirtti. Fakat aral›kl› olarak kullan›lan
antibiyotik tedavisine ra¤men ak›nt›n›n tam olarak hiçbir
zaman tam olarak geçmedi¤ini ve son 3-4 ayd›r ise
yaran›n aç›k hale gelerek daha fazla büyüdü¤ünü belirtti.
Hastan›n baflvuru an›nda atefli yoktu ve vital bulgular›
normaldi. ‹nspeksiyonda göbek etraf›nda yaklafl›k 4
cm’lik insizyondan sar›-yeflil renkte ak›nt›n›n efllik etti¤i
rejekte dual mesh mevcuttu (Resim 1). Kar›n muayene-
sinde hassasiyet yoktu. Hasta servise yat›r›ld›. Ak›nt›
bölgesinden yara kültürü al›nd› ve ampirik olarak
seftriakson 1 gr, 2x1 ve ornidazol 500 mg tb,  2x1 tedavisi
baflland›. Çekilen bilgisayarl› tomografide kar›n ön
duvar›ndaki defekt d›fl›nda ek bulgu izlenmedi. Yara
kültürünün sonucunda Pseudomanas Aeroginosa üremesi
oldu. Antibiyotik tedavisi piperasilin –tazobaktam 4.5
gr, 3x1 olarak de¤ifltirildi. Preop tetkikleri takiben hasta
ameliyata al›nd›. Aç›k insizyondaki cilt kenarlar› debride
edilip büyük oranda fasyadan ayr›lm›fl olan enfekte mesh

ç›kart›ld› (Resim 2). Bat›n duvar›ndaki 25x15 cm’lik
defekt çevresindeki sa¤lam fasya ortaya konuldu (Resim
3). Herniye olan barsaklar ve periton aras› yap›fl›kl›klar
aç›ld›. Enfekte peritoneal dokular eksize edilip vakum
asiste sistemin (VAC) silikon örtüsü fasyaya tespit edilip
kapal› drenaj baflland› (Resim 4). Post-op takiplerinde
300cc/gün drenaj oldu ve 3-4 günde bir VAC sisteminin
süngeri de¤ifltirildi. Ç›kar›lan dual meshin kültüründe
Psedomonas Aeroginosa üredi. Hastan›n takip eden VAC
uygulamalar› sonras› yara yeri küçüldü. Yeterli
granülasyon dokusu oluflumunu (Resim 5) takiben vicril
mesh ile kar›n duvar› kapat›ld›. Hasta 28 gün hastanede
yatt› ve taburcu edildi.

Resim 1. Kar›n ön duvar›ndan rejekte olan dual mesh.

Resim 2. Komplet olarak eksize edilen mesh.
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Tart›flma
‹nsizyonel f›t›k tedavisi genel cerrahide halen uygulanan
teknik ve sonuçlar› aç›s›ndan tart›flmal› konulardan
birisidir. Tedavide kullan›lan tekni¤in cerrah›n tercihine
(primer kapama/prostetik materyal, aç›k/laparoskopik
yöntem, farkl› mesh yerlefltirme teknikleri)  ba¤l›
olmas›n›n yan› s›ra hastalara ba¤›ml› faktörlerin de
(cinsiyet, yafl, yandafl hastal›klar, geçirilmifl ameliyat
say›s›, efllik eden enfeksiyon) tedavinin sonuçlar› üzerine
etkisi vard›r.3   ‹nsizyonel hernilerin tedavisinde prostetik
materyaller özellikle primer kapat›lamayan olgular için
uygun bir yöntem olarak y›llardan beri kullan›lmaktad›r.
Kapat›lamayan insizyonel hernilerin tedavisinde adezyon
bariyere sahip olan polytetrafluoroethylene (e-PTFE)
içerikli dual mesh ilk olarak Bauer ve ark.4 taraf›ndan
kullan›lm›fl olup adezyon oluflumunu  azaltmalar›

Resim 3. Mesh ç›kart›ld›ktan sonra ortaya konulan defekt. Resim 4. Yaran›n VAC tedavisi uygulanm›fl hali.

aç›s›ndan f›t›k tamirinde önemli bir yere sahiptir. ‹deal
mesh tart›flmas› halen devam etmekte olup dual mesh
uygulanan hastalarda seroma, enfeksiyon, yaman›n
çekmesi veya kontraksiyonu, kar›n içi adezyon oluflumu
ve enterokutanöz fistül meydana gelebilecek komplikas-
yonlard›r.2,5 Cerrahi teknik ve hastaya ait faktörler bu
komplikasyonlar›n meydana gelmesinde etkili olup
hastan›n obez olmas›, efllik eden diyabet hastal›¤›n›n
bulunmas› sunulan olguda komplikasyon geliflmesi
aç›s›ndan risk faktörleri aras›ndad›r. Ameliyat esnas›nda
yaman›n ç›kart›lmas›nda güçlükle karfl›lafl›l-mam›fl olup,
yaman›n fasyadan ayr›lm›fl olup kenarlar›n›n serbest
oldu¤u gözlenmifltir. Bu durum cerrahi teknikte yaman›n
yeterli tespitinin,  meshin yüzeyinin yeterli sa¤lam fasya
ile temas›n› sa¤layacak kadar diseksiyonun gereklili¤inin,
yama tespitinde uygun say›da ve özellikte materyal
kullan›m›n›n önemini de irdelemektedir.
‹nsizyonel f›t›k tamiri sonras› mesh enfeksiyon geliflimi
hastalar›n yaklafl›k %6-10’unda görülmektedir.6 Lokal
yara bak›m› ve antibiyotik tedavisi ile enfeksiyonu
düzelmeyen hastalarda meshin parsiyel veya komplet
eksizyonu gerekebilir.  Hangi tür meshin eksize edilmesi
gerekti¤i ile ilgili veriler tart›flmal›d›r. Paton ve ark.5 e-
PTFE içerikli s›n›rl› mesh enfeksiyonlar›n›n meshin
komplet eksizyonunu gerektirmeden konservatif olarak
tedavi edilebilece¤ini belirtmifllerdir. Aksine Petersen
ve ark.7 ise polyester veya polipropilen içerikli mesh
enfeksiyonlar›n›n konservatif olarak tedavi edilmesini
önerirken e-PTFE içerikli meshlerin komplet olarak
ç›kart›lmas›n› önermektedirler. Meagher ve ark.8 ise

Resim 5. Tedavi sonras› oluflan granülasyon dokusu.
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negatif bas›nçl› yara tedavisi kullanarak konservatif
tedaviyle baflar›l› olduklar› bir hasta serisi sunmufllard›r.
Yaz›da sundu¤umuz olguda lokal yara bak›m› ve
antibiyotik tedavisine yan›t al›namam›fl olup e-PTFE
içerikli mesh komplet olarak eksize edilmifltir. Yaklafl›k
3 haftal›k VAC tedavisi uygulanm›fl ve granülasyon
dokusu oluflumunu takiben vikril meshle tekrar kapama

yap›lm›flt›r.
Prostetik materyalle insizyonel f›t›k tamiri sonras› geliflen
mesh enfeksiyon  yönetimi zor bir komplikasyondur.
VAC ile tedavi yönteminin kronik mesh enfeksiyonu
gibi yönetimi zor bir problemde etkili bir yöntem olarak
uygulanabilece¤i düflüncesindeyiz.
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