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OZET

Insizyonel hernilerin tedavisinde prostetik yama kullanimi
niiksleri 6nlemede sutiir tamirine gére daha etkili bir
yontemdir. Fakat mesh enfeksiyonu tedavisi cerrahi
pratikte yonetimi zor bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sunuda enfekte dual meshin insizyondan
rejekte oldugu ve vakum asiste kapama yontemi (VAC)
ile tedavi uyguladigimiz bir olguyu sunmaktayiz.
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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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Giris

Fitik olusumu ve tedavisi cerrahi pratikte hala ciddi bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
insizyonel fitiklar ameliyat sonrasi 6nemli oranda
morbiditeye yol acarak hastalarin hayat kalitesinin
diismesine ve 6nemli oranda is giicii kaybina yol
agmaktadir.! Bu yiizden insizyonel fitiklarin tedavisinde
ozel tedavi yaklasimlar1 planlanmalidir. Insizyonel
fitiklarin tedavisinde primer tamir yapilamayan
durumlarda peritoneal yiizeye sahip prostetik materyaller
yillardan beri kullanilmaktadir.? Bu yazida dual mesh
ile insizyonel herni tamiri yapilan ve sonrasinda gelisen
mesh enfeksiyonu nedeniyle basvuran ve meshin
eksizyonunu takiben vakum asiste drenaj (VAC) tedavisi
yapilan bir olgu tartigilmistir.

Olgu Sunumu

66 yasinda kadin hasta karinda akintisi olan ve
iyilesmeyen ameliyat yarast nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde 25 yil 6nce gecirilmis
gobek fitig1 ameliyati, 10 yil sonra niiks gelismesi iizerine
ikinci ameliyati, tekrar niiks etmesi iizerine sonuncusu
1 y1l 6nce olmak tizere gecirilmis toplam 3 ameliyati
mevcuttu. Hastanin son ameliyatinda dual mesh
kullanilmis. Hastanin oral antidiyabetiklerle kontrol
altina alinan tip 2 diyabet oykiisii mevcuttu ve viicut
kitle indeksi 34.1 kg/m? idi. Hastaligin hikayesi
irdelendiginde son ameliyatindan yaklasik 10 giin sonra
ameliyat yerinden akintisinin oldugunu ve antibiyotik
tedavisi bagladigini belirtti. Fakat aralikli olarak kullanilan
antibiyotik tedavisine ragmen akintinin tam olarak hi¢bir
zaman tam olarak ge¢cmedigini ve son 3-4 aydir ise
yaranin acik hale gelerek daha fazla biiyiidiigiinii belirtti.
Hastanin bagvuru aninda atesi yoktu ve vital bulgulari
normaldi. Inspeksiyonda gobek etrafinda yaklagik 4
cm’lik insizyondan sari-yesil renkte akintinin eslik ettigi
rejekte dual mesh mevcuttu (Resim 1). Karin muayene-
sinde hassasiyet yoktu. Hasta servise yatirildi. Akinti
bolgesinden yara kiiltiirii alind1 ve ampirik olarak
seftriakson 1 gr, 2x1 ve ornidazol 500 mg tb, 2x1 tedavisi
baslandi. Cekilen bilgisayarli tomografide karin 6n
duvarmdaki defekt disinda ek bulgu izlenmedi. Yara
kiiltiiriiniin sonucunda Pseudomanas Aeroginosa iiremesi
oldu. Antibiyotik tedavisi piperasilin —tazobaktam 4.5
gr, 3x1 olarak degistirildi. Preop tetkikleri takiben hasta
ameliyata alindi. A¢ik insizyondaki cilt kenarlar1 debride
edilip biiyiik oranda fasyadan ayrilmis olan enfekte mesh

Resim 1. Karin 6n duvarindan rejekte olan dual mesh.

cikartildi (Resim 2). Batin duvarindaki 25x15 cm’lik
defekt cevresindeki saglam fasya ortaya konuldu (Resim
3). Herniye olan barsaklar ve periton arasi yapisikliklar
acildi. Enfekte peritoneal dokular eksize edilip vakum
asiste sistemin (VAC) silikon ortiisii fasyaya tespit edilip
kapal1 drenaj baglandi (Resim 4). Post-op takiplerinde
300cc/giin drenaj oldu ve 3-4 giinde bir VAC sisteminin
siingeri degistirildi. Cikarilan dual meshin kiiltiiriinde
Psedomonas Aeroginosa iiredi. Hastanin takip eden VAC
uygulamalar1 sonrast yara yeri kii¢iildii. Yeterli
graniilasyon dokusu olusumunu (Resim 5) takiben vicril
mesh ile karin duvari kapatildi. Hasta 28 giin hastanede
yatt1 ve taburcu edildi.

Resim 2. Komplet olarak eksize edilen mesh.
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Resim 3. Mesh ¢cikartildiktan sonra ortaya konulan defekt.

Tartigsma

Insizyonel fitik tedavisi genel cerrahide halen uygulanan
teknik ve sonuclar1 agisindan tartismali konulardan
birisidir. Tedavide kullanilan teknigin cerrahin tercihine
(primer kapama/prostetik materyal, acik/laparoskopik
yontem, farkli mesh yerlestirme teknikleri) bagh
olmasinin yani sira hastalara bagimli faktorlerin de
(cinsiyet, yas, yandag hastaliklar, gecirilmis ameliyat
sayisi, eslik eden enfeksiyon) tedavinin sonuglart tizerine
etkisi vardir.3  Insizyonel hernilerin tedavisinde prostetik
materyaller 6zellikle primer kapatilamayan olgular i¢in
uygun bir yontem olarak yillardan beri kullanilmaktadir.
Kapatilamayan insizyonel hernilerin tedavisinde adezyon
bariyere sahip olan polytetrafluoroethylene (e-PTFE)
icerikli dual mesh ilk olarak Bauer ve ark.* tarafindan
kullanilmis olup adezyon olusumunu azaltmalari

Resim 5. Tedavi sonrast olusan graniilasyon dokusu.
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Resim 4. Yaranin VAC tedavisi uygulanmis hali.

acisindan fitik tamirinde 6nemli bir yere sahiptir. Ideal
mesh tartismasi halen devam etmekte olup dual mesh
uygulanan hastalarda seroma, enfeksiyon, yamanin
cekmesi veya kontraksiyonu, karin i¢i adezyon olusumu
ve enterokutanoz fistiil meydana gelebilecek komplikas-
yonlardir.2> Cerrahi teknik ve hastaya ait faktorler bu
komplikasyonlarin meydana gelmesinde etkili olup
hastanin obez olmasi, eslik eden diyabet hastaliginin
bulunmasi sunulan olguda komplikasyon geligmesi
acisindan risk faktorleri arasindadir. Ameliyat esnasinda
yamanin ¢ikartilmasinda giicliikle karsilagil-mamas olup,
yamanin fasyadan ayrilmis olup kenarlarinin serbest
oldugu gozlenmistir. Bu durum cerrahi teknikte yamanin
yeterli tespitinin, meshin yiizeyinin yeterli saglam fasya
ile temasini saglayacak kadar diseksiyonun gerekliliginin,
yama tespitinde uygun sayida ve 6zellikte materyal
kullaniminin 6énemini de irdelemektedir.

Insizyonel fitik tamiri sonras1 mesh enfeksiyon gelisimi
hastalarin yaklagik %6-10"unda goriilmektedir.® Lokal
yara bakimi ve antibiyotik tedavisi ile enfeksiyonu
diizelmeyen hastalarda meshin parsiyel veya komplet
eksizyonu gerekebilir. Hangi tiir meshin eksize edilmesi
gerektigi ile ilgili veriler tartigmalidir. Paton ve ark. e-
PTFE icerikli sinirli mesh enfeksiyonlarinin meshin
komplet eksizyonunu gerektirmeden konservatif olarak
tedavi edilebilecegini belirtmislerdir. Aksine Petersen
ve ark.” ise polyester veya polipropilen igerikli mesh
enfeksiyonlariin konservatif olarak tedavi edilmesini
onerirken e-PTFE icerikli meshlerin komplet olarak
cikartilmasini dnermektedirler. Meagher ve ark.8 ise
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negatif basingli yara tedavisi kullanarak konservatif
tedaviyle basarilt olduklart bir hasta serisi sunmuslardir.
Yazida sundugumuz olguda lokal yara bakimi ve
antibiyotik tedavisine yanit alinamamis olup e-PTFE
icerikli mesh komplet olarak eksize edilmistir. Yaklagik
3 haftalik VAC tedavisi uygulanmis ve graniilasyon
dokusu olusumunu takiben vikril meshle tekrar kapama
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