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İnguinal herni onarımı sonrası geç başlangıçlı 
derin mesh enfeksiyonu: olgu sunumu 
Late-onset deep mesh infection after inguinal hernia repair: case report 
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Özet 
Günümüzde primer inguinal herni onarımında mesh kullanımı yaygındır. Herni tedavisinde mesh 
kullanımı yüzeyel yara enfeksiyonu oranını değiştirmez. Geç başlangıçlı derin mesh enfeksiyonu 
az sayıda rapor edilmiş beklenmedik bir komplikasyondur ve gerçek görülme sıklığı 
bilinmemektedir. Mesh kullanımının yaygınlaşması ile bu komplikasyon giderek artmaktadır. Bu 
yazıda inguinal herni onarımı sonrası çok ender görülen geç başlangıçlı derin mesh enfeksiyonu 
olgusu sunuldu. 
 
Anahtar sözcükler: İnguinal hernioplasti, geç mesh enfeksiyonu 
 
Abstract 
Mesh use for the primary repair of inguinal hernias is now commonplace. Late-onset deep-seated 
mesh infection is an unexpected complication. Mesh use for hernia repair does not appear to alter 
the incidence of superficial wound infection. Late-onset deep graft infection has been rarely 
reported, and the true incidence is yet to be established. With the more widespread use of mesh 
materials, this complication may become increasingly evident. A case of late-onset deep-seated 
mesh infection after inguinal hernia repair was presented. 
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Giriş 
Herni operasyonundan sonra yüzeyel yara enfeksiyonu ile derin greft enfeksiyonu 
arasında ayırım yapılmalıdır. Yüzeyel yara enfeksiyonu erken postoperatif dönemde 
görülür ve mesh kullanımından etkilenmez [1]. Derin prostatik enfeksiyon, gecikmiş bir 
durumdur ve operasyondan aylar sonra görülür. Açık veya laparoskopik olarak yapılan ve 
mesh kullanılan herni operasyonlarından sonra derin mesh enfeksiyonu literatürde nadir 
olarak bildirilmiştir [2, 3]. Araştırmalar konvansiyonel sütür tamiri ile karşılaştırıldığında 
mesh ile tamir edilen inguilan hernilerde enfeksiyonun daha fazla görülmediğini 
desteklemektedir [1-5]. Gilbert ve Felton [4] enfeksiyon oranını mesh kullanıldığında 
%0,8, sütür ile tamirde %1 olarak rapor etmiştir. Lichtenstein’ın [5] serisinde ise mesh 
enfeksiyonu %0,03’dür. Primer ve rekürren herni tamirinde sentetik materyallerin 
kullanımının artması ile geç mesh enfeksiyonu gösteren hasta sayısının zaman içinde 
artması olasıdır [6]. Bu yazıda inguinal herni onarımı sonrası çok ender görülen geç 
başlangıçlı derin mesh enfeksiyonu olgusu sunuldu. 
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Olgu sunumu 
Elli beş yaşında erkek hasta sağ inguinal bölgede eski inguinal herni insizyon skarı 
üzerinde 20 gün önce başlayan kızarıklık, şişlik, ağrı ısı artışı ve 7 gün önce başlayan 
akıntı yakınması ile genel cerrahi polikiliniğine başvurdu. Altı yıl önce inguinal herni 
tanısı ile polipropilen mesh kullanılarak açık herniografi operasyonu geçirdiği öğrenildi. 
Yakınmanın başladığı güne kadar geçirdiği oprasyon ile ilgili bir belirti ve insizyon 
bölgesinde sinüs olmadığı anlaşıldı. Hipertansiyon nedeni ile silazaprin 5 mg artı 
hidroklorothiyazid 12,5 mg alan hastada başka bir hastalık saptanmadı. Fizik muayenede 
ateş saptanmadı. Şişlik üzerinde hiperemi, ısı artışı, hassasiyet ve enfekte akıntılı sinüs 
traktı saptandı. Hematolojik incelemede lökosit: 11,200/mm3, CRP: 15 mg/dl ve 
sedimentasyon 28 mm/saat idi. 

Ultrasonografide sağ inguinal bölgede skar proksimalinde cilt altı yağ dokusunda 
39x22x30 mm boyutlarında apse formasyonu ile çevre yağ planlarında ödeme bağlı 
değişiklikler izlendi. Apse formasyonunun arkasında yukarı derine uzanan yaklaşık 70 
mm uzunluğunda fistül taraktı izlendi (Şekil 1). 

 

 
 
Şekil 1. Cilt altında 39x22x30mm çapında apse oluşumunun ultrasonografik görüntüsü. 

Apsenin batın içi ile ilişkisinin değerlendirilmesi açısında kontrastlı alt batın bilgisayarlı 
tomografisi (BT) çekildi. BT’de; sağ inguinal bölgede cilt altı yağ planlarında lineer 
yoğunluk artışı, ciltten kas planına kadar uzanan trakt oluşturan apse formasyonu görüldü. 
Apse batın ile ilişkisi bulunmadı (Şekil 2). 

Hasta mesh enfeksiyonu olarak değerlendirildi ve ameliyata alındı. Ciltteki sinüs 
deliğinden metilen mavisi verilerek sinüs traktı belirlendi. Metilen mavisi öncülüğünde 
sinüs traktı takip edilerek apse poşuna kadar ilerlendi, mesh üzerinde yaklaşık 4x5 cm 
çapında apse tespit edildi, apse drene edildi ve mesh ve sinüs traktı total olarak çıkarıldı. 
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Alan serum fizyolojik ile yıkandı, ardından rifampisin uygulandı. Yara açık bırakıldı. 
Çıkartılan materyallerin kültüründe S. aureus üredi. Postoperatif 10 gün boyunca yara 
izotonik ile yıkandı, %0,2 nitrofurazon pomat ve rifampisin uygulandı. Enfeksiyonun 
sona ermesinin ardından yara sekonder kapanmaya başladı. Bu dönemde yeni yara 
dudakları oluşturularak insizyon primer kapatıldı. Ampisilin artı sulbaktam 4x1,5 gr 
intravenöz iki hafta uygulandı. Taburculuğunun ardından amoksisilin artı klavulanik asit 
oral 2x1 gr 1 hafta kullanılarak tedavi 3 haftaya tamamlandı. Postoperatif dönemde yeni 
bir enfeksiyon gürülmedi. Postoperatif 6. ayda kontrolde nüks herni görülmedi. 

 

 
 
Şekil-2. Batın bilgisayarlı tomografisinde ciltten kasa kadar traktus oluşturan apse 
formasyonu (ok ile işaretli). 

Tartışma 
Geleneksel sütür tamirine ilişkin memnuniyetsizlikler Lichtenstein ve diğerlerini 
gerginliksiz mesh tamirini keşfetmeye itmiştir [7]. Deneysel çalışmalar mesh ile yapılan 
tamirlerin direk sütürlerle yapılan tamirlere göre daha dayanıklı olduğunu iddia 
etmektedir [8]. Cerrahi yolla yerleştirilen prostetik mesh materyale karşı oluşan biyolojik 
reaksiyonlar yoğun bir şekilde çalışılmıştır [9]. Normal şartlarda implante edilen mesh 
çevre dokulara fibröz infiltrasyon yolu ile kaynaşır, sonuçta lineer yeni faysa oluşur [1]. 

Sentetik materyallerin kullanımı ile ilgili asıl endişe kaynağı enfeksiyon riskidir [1]. 
Delikoukos ve ark. [6] göre geç başlangıçlı derin mesh enfeksiyonu ne antibiyotik 
prafilaksisi ne yüzeyel yara yeri enfeksiyonu ne yerleştirilen meshin tipine ne de 
fiksasyon materyali ile bağlantılıdır. Enfeksiyon oluşumunu azaltmak için proflaktik 
antibiyotiklerin temiz herniografi ameliyatında sistemik veya topikal kullanımı 
tartışılmaktadır [10-11]. Bazı yazarlar antistafilakoksik antibiyotiklerin topikal veya 
parenteral ampirik kullanımı desteklemelerine rağmen diğerleri sağlanacak faydanın ispat 
edilemediğini öne sürmektedir [4]. Hayvan deneylerine göre sistemik ve topikal 
antibiyotik kullanımı meshlerde bakteriyel çoğalmaya oldukça etkilidir fakat bunların 
ikisinin kombinasyonu ilave bir avantaj oluşturmaz [12]. Yelder ve ark. [13] yaptıkları 
çalışmada lichtenstein herni operasyonunda profilaktik tek doz intravenöz ampisilin artı 
sulbaktam kullanımının genel yara yeri enfeksiyonunu 10 kat azalttığını ortaya koydular 
ve mesh ile herniografi operasyonu yapılan hastalarda tek doz intravenöz profilaktik 
antibiyotik kullanımını tavsiye etmektedirler. Antibakteriyel seçiminden daha önemli olan 
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implantasyon ve mesh hazırlama sürecinde asepsinin gözetilmesidir. Resterilizasyon veya 
daha önce açılan meshlerin kullanılması bakteriyel kontaminasyonu açık hale 
getirmektedir. Seroma geliştiğinde enfeksiyonun çok yaygın gelişeceğine dair kanıtlar 
vardır, bununla birlikte perkütan aspirasyon da açık bir risk faktördür [1]. Olgumuzun 
mesh ile inguinal herni onarımı operasyonu başka bir merkezde yapıldığı için operasyon 
koşulları ve postoperatif iyileşme süreci konusunda yeterli bilgi toplanamadı. 

Herni operasyonlarından sonra yara ve greft enfeksiyonu yapan genellikle S. aureus 
olmaktadır; bununla birlikte enterik organizmalarda etken olabilir [14, 15]. Olgumuzda 
benzer şekilde S. aureus üremiştir. 

 Yüzeyel yara enfeksiyonu ile derin geç greft enfeksiyonu arasında bir ilişki olup 
olmadığına dair net bir bilgi yoktur. Yüzeyel yara enfeksiyonu erken postoperatif 
dönemde görülür ve mesh kullanımından etkilenmez [1]. Yüzeysel yara enfeksiyonunun 
tedavisinde antibiyotiklerin ve drenajın birlikte kullanımı etkili olabilir; bu şartlarda 
prostatik materyalin uzaklaştırılması tam iyileşme için gerekli değildir [4]. 

Derin prostetik enfeksiyon gecikmiş bir durumdur ve operasyondan aylar sonra görülür 
[1]. Hastalık akut inflamasyon belirtileri şeklinde kendini gösterebilir veya sinüs şeklinde 
cilde boşalabilir, bazen de mesh yara üzerinden görülebilir [9]. Enfeksiyonun 
temizlendiğinden emin olmanın tek yolu mesh’in uzaklaştırılmasıdır. Bu işlem yeterli 
fibröz skar var ise rekürren herni ile sonuçlanmayabilir [1]. 

Olgumuz, akut inflamasyon bulguları ve sinüs şeklinde klinik bulgu vermiştir. Apsenin 
drenajı, sinüs traktının tam çıkarılması, mesh materyalinin tama yakın çıkarımasının 
ardından yapılan pansumanlarla tam iyileşme olmuş ve nüks herni görülmemiştir. Geç 
derin mesh enfeksiyonu açık veya laparoskopik mesh ile inguinal herni operasyonunu 
takiben nadiren gelişen üzerinde çok az rapor olan önemli bir komplikasyondur. Primer 
ve rekürren herni tamirinde sentetik materyal kullanımının artması ile geç mesh 
enfeksiyonu gösteren olgu sayısının zamanla artması olasıdır. 
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