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OZET

Amag: Polipropilen mesh kullanilarak yapilan
hernioplasti operasyonlarinda enfeksivon sikligr ve
topikal antibivotik profilaksisinin enfeksiyon siklig
iizerinde etkisini aragtirmak.

Calismanin Yapildigr yer: Ankara Numune Has-
tanesi 4. Cerrahi Klinigi.

Materyal ve Metodlar: Mayis 1995- Ocak 1996 1a-
rihleri arasinda herni nedeniyle opere edilen 75 hasta
caliymaya ahndr. I. gruba 25 hasta alindi ve klasik yon-
temlerle hernioplasti yapildr. 11. gruba 26 hasta alind.
Polipropilen mesh kllamlarak hernioplasti yapild:. 111.
gruba 24 hasta alindi ve polipropilen mesh her-
nioplasti + topikal antibiotik uyguland.

Bulgular: 1. Grupta hi¢ enfeksiyon gizlenmedi.
Iki hastada enflamatuar reaksiyon, bir hastada cord
ddemi geligti. Il. grupta bir hastada yara en-
feksivonu (%4) ve bir hastada enflamatuar re-
aksivon geligti. Il grupta bir hastada yara en-
feksivonu (9%4) ve bir hastada cord ddemi gelisti.

Sonug: Polipropilen mesh kullamilarak yaplan
hernioplastilerde enfeksiyon riskinin artmachg: ve
topikal antibiyoik profilaksisine gerek olmadig: ka-
naatine varild.

Anahtar kelimeler: Hernioplasti, polipropilen
mesh, topikal antibiyotik profilaksisi.

SUMMARY

The Effect of Topical Antibiotic Prophylaxis on
The Infection Risk After Hernioplasty With Mo-
nofilamented Polypropylene Meshes (Marlex).

Purpose: The aim of this study is to investigate
the incidence of infection after polypropylen mesh
hernioplasty and the effect of topical antibiotic
prophylaxis.

Instution: Ankara Numune Hostipal, 4th Sur-
gical Clinic.

Metarial and Methods: 75 patients operated on
between May 1995- Jan 1996 for hernia were included
in this study. Group I: 25 patients were included in this
group and clasical hernioplasty techniques were app-
lied. Group I1:26 patients were included in this gorup
and polypropylen mesh was used for hernia repair.
Group IlI: 24 patients were included in this group and
polypropylen mesh + Topical antibiodtic propylaxis
were used for hernia repair.

Findings: Group I: There was no infection, but
inflammatory reaction occured in two patients and
Cord edema occured in one patient. Group II: There
was infection in one patient (4%) and infilammatory
reaction in one patient. Group IlI: There was in-
fection in one patient (4%) and Cord edeme in one
paient..

Conclusion: We concluded that, polypropylene
mesh did not increase the incidence of infection and
there was no need 1o use topical antibiotic prophylaxis.

Key Words: Hernioplasty, polypropylen mesh,
topical antibiotic prophylaxis.
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GIRIS

Herni tamirinde bugiine kadar bircok yontem ve
teknik tammlanmigtir. Ancak bu yontemlerin hemen
hepsinde niiks onemli bir sorun olmaya devam et-
mekte  ve degisik komplikasyonlar ortaya ¢1-
kahilmektedir, Niiks sorununu ortadan kaldirmak
igin arayiglar siirmektedir. Bu amacla mesh kul-
lamlarak yapilan operasyonlar giderek artmaktadir
(1.2). Ancak kullanilan materyalin yabanci cisim et-
kisiyle enfeksiyon riskini artirabilecefii gibi te-
reddiitler bulunmaktadir. Mesh protez kullanilarak
yapilan herni operasyonlarindan sonra enfeksiyon
riskini aragtirmak ve topikal atibiyotik pro-
filaksisinin etkisini belirlemek amaciyla bu galigma
planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi
Kliniginde Mayis 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda
herni nedeniyle opere edilen 75 hasta alindi. Has-
talar yas. cins. herni tipi ve yandag hastaliklar1 goz
oniine alinarak ii¢ gruba ayrildilar (Tablo 1).

Birinci gruba 25 hasta alindi (20 erkek, 5 kadin),
hastalarin yas ortalaalar1 48 idi. 14 hastaya Klasik
Bassini ameliyati, 4 hastaya Mc Way onarimi, 3
hastaya Shouldice onarimu, 3 hastaya Primer onarim
ve 1 hastaya da Mayo takviyesi seklinde herni ta-
miri yapildi.

Ikinci gruba 26 hasta alindi (3 kadm, 23 erkek)
hastalarm yas ortalamasi 51 idi. Bu gruptaki 16 has-
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Ugiincii gruba 24 hasta alindi (2 kadin, 22 erkek)
hastalarin yas ortalamasi 47 idi. Bu grupta 6 hastaya
Anterior mesh hernioplasti. 5 hastaya Stoppa pro-
sediirii, 2 hastaya Primer tamir + onlay mesh her-
nioplasti ve 1 hastaya da bilateral anterior mesh her-
nioplasti operasyonlar: yapildi. Ayrica bu grupta,
mesh yayilmadan once yaklasik 20 dakika siireyle
Antibiyotik (sulbactam + Amplicilin) solusyonunda
bekletildi ve yayildiktan sonra antibiyotikli soliisyon
mesh tizerine dokiildii.

Her ii¢ grupta da siitiir materyali olarak prolen ve
vicryl kullanildi. Mesh olarak polipropilen (marlex)
mesh kullanildi. Hastalarin hepsi operasyondan 1 ay
sonra kontrole cagrildi ve degerlendirildiler. Is-
tatistiki analizler Ki kare testine gore yapildi.

BULGULAR

Birinci gruptaki hastalarin ortalama hastanede
kalig stiresi 4.3 (2-6) giin olarak belirlendi. iki hastada
enflamatuar reaksiyon, bir hastada cord 6demi gelisti.
Her ii¢ hastaya da antienflamatuvar ilag verildi. Cord
odemi gelisen hastaya scrotal evelasyon uygulandi.
Patolojileri beginci ve altinct giinde diizeldi. Bu grupta
toplam 3 hastada (%12) komplikasyon geligti.

Tablo 2. Hastalarin hastanede kali§ siirest ve komp-
likasyonlari

I.grup II. grup III grup

Hastanade kalig siiresi 4.3 giin 4.1 giin 3.8 giin

laya Anterior mesh hernioplasti, 4 hastaya stoppa Yara enfeksiyonu i i ey
E‘lfl]SCd[il’ﬁ__ 1 hastaya bilateral anterior mesh her- Enflamatuar rgaksjyon 2hasta 1 hasta -
nioplasti, 5 hastaya primer onanm + onlay mesh B )
hernioplast operasyonlart yapildi. Kord ddemi | hasta - 1 hasta
Tablo 1. Gruplara gire herni tipleri ve yandays hastaliklarin dagilinm.

Herni Tipi
Grup 1 N Femoral inguinal  Insizyonel  Niiks ~ Umblical | Yandag Hastaliklar
Grup 1 25 i il 17 3 2 1 DM 1HTI1
Grup 11 26 2 18 3 1 2 DM2 Astim 1
Grup III .24 I 19 2 2 - DMI Astm 1

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon
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ikinci gruptaki hastalarin ortalama hastanede
kalig siiresi 4.1 (2-14) giin olarak belirlendi. Bu
grupta bir hastada (%4) besinci giin yara en-
feksiyonu geligti. Yara agilarak drene edildi ve oral
antibiyotik verildi. Yapilan kiiltirde Staf. epi-
dermidis iiretildi. Hastanin yaras1 13. giin dikildi ve
hasta 14. giin taburcu edildi. Bu grupta diger bir
hasta potoperatif birinci giinde enflamatuar re-
aksiyon geligti. Antienflamatuar ilag verildi ve tablo
dordiincii giinde diizeldi. Bu grupta toplam 2 hastada
(%8) komplikasyon geligti.

Ugiincii gruptaki hastalarin ortalama hastanede
kalig siiresi 3.8 (2-5) giin olarak belirlendi. Bir has-
tada postoperatif birinci giinde cord ddemi gelisti.
Antienflamatuar tedavi ve scrotal elevasyonla Tablo
5. giinde diizeldi. Diger bir hastada (%4) pos-
toperatif {igiincli giinde seliilit geligti. Oral an-
tibiyotik ve antienflamutar ilaglarla tablo kisa siirede
diizeldi. Bu grupta toplam 2 hastada (%8) komp-
likasyon gelisti.

Hastalarin hepsinin bir ay sonra yapilan kont-
rollerinde herhangi bir komplikasyon ve patolojik
bulgu belirlenmedi.

Her ii¢ grupta da hastanede kalig siiresi total
komplikasyon ve enfeksiyon geligme sikhii agi-
sindan istatistiki farkhilik olmadig1 belirlendi
(p>0.05).

TARTISMA

Herni tamirinde degisik maddelerden yapilmig
meshler uzun yillardir kullamimaktadir. Bu mad-
delerin kullanimina bagh olarak yabanci cisim re-
aksiyonu, yara enfeksiyonu, seroma, hematom ve
siniis traku olugumu gibi komplikasyonlarin yamsira
gastrointestinal sistemde obstriiksiyon ve fistiil ge-
lisiminin de olabilecegi bildirilmigtir (3,7).

Polipropilen'den yapilan marlex mesh ilk olarak
1959 yilinda Usher (3,4) tarafindan takdim edilmig
olup kolayca kivrilabilen, rahatga gerilebilen, uzun
yillar dayanikliligini koruyabilen ve minimal doku
reaksiyonuna sahip bir protez olarak genig bir kul-
lanim alani bulmusgtur,

Mesh kullanilarak herniorafilerden sonra niiks-
lerin tnlenmesi hedeflenmektedir. Bu amagla ya-
pilan ¢alismalarda olduk¢a basarih sonuglar bil-
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diril:nektedir. Amid ve ark. (1) 3250 hastada marlex
mesh ile hernirofi yapmuslar ve 8 yilhk takip so-
nunda sadece 4 hastada niiks oldugunu goz-
lemiglerdir. Ayrica Rutkow ve ark. 3897 hasta iize-
rinde yapuklan c¢aligmalarinda Cooper ligament
teknigi ile tedavi ettikleri vakalarinda %1.8 oraninda
niiks belirlerken, mesh plug metodu ile tedavi et-
tikleri hastalarda ise %0.2 oraminda niiks be-
lirlemiglerdir. Buna gore tension free yontemlerle
niiks oram belirgin olarak diiiiriilebilmektedir.
Ancak niiks Onlenirken enfeksiyon sikhifimin ar-
tacagina dair tereddiitler ortaya ¢ikmugtir. Bu konuda
yapilan gesitli ¢aligmalarda farkli sonuglar bu-
lunmugtur.

Villata ve ark. (9) yapug: bir deneysel ¢aligmada
karin duvarinin kapatilmasinda fekal metaryal ile
kontamine edilen PGA meshler kullanmiglar ve
efeksiyon riskinin artu@ gozlemiglerdir. Otorler an-
tibiyotik profilaksisine ragmen kontamine ortamda
kullanilan protezlerde enfeksiyon oranimn azal-
tilamayacagim  bildirmektedirler.  Ancak  evis-
serasyon ve dehiscense gibi morbidite ve mortaliteyi
artirabilecek komplikasyonlarin geligme riski yiik-
sek olan vakalarda enfeksiyon riskini goze alarak
mesh kullamlabilecegini vurgulamaktadirlar,

Diizgiin (10) yapug: bir klinik g¢aligmada has-
talan1 iki gruba ayirmug ve birinci gruba anterior yak-
lagimla, ikinci gruba preperitoneal yaklagimla klasik
yontemlerle herniorafi uygulamugtir. Her iki grupta
da ortalama % 3 civarinda bir enfeksiyon sikhig tes-
pit etmigtir.

Yapufimz ¢aligmada sadece mesh kullanilan
grupta 1 hastada belirgin yara enfeksiyonu, mesh +
antibiyotik kullanilan grupta ise hafif bir enfeksiyon
geligti. Buna kargin klasik yontemlerle tedavi edilen
grupta (Lgrup) iki hastada, enflamatuar reaksiyon
gozlenirken higbir enfeksiyon gelismedi.Enfeksiyon
siklifn yoniinden gruplar arasinda anlamh bir fark
gozlenmedi.

Temiz cerrahi girigimlerden sonra %I1-5 ci-
varinda bir enfeksiyon siklifn normal olarak kabul
edilmektedir. Yapilan gesitli caligmalarda Kklasik
yontemlerle yapilan inguinal herni operasyonlarinda
yara enfeksiyonu sikhgi  %1-6 olarak bil-
dirilmektedir (10,12). Prensip olarak prostetik ma-
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teryal kullaniminin  enfeksiyon riskini  artirdigs
kabul edilmekiedir. Bu konuda yapilan ga-
hgmalarda prostetik materyal kullanilarak yapilan
operasyonlardan sonra antibiyotik profilaksisine
ragmen cnfeksiyon sikhigmin %107ara ulastigr bil-
dirilmektedir (6,13). Caligmamizda enfeksiyon sik-
lig1 %4 olarak belirlendi. Bu oran literatiire gore ol-
dukga diisiiktiir. Bu diigik enfeksiyon sikligimin
kullanilan materyali ile ilgili oldugu kanaatindeyiz.

Enfeksiyon gelismesinde en dnemli husus asep-
st ve antisepsi kurallarina uyulup, uyulmamasdir.
Ayrica yaranin travmatize edilmesi ve takviyelerin
gerginligi de komplikasyon agisindan ¢nemli bir
risk teskil etmektedir (1).

Kontamine yaralarda, ¢ok gerekli olmadikga,
prostetik materyal kullanimindan kaginilmast ge-
rektigi kanaatindeyiz. Her c¢esit herni tamirinde
meshler niiksii minimuma indirerek onemli bir so-
runu ortadan kaldirmaktadirlar. Bu nedenle kolayca
vazgecilememektedirler. Prostetik materyallerden
bazilarimin reaksiyona yol agtifi ve sivi kol-
leksiyonunu artirarak enfeksiyon igin uygun ortam
olusturdugu bildirilmektedir (14). Buna dayanarak
prostetik materyalle yapilan hernioplastilerde en-
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feksiyon geligme siklifn direkt kullanilan materyalle
de iligkili gibi goziikmektedir,

Multiflamen siitlir materyallerinin enfeksiyon
riskini artirdigr bilinmektedir. Yaklastk 1 ¢apinda
olan bakteriler flamanlar arasina girerek,10-15 ¢a-
pinda olan ve flamanlarin arasina giremeyen mak-
rofajlardan korunmaktadirlar (14). Benzer sekilde
meshlerin porlarinin genisligi de biiyiik bir 6nem ar-
zetmektedir. Porlart 10 'dan genig olan meshler en-
fekte olsa bile makrofajlarin gegigine de izin ve-
recegi igin enfeksiyon riski acgisindan biiyiik bir
avantaj saglamaktadir (15). Enfete oldugu du-
rumlarda por genigligi 10 'dan kiigiik olan ma-
teryallerin ¢ikartilmas: gerekirken, 10 'dan biiyiik

olan materyallerde, Grnegin  monoflaman po-
lipropilen meshlerde, sadece drenajin bile en-
feksiyonun tedavisi ig¢in yeterli oldugu bil-

dirilmektedir (16). Bu agidan por genigligi 10 olan
marlex meshler onemli bir iistiinliikk saglamaktadir
(14). Literatiir verileri ve calisma sonuglarimiza da-
yanarak polipropilen mesh'lerin enfeksiyon sikligin
artirmadigini ve antibiyotik profilaksisine gereck ol-
madigin soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

I. Amid PK. Shulman AG, Lichtenstein IL. A critical evaluation
of the lichtenstein tension- free hernioplasty. International
Surgery 1979; 1: 76-9.

Rutkow IM, Robbins AW. Tensron free inguinal hernioraphy:

a preliminary rep ort on the mesh plug technique. Surgery

1993: 114: 3-8.

Usher FC. Garmon JP. Marlex mesh a new plastic mesh for

replacing tissue defects. 1. Experimental Studies. Arch Surg

1959:78:131-4.

Usher FC. Fries JG, Dohsuer JL Tuttlye LL. Jr. Marlex mesh.

A new plastic mesh for replacing tissue defects. II. clinical

studies. Arch Surg 1959; 78: 138-42.

Usher FC. Hernia repair with marlex mesh: an analyis of 541

cases Arch Surg. 1962; 84: 352-8.

Peker Y, Max E, Biilbiil M, Kiigiikali I, Tan A, Kaya M. A

rare compalication of marlex mesh usage in the repair of

cyctocele. Kolon Rektum Hst. Derg. 1994; 4: 195-196.

. Voyles CR. Rchardson JD, Bland KL. Emergency abdominal
wall reconstruction with polyproplene mesh: short term benefits
versus long term complication. Ann Surg 1981: 194: 219-223.

. Kaufman L, Engelber M, Zager M. Faecal fistula: a late comp-
lication of marlex mesh repair. Dis Colon rectum, 1981; 24: 543-4.

. Villalta GCL, Bacete VF, Oshiro EO, Lopez DO, Vaticon DV,
Represa IAF. Experimentally Contaminated Reabsorbable
meshes: Their evolution in abdominal wall defects. Int Surg
1955; 223-226.

(=]

-198 -

10. Diizgiin SA. A coparison of early postoperative coplications
in preperitoneal and anterior approach in inguianal hernia re-
pair. T. Klin I Med Sci 1996; 16 (1): 79-81.

11.Rutkow Im, Robbins AW. Antibiotic prophylaxis for her-
nioraphy and breast surgery. N. Eng ] Med 1990; 322: 184-9.

12.Platt R, Zalesnick DF, Hopkins CC. Perioerative antibiotic
prophylaxis for herniorapy, N. Eng I Med 1990; 322: 153-
160.

13. Mudge M, Hugles LE. Incisional hemnia: a ten year prospective
Study of incidence and attitudes. Br J Surg 1985; 72: 70-4.

14. Amid PK, Shulman AG, Lichtenstein IL. An analytic com-
parison of Laparascopic Hernia Repair with open "Tension-
Free” Hernioplasty. Int Surg 1995: 80: 9-17.

15. Amid PK Shulman AG, Lichtenstein IL. Selecting synthetic
mesh for the repair of groin hernia. Post Grad Gen Surg
1992: 4(2): 150-155.

16.Stoppa RE, Rives JL, Warlaumont CR et al. The use of Dac-
ron in the repair of hernias of the groin. Surg Clin N Am
1984 64: 269-285.





