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MERSILEN MESH KULLANILARAK
YAPILAN KARIN DUVARI FITIKLARI
TAMIRINDE SEFTRIAKSON ILE
PROFILAKSI

Yavuz BOZFAKIOGLU, Necmettin SOKUCU, Unal DEGERLI
OZET

Cesitli lokalizasyonlarda karin duvar: it ameliyati geciren 19 hastada defekt
tamiri igin mersilen mesh kullamlmgtir. Bu hastalara ameliyat sirasinda, anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra 1V olarak 1 g, sonraki 5 giin IM olarak genel g

seftriakson (cefiriaxone, Rocephin) yapilmigtir. Hastalarda postoperatif ates ve

I5kosit yitkselmesi, lokal veya sistemik infeksiyon bulgulart gézlenmemis olup,
adh gegen antibakteriycl ajanin profilakside etkin oldujfu kanistna varilmsstr.

SUMMARY

Prophylaxis with ceftriaxone for the repair of abdominal wall hernias using
mersilene mesh graft.

Mersilene mesh graft had been applicd in 19 paticns as a repair method of
various incisional hernias of the abdominal wall. As prophylaxis, 1 g ceftriaxone
was administered intravenously just after the induction of ancsthesia, and this was
followed by 1 g/day intramuscular injections for 5 days. In these cases, any sign of
wound sepsis e.g. fever, leucocytosis, tendermness was not observed. Ceftriaxone had
been found to be effective for prophylaxis in this surgical method.

GIRIS

Kanin duvar: fitrklar cerrahisinde niiks sorunu halen giincelligini korumaktadir.
Niiksiin 6nemli nedenleri arasinda defektin veya zayif noktanin kapatilmasinda
olugturulan dikis hattindaki gerginligin yara iyilesmesine getirdifi olumsuz etki
suclanmaktadir. Bu noktadan harcketle, 1950'li yillarda defektleri kapatmak amactyla
sentetik materyeller kullamlmaya baslanmistir, Ancak kullanilan materyellerin
yabanci cisim reaksiyonuna yol agmast ve infeksiyon durumunda girigimin
bagarisiz kalmast uzun siircler bu uygulamanin hudutlu kalmasina neden olmugtur
1,6,7,9).

Bilingli infcksiyondan korunma kavramlarinin gelismesi ile bu tiir bioma-
teryeller giinlimiizde daha yaygin ve givenilir olarak kullamlmaya baslanmustir.
Yine de, bu tiir uygulamalarda ctkin ve direngli suslarin olugmasma zaman ve firsat
tamumayacak bir aniibiyotik profilaksisinin destefine her zaman gereksinim
duyulmaktadar.
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Bu gayeye yonelik; giinlikk tek doz seftriakson (ceftriaxone=Rocephin)
-uygulamast sonuglarini belirlemek amaciyla bu prospektif calisma planlanmigtir,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kapsamina, mersilen mesh gref konularak teddyi edilen 19 hasta
ahinmigtir, Hastalar yag, cins, fink lokalizasyonu, fitifin niiks olup olmadifs,
varolan sistemik patolojiler, anestezi Liirll ve ameliyat tekniji ile ilgili Szellikler,
ameliyat sonrast Iokal ve sistemik komplikasyonlar, yatig siiresi, ates ve 1dkosit
degerleri, ilacin kullammina baglh olabilecek lokal veya sistemik bulgular ve yara
infeksiyonu agisindan degerlendirilmigtir.

Sefliriaksonun uygulanmasina anestezi indiiksiyonundan hemen sonra 1l g IV
olarak baglanmig ve bu doz, postoperatif dénemde giinde 1 g tek doz IM olarak 5
giin stirdiiriimiigtiir,

BULGULAR

Hastalarin 12'si kasik, yedisi insizyonel fink vakasider. Kasik fitf vakalarinm
11 bilateral, biri ise niiks fittk olup, sekizi indirekt, dérdii direkt tiptedir. Ttim
hastalarm 14' i erkek, besi kadmn olup, en kiigtigd 27, en yashst 81 yasindadir ve yag
ortalamas1 47.4' tiir. Hastalarin 13" {i kronik obstritktif akciffer hastalikl, ikisi

. prostatism yakinmalar1 olan hastalardir.

Cerrahi girigim 16 hastada genel, 3 hastada ise epidural anestezi ile yaplmigtir.
Tiim hastalarda disscksiyon yapilan ve gref konulan bélgenin drenaji igin vakumlu
drenler kultamilmigtir, Bu drenler postoperatif 3. giifl almmugtr.

Ameliyat sonrast doneme iligkin ateg ve 16kosit defierleri, klinik bulgunlar tablo
1, 2 ve 3’ te gosterilmistir. Postoperatif 3. ve 7. giinlerde yapilan serum kreatinin,
alkalen fosfataz ¢lgiimleri ameliyat dncesi defierlerden farklilik géstermemis,
proteiniiriye rastlanmamagtir.

Tablo 1. Hastalarda ameliyat sonras: ateg seyri (n=19).

. Ginler
Aleg(>C) 1. 2. 3. 4. 35 6. T

36-37 o 17 16 1B 19 19 19

3738 - 2 3 1 - - -
538 - - - -~

Tablo 2. Hastalarda ameliyat sonras1 16kosit sayist (n=19).

Giinler
Lakosit sayist . 2. 3 4 5 6 T

4,000-6,000 e 2 2 1 2 1 1

6,000-8,000 - P18 1 B B
8,000-10,000 - - M4 - - - -
>10,000 - - - - - - -




Tablo 3. Hastalarda ameliyat sonrast semptom ve bulgular (n=19).

Semptom/Bulgu Hasta sayis1
lokal agn . 19
Hassasiyet . -
Hiperemi 1

" Bulanty, kusma -
Ishal -
Urtiker
Flebit 2

TARTISMA

Ciddi bakteriyel kontaminasyonun kacinilmaz oldufu ameliyatlardan 6nce
baglatilan antibiyotik profilaksisi postoperatif infeksiyon siklifinda belirgin
azalmaya yol agar. Bu tiir ameliyatlarin en bilinen &rneckleri kolo-rektal
ameliyatlardwr, Bu ameliyatlarda profilakiik antibiyotik tedavisi yapiimadig takdirde
%30-60' a varan oranlarda cerrahi infeksiyon goriiliir (2,4,5,8).

Organizmamn antimikrobik direncini kirarak infeksiyon egilimini arttiran
nedenlerin bulundugu kigilerin, bu tiirlil cerrahi girigimlerinde de antibiyotik
profilaksisi indikedir. Diabet, 10semi, difer malign hastaliklarn ileri dénemleri,
iiremi, kronik kalp ve akcifer hastaliklari bu nedenlerin baginda gelir (2,5,8).
Antibiyotik profilaksisinin gerekli oldugu bir grup amcliyatta ise infeksiyon
riskinin seyrek olmasina kargin postoperatif bir infeksiyon sonucunda morbidite ve
mortalite ciddi sekilde etkilenir. Norogirarjikal ve ortopedik ameliyatlar yanmda
sentetik gref kullantlan tamir ameliyatlan da bu gruba girer. Serimizdeki profilaktik
seftriakson uygulanmasinin amaci, bu tiir ameliyatlarda seyrck olan infeksiyon
riskini daha da azaltmak, morbidite ve mortalitenin artmasim Snlemek olmaktadir.

Gerek niiks fitklarda ve gerekse insizyonel hernilerde ¢ogu kere genis bir
disscksiyon gerekir. Yine bu ameliyatlarda seyrek de olsa periton i¢i organlarina
yonelik girigimler tamir ameliyatina eklenebilir. Aynica, tamir amactyla kullanilan
dakron, teflon, mersilen gibi sentetik materyellerin gok etkin olmalar1 yamnda
uyanderdiklart yabanci cisim reaksiyonu sonucunda ameliyat bolgesinde reaksiyonel
su toplanmasma neden olduklar1 da bilinen bir gergektir (6,7,9). Tim bu nedenlerin
infeksiyon egilimini arttirics rolleri agikardir. Yaranin vakalarimizda oldugu gibi
vakumlu drenlerle uygun siire drenajt bu riski bir 8lgiide azalur, Ancak, ameliyatin
giivencesi acisindan profilaktik antibiyotik uygulamast ameliyatin basansini
tnemli oranda etkiler.

Bu tiir cerrahi girigimlerde, grefin 6zellikle infeksiyon nedeniyle etkisiz kalmasi
fitrkk nitkstintin yannda, son derece inatg fistillesmelere yol agmakta ve coftu kez
yeni bir girigim ile ¢ikanimalan gerckmektedir. Bu tiir vakalarda bu gerekee ile de
antibiyotik profilaksisinin zorunlu oldugu noktasinda birlesmek miimkiindiir (9).
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Antibiyotik se¢ciminde gtzéniinde bulundurulmas: gercken hususlar arasinda
etkinlik, kolay uygulaniclik, kisa siircli uygulama, yan etki azlif1 ve direncli suglar
gelismesine yol agmamast saymaktadir (3). Etkinlik alman sonuglara bakilarak
defferlendirilir; sonug olarak da postoperatifl infeksiydz komplikasyonlarin varlifit
veya yoklufu aranwr. Scrimizde yara silpiirasyonuna rasflanmamigiir; ayrica
ameliyat sonrasmda ateg yiiksclmesinin énemsiz diizeyde (38°C'nin altinda) ve
ancak %30 vakada olmasi, bu noktada istecnen sonucun elde edildifini
gistermektedir. Keza, 16kosit sayisimn da higbir vakada postoperatif dénemde
normalin Gzerine ¢ikmanug olmast bu gozlemi destekler niteliktedir (Tablo 2). Bu
seride dikkati ¢ceken bir ézellik de, ameliyat sonrast lokal afrinin tim vakalarda
goérlilmesine kargilik, bu afrinmn kisa siireli ve aligilmig kasik dovan veya karm
duvart takviye tekniklerinden sonra goriilenden daha az olmasidir. Bu gbzlemimizi,
gref konularak gergin dikis hattindan kagimlmg olmas: seklinde yorumluyoruz.

Scfiriakson uygulanmast kolay bir antibiyotik olarak dikkati ¢ekmigtir.
Yukarda sozii edilen etkinlik parametreleri yaninda, sistemik ve lokal yan cikilerine
hemen hig rastlanmamig olmast glivenilirligi lehine yorumlanabilir,
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