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OZET

Inguinal herni onartmlart cerrahi kliniklerinde eriskinlerde en stk uygqulanan girisimlerdendir. Greft kullammnin
herni niiksiinii azalttigr gosterildikten sonra tiim diinyada herni onarmmunda greft kullanimi artmgtir. Cerrahi yara yeri
infeksiyonu, greftli herni onarumnin en stk komplikasyonudur. Infeksiyon orani altta yatan ko-morbidite tarafindan etkilenir
ve diabet, immiinsupresyon veya obesitesi olan hastalarda artmugtir. Diger risk faktorleri ise; herni tipi, operatif yaklasim,
prostetik materyal kullanimi ve dren kullanumdur. Infekte bir inguinal herni 2 sekilde goriilebilir. Tip I greft infeksiyonu gref-
ti tutmaz ancak siitiirler ve derialt: doku cevresinde mevcuttur. Tip 2 greft infeksiyonu tiim protezi etkiler. Klinik bulgular
infeksiyonun tipine gore degisir. Tedavinin seklini infeksiyonun tipi belirler. Cerrahi infeksiyonlarda en iyi yaklagim onlenme-
leridir. Giiniimiizde, prostetik materyal kullanilmayan herni onarimlarimda risk faktorii yoklugunda antibiyotik profilaksisi
onerilmez. Herni onarimlarinda antibiyotik profilaksisi genellikle prostetik materyal kullamildiginda ve infeksiyon hastaya
biiyiik bir risk faktorii oldugunda onerilmektedir.
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SUMMARY
Inguinal Graft Infections

Inguinal hernia repair is one of the most performed surgeries in adults. Graft use has increased in the whole world after
it was shown that it reduced hernia recurrence. Surgery site infection is the most common complication of hernia repair with
graft. The rate of infection is effected by co-morbidities including diabetes, immunosupression and obesity. Other risk factors
are the type of hernia, operative approach, use of prosthetic materials and drains. Infected inguinal hernias can be seen in two
types. Type 1 graft infection does not include the graft, it is around the sutures and subcutaneous tissue. Type 2 graft infecti-
on affects the whole prothesis. The clinical findings depend on the type of the infection. The type of infection determines the
therapoetic approach. The best approach in surgical infections is prevention. Today, antibiotic prophylaxis is not recommended
in hernia repair in the absence of risk factors. Antibiotic prophylaxis is recommended in hernia repairs when prosthetic mate-
rial is used and infection is a great risk factor for the patients.
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Inguinal herni onarimlari cerrahi klinikle-
rinde erigkinlerde en sik uygulanan girisimler-
dendir. Greft kullaniminin herni niiksiinii azalt-
tig1 gosterildikten sonra tiim diinyada herni
onariminda greft kullanimi artmistir®. Cerrahi
greftler insan viicuduna yerlestirildiginde;
yabanci cisim reaksiyonuna sebep olarak infla-
masyon, fibrozis, kalsifikasyon, tromboz ve
infeksiyon gibi cevaplara neden olabilir. Bu
cevaplar sonucunda da greft kullanimma bagl
komplikasyonlar olusabilir. Bu komplikasyonlar
baslica seroma, adezyon, infeksiyon, greft mig-
rasyonu, greft reddi ve kronik agridir®.

Cerrahi yara yeri infeksiyonu, greftli herni
onarminin en stk komplikasyondur. Inguinal
herni ameliyatina bagli yara infeksiyonu oranla-
r1 kesin olarak bilinmemektedir ve distiniildi-
giinden ¢ok daha yiiksek olabilir; ¢linkii hasta-
lar kisa siirede taburcu edilmektedir ve infeksi-
yon gelistiginde ayn1 merkeze geri doniis olma-
yabilir®. Bazi merkezlerin verilerine gére ingui-
nal herni operasyonlarindan sonra infeksiyon
oranlar1 % 3-4 olarak bildirilmistir, Diinyada
yilda 3 milyon inguinal herni operasyonu yapil-
dig1 diisiiniiliirse bu hastalarin yilda 90 bini
infekte olacaktir ve bu onarimlarin ¢ogu protez-
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le yapildigindan, bu infeksiyonlarin maddi
bedelinin de yiiksek oldugu diisiintilebilir®.

Patogenez

Yara infeksiyonlars, steril bir yaraya bakte-
rilerin girisi ile baglar. Literatiire gore intraope-
ratif olarak bakterilerin grefte kontaminasyonla-
r1, postoperatif yara yeri infeksiyonuna neden
olan en 6nemli faktordiir®. Bu bakteriler nadi-
ren endojen kaynaklidir. Mikroorganizmalar;
cerrahi ekibin viicut yiizeyinden, kontamine
aletlerden, cerrahi tekniklerdeki aksakliklardan,
cerrahi eldivenlerdeki deliklerden kaynaklana-
bilir. Yaraya ulastiktan sonra bakterilerin canlili-
g1 kaybetmis doku, kan ve katgiit gibi madde-
lerin sagladig1 beslenme kaynaklarma ihtiyaci
vardir®.

Bakteriler yaraya ulasinca, adheziv mat-
riks molekiillerini taniyan bakteriyel ytizey bile-
senlerini tiretebilirler. Bunlar, bakterilerin besin
kaynaklarina baglanmasini saglayan biyolojik
ajanlardir. Bu asamada greft, bakterilerin bag-
lanmas1 i¢in uygun bir ortamdir. Bakteriyel
ylizey bilesenleri, bakterileri antibiyotik etkile-
rinden de korur ve gevredeki alanlardan besleyi-
ci sivilari gekebilmeleri i¢in uygun ortam saglar-
lar. Daha sonra olusan bakteri kolonisi konakgi-
da, polimorfoniikleer 16kositler, fibroblast, mak-
rofaj ve ¢esitli enflamatuvar lenfokinleri ilgilen-
diren immdiin cevaba neden olur, bu da greftin
apse tarafindan sarilmasina neden olur. Bu basa-
maklarin olusumunun genellikle greftin kimya-
sal yapisiyla degil bakterinin tipi ile ilgili oldugu
distintilmektedir®. Tek etkileyen fakttr konta-
minasyon sirasinda bakterilerle temasta olan
polimerin ytizey alani olabilir. Klinikte genellik-
le non-absorbable polimerler kullanilir. Ana
non-absorbable polimerler polyester, polipropi-
len ve politetrafloroetilendir. Bu sekilde diisii-
niilecek olursa polipropilen ve polyesterin ben-
zer yiizey alani vardir. Ancak politetrafloroetilen
fiziksel mikroporlar1 nedeni ile bakteriyel kolo-
nileri barindirabilecek daha genis ytizey alanina
sahiptir. Ancak bu mikroporlar savunmay1 yapa-
cak graniilositleri iceri almak igin ¢ok kiigtik-
tar®.

Mikroorganizmalar biyomateryal yiizeyi-
ne yapistiktan sonra fagositozdan korunurlar;
¢linkii mikroorganizma ve biyomateryal birlikte
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ortadan kaldirilmak i¢in ¢ok biiytiktiir. Fagositoz
ve polimorfoniikleer l6kositlerin aktivitesinin
biyomateryal varhiginda azaldigi bildirilmis-
tir®.

Insidans

Yapilan bir metaanalizde toplam 5016 has-
tay1 kapsayan 20 klinik calismada acik greftli ve
greftsiz ameliyat edilen kasik fitiklar1 karsilasti-
rilmis ve her iki prosediirde de infeksiyon orani
farkli bulunmamistir®. Buna zit olarak tek bagi-
na siitlir onarmmi yapilan basit veya kompleks
hernili 160 hastada yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada stitiir onarimi sonrasi infeksiyon
orani daha diisiik bulunmustur®.

Herni onarimi sonrasi greft infeksiyonu
oran1 % 10’a kadar ¢ikabilmektedir®. Infeksiyon
orani altta yatan ko-morbidite tarafindan etkile-
nir ve diabet, immiinsupresyon veya obesitesi
olan hastalarda artmustir. Diger risk faktorleri
ise; herni tipi (inguinal, insizyonel), operatif
yaklasim (agik-laparoskopik), prostetik mater-
yal kullamimi ve dren kullanimidir. Inguinal
herni onarimu ile karsilagtirildiginda insizyonel
herni onariminda infeksiyon riski daha fazladir.
Greft kullanimi infeksiyon riskini artirmaz ancak
infeksiyonun sonugclari daha ciddi olabilir. Greft,
subaponorotik premuskuler, preaponérotik ret-
romuskuler veya preperitoneal yerine subkutan
yerlestirildiginde daha siktir. Dren kullanilmig
olmas1 ve bunun stiresinin uzamasi infeksiyon
riskini artirir. Eger drenaj endikasyonu varsa
stiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir®.
Yapilan arastirmalarda kullanilan cerrahi tekni-
gin greft infeksiyonlar1 dahil uzun dénem komp-
likasyonlari belirgin olarak etkilemedigi bildiril-
mistir®?. Cesitli yazarlar herni onariminda lapa-
roskopik yaklasimin daha az postoperatif komp-
likasyona neden oldugunu one siirse de bu
konuda yeterli bilgi yoktur.

Yiizeyel infeksiyonlar genellikle rekiirren-
se neden olmazken, derin infeksiyonlarda rek{ir-
rens siktir®.

Mikrobiyoloji
Elektif operasyonlarda kaynak genellikle
deri iken, ¢esitli organlarin agildig1 durumlarda
buradan kaynaklanan bakteriler neden olur.
Greft infeksiyonu ile en sik ilgili mikroor-



ganizmalar stafilokoklar, 6zellikle Staphylococ-
cus aureus, streptokoklar, Gram negatif bakteri-
ler (6zellikle enterobakteriler) ve anaerobik bak-
terilerdir  (6zellikle peptostreptokoklar).
Staphylococcus epidermidis tercihan polimerleri,
S.aureus metalleri tercih eder(2).

Tan1

Infekte bir inguinal herni 2 sekilde goriile-
bilir. Tip I greft infeksiyonu grefti tutmaz ancak
suttirler ve derialti doku cevresinde mevcuttur.
Tip 2 greft infeksiyonu tiim protezi etkiler.
Klinik bulgular infeksiyonun tipine gore degi-
sir®3),

Herni onarimu ve greft infeksiyonu bulgu-
larinin goriilmesi arasindaki siire 2 hafta ile 39
hafta arasinda degismektedir®®.

Semptomlar agri, eritem, hassasiyet, sislik
ve 151 artist gibi lokal akut inflamasyon bulgula-
ridir. Ek olarak ates, malazi, titreme gibi siste-
mik bulgular da olabilir. Biyokimyasal olarak
beyaz kiire sayisinda ve C reaktif proteinde artis

gozlenebilir.
Baslangic semptomlar1 6zellikle derin
infeksiyonlarda semptomatik olmayabilir.

Sebebi bilinmeyen ates, mesh bdlgesinde abdo-
minal duvarda inflamasyon bulgular1 ve ekstra-
kutanoz fistiil veya abdominal apse gibi bulgu-
lar1 olan hastalarda grefte bagl infeksiyondan
stiphelenilmelidir. Bu durumda ultrasonografi,
tomografi veya MR gibi gortintiileme tetkikleri
kullanilabilir. Bu tetkikler greft etrafindaki sub-
kutan dokuda farkli ekojenite ve dansite karak-
terigine sahip inflamasyon alani gosterir(?.

Abdominal duvarda inflamasyon bulgusu
yokken greftle iliskili seromalarda tanisal para-
sentez yapilmamalidir. Bunun nedeni parasen-
tez sirasinda seroma alanina gergekten bakteri
bulasina neden olabilecegidir.

Tedavi

Tedavinin seklini infeksiyonun tipi belir-
ler. Tip I infeksiyon genellikle insizyon, drenaj
ve sistemik antibiyotikle tedavi edilirken, ikinci-
sinde insizyon ve drenaj greftin ortaya ¢ikmasi-
na neden olur ve iv antibiyotik kullanimi, yara
irrigasyonu sirasinda aktif cerrahi tedavi gerek-
tirir®.

Intravendz antibiyotikler, tek bagia genel-
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likle yeterli gelmemektedir. Bunun en 6nemli
nedeni greftin polimerine karsi organizmanin
fibroblastik cevabmin greft etrafinda kalin bir
fibréz kapsiil olusturmasidir. Infeksiyon gelisti-
ginde bu kapsiil antimikrobiyal ajanlarin grefte
ulagmasini engeller. Bunun sonucunda mikroor-
ganizmalar antibiyotiklerden ve konak¢t immiin
yanitlarindan korunur. Tedaviye mutlaka drenaj
eklenmelidir. Persistan veya rekiirren semptom-
lar1 olanlarda greftin ¢ikarilmas: diisiiniilmeli-
dir®.

Infekte greftin tedavisi kullanilan greft
tipine gore de degisebilir. Polyester veya polip-
ropilen greft infeksiyonlari sadece drenaj ve
antimikrobiyal ajanlarla tedavi edilebilirken
politetrafloroetilen greftler biyolojik siinger ola-
rak gorev yaparlar; delikleri bakterilerin giris ve
kolonizasyonuna izin verirken, savunmaci mak-
rofajlarin girisine izin vermez. Bu nedenle bu
noktalara antibiyotikler ulasamayabilir ve bu
nedenle politetrafloroetilen greftler infekte oldu-
gunda genellikle ¢ikarilmalar gerekir. Eger pro-
tezler uzaklastirilirsa herni tekrarlayabilir ve
tekrar greft takilmas: gerekir ancak greftin tek-
rar yerlestirilebilmesi i¢in bu alanin steril olmasi
gereklidir. Tyilesen alanin da perkutan olarak
steril olup olmadig1 yoniinde test edilmesi 6ne-
rilmektedir®.

Infeksiyonlarin tedavisinde farkli antimik-
robiyal rejimlerin karsilastirilmasi konusunda
yayimnlamis makale yoktur, ancak tedavide kul-
lanilan antibiyotikler en azindan stafilokoklari
kapsamalidir.

Infeksiyonun 6nlenmesi

Cerrahi infeksiyonlarda en iyi yaklagim
onlenmeleridir. Cerrahi ekip 6zellikle de operas-
yonu yapan cerrah infeksiyonun énlenmesinden
sorumludur®.

Deri tam prosediirden 6nce tiraslanmali,
cerrahi ekip giyinme ve eldiven giyimi sirasinda
¢ok dikkatli olmali ve modern teknikleri kullan-
malidir. Ayrica kan, serum, devitalize doku,
prostetik yabanci materyal gibi bakteriler igin
nutrisyonel olabilecek maddelerin miimkiin
oldugunca yarada birakilmamas: gereklidir.
Koter kullanim1 uygun bir kiiltiir ortami olustu-
rabilecek devitalize yanik doku birakacagimdan
dikkatli kullanilmas: gereklidir®.



Implantasyon ve mesh hazirlanmasinda
asepsi gozetilmelidir. Resterilizasyon veya daha
once acilan meshlerin kullanilmas1 bakteriyel
kontaminasyona zemin hazirlar. Seroma gelis-
mesi infeksiyonun yaygin gelistigine dair bul-
gular vardir ancak perkiitan aspirasyon da bir
risk faktortidiir®.

Greftle ilgili infeksiyonlarda kullanilan
greftin biliyiikliigii 6nemlidir. Bu nedenle herni
operasyonu sirasinda gerft kullanim alanmin
minimize edilmesi onerilir, ¢linkii yerlestirilen
yabanci materyal bakteriyel kolonizasyon icin
uygun bir ortamdir®.

Greftli herni operasyonlar1 yapilmaya bas-
landigindan beri profilaktik antibiyotik kullani-
lip  kullanilmamasi1 gerektigi tartigilmigstir.
Antibiyotik proflaksisinin ana hedefi cerrahi
bolgede antibiyotigin, bakteri kolonizasyonunu
engelleyecek derecede yiiksek seviyelere ulas-
masidir. Bazi yazarlar herni cerrahisinde diisiik
yara yeri infeksiyonu nedeni ile profilaksi 6ner-
mezler. Bazi1 yazarlar ise herni cerrahisini profi-
laktik antibiyotik kullanilmas: gereken temiz
cerrahi operasyonlar arasina koyarlar?!%1216,

Glintimtiizde, prostetik materyal kullanil-
mayan herni onarimlarinda risk faktorii yoklu-
gunda antibiyotik profilaksisi dnerilmez. Herni
onarimlarinda antibiyotik profilaksisi genellikle
prostetik materyal kullanildiginda ve infeksiyon
hastaya biiytiik bir risk faktorii oldugunda 6ne-
rilmektedir.
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Es Zamanli Oturum: Panel 9 sunulari
YOGUN BAKIMDA FUNGAL INFEKSIYONLAR
Yonetenler: Halis AKALIN, Yalim DIKMEN

* Fungal infeksiyonlarda tani
Beyza ENER

* Yogun bakim iinitesinde invazif kandida
infeksiyonlar1

Murat DIZBAY

* Yogun bakimda aspergillozis
Funda TIMURKAYNAK
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