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Inguinal herni onarmminin nadir bir
komplikasyonu: umblikal akinti
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Summary

In this report, two cases of umblical discharge as
a result of delayed reaction of silk sutures after in-
guinal hernia repair are presented. It is emphasized

that a drainig sinus that follows a lateral course in
the lower abdomen needs differentiation since the
cause may be a formerly repaired inguinal hernia.
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Girig

Cocuk cerrahisinde en ¢ok kullanilan girigim
olan iguinal herni onariminda ipek dikis kul-
lanimu terkedilmektedir, Polyglactin 910'un, ipek
dikise gore daha az yabanci cisim reaksiyonu
olusturmas: nedeniyle infcksiyon potansiyeli
daha diisiiktiir (4.

Bu yazida inguinal herni onariminda kullanilmig
ipek dikiglere bagli umblikal akinti geligmis iki
olgu, ilgin¢ bir komplikasyon olusu nedeniyle
sunulmustur.

Olgu 1

U¢ aylhkken bilateral inguinal herni onarim
yapilmis 7 yaginda erkek cocuk, umblikal akinn
nedeniyle miracaat etti. Lokal pansumanlarla
basarili olunamayinca fistiilogram c¢ekildi (Resim
1 ve 2). Gébekten sol alt kadrana dofur uzanan ir-
regiiler uzun bir siniis traktusu saptandi. Bu rad-
yolojik bulgu ve inguinal herni onarimi anamnezi
nedeniyle, ipek reaksiyonuna bagh siniis olusumu
tamis1 konularak ameliyata alindi. Eksplorasyonda,
peritonla transvers fasya arasinda uzanan ve sol
internal inguinal orifisteki iki adetr ipekte sonla-
nan, pi igeren ve granulasyon dokusu ile kaph
sinlis trakti saptandi. Periton acilmadan siniis
traktinin Gzerindeki tim tabakalar agilarak komp-
let fistiilotomi yapildi. Traktiis kiirete edildi ve
ipekler cikaruldi. Lokal tedavi ile 20 giin sonra
sekonder iyilesme saglandi.

Olgu 2

Bir yil énce saf inguinal herni operasyonu uygu-
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Resim L. Sol alt kadrana uzanan umblikal
fistiilogram.

lanmis 4 yasinda erkek cocuk, alu ay &nce
gobefinde sislik ve kizankhk gelismesi, daha
sonra da gbbeginden piiriilan akinu gelmesi nede-
niyle klinigimize bagvurdu,

Hikayesinden lokal pansuman ve sistemik antibi-
yotik tedavisinden yamit almamadifn Sirenildi.
Fistilogramda gobekten saf alt kadrana uzanan
siniis traktusu saptandi. Ipck reaksiyonuna bagh
siniis geligimi distiniilerck ameliyata alindi. Eks-
plorasyonda, peritonun {izerinde, goébekten eski
inguinal herni operasyonu insizyonuna uzanan
fistdl traku saptandi, Komplet fistiilotomi yapild:
ve ipekler cikartildi. Yara sekonder iyilesmeye
birakildi ve 15 giin sonra kapandi.
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Resim 2.Umblikal fistilogram, lateralgrafi

Tartisma

Gobek akintisinin en sik nedenleri urakal ve om-
falomezenterik duktus artiklaridir 3). Bu nedenle-
rin diginda Choi ve Kenigsberg, tromboze ol-
mamig umblikal arterin infeksiyonuna bagh da
umblikal akinti olabilecegini bildirmislerdir (1,2),

Urakal ve omfalomezenterik duktus artig1 olgu-
larinda, siniis veya fistiil trakt: orta hatta uzana-
cak ve barsak veya mesaneye agilabilecektir.
Oysa, olgumuzun fistiillograminda fistiil traktinin
laterale uzandi$1 gézlenmistir. Ayrica ayni taraf-
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tan inguinal herni operasyonu anamnezinin
olugu, bize umblikal siniisiin ipek reaksiyonunun
bir sonucu oldugunu diisiindiirdii. Genelde ipege
bagli yabanci cisim reaksiyonu inguinal herni
onarimi insizyonunda belirir. Doku reaksiyonu
sonucu geligen fistiiliin, kaynaga daha yakin olan
insizyon yerine gebege yonelisi ilginctir. Neden
olarak siniis traktiisiiniin konumu nedeniyle late-
ral umblikal ligamanin bu traktiise kilavuzluk
edigini diigtinmekteyiz. Literatiirde benzer olgula-
ra raslayamadik.

Yiiksck ligasyonun ipekle yapildigi olgular nadir
de olsa ameliyattan ¢ok sonra umblikal akint ile
kargimiza gikabilir. Inguinal herni operasyonu
gegirmig bir olguda sonradan akint gelistiginde
bu komplikasyon hatirlanmali ve fistiilogram
¢ekilmelidir. Tedavi, komplet fistiilotomi ve
ipeklerin ¢ikarulmasindan ibarettir.
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