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Transabdominal Pre-Peritoneal (TAPP) Teknigi ile Inkarsere
Inguinal Herni Tamiri Yapilan Hastada Mesh Enfeksiyonunu
Takiben Geligen Sigmoid Kolon Fistulu
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ABSTRACT

Although laparoscopic surgery is an accepted procedure in elective inguinal hernia repair, it is controversial for
incarcerated hernias. Persistent infections due to inflammation of mesh; visceral tissue erosion and migration of mesh
are rare but possible complications. In this manuscript, we report a case of laparoscopic hernia repair with
transabdominal preperitoneal technique complicated with both these complications and discuss with literature.
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OZET

Elektif inguinal herni tamirlerinde laparoskopik yaklasim cerrahi pratikde kabul gérmis ve yaygin olarak kullanilan bir
yéntem olmasina karsin, inkarsere inguinal herni tamirinde bu teknigin kullanimi halen tartismalidir. Bu teknikle yapilan
herni tamirlerinden sonra mesh enflamasyonu ve neden oldugu inatgi yara yeri enfeksiyonlari ile meshin cevre visseral
organlarda sebep oldugu erozyon ve migrasyonu nadir gorilen komplikasyonlardir. Yazimizda bu iki nadir
komplikasyonun birarada oldugu transabdominal pre-peritoneal teknidi ile laparoskopik herni tamiri yapilan, inkarsere
inguinal herni tanili hastay! literatir esliginde sunacagiz.

Anahtar kelimeler: TAPP komplikasyon, mesh migrasyonu, inkarsere inguinal herni.

GIRiS . _ _
kisitlayan en o6nemli nedenlerdir. Buna karsin
Elektif inguinal herni tamirlerinde laparoskopik  hkarsere organin direkt vizilalize edilebilmesi ve
yaklagim cerrahi pratikte kabul gormis ve yaygin  gereiilik halinde rezeksiyonun laparoskopik olarak
olarak kullanilan bir yontem olmasina karsin,  yapjabilmesi teknigin énemli avantajlandir®. Bu
inkarsere inguinal herni tgmirinde bu teknigin  teknikle yapilan herni tamirlerinden sonra mesh
kullanimi halen tartismalidir. Inkarsere herni kesesi enflamasyonunun neden oldugu inatgi yara yeri
ve igeriginin  batina reddedimesi sirasinda  gnfeksivonlar nadir de olsa gérilebilmektedir. Bu
karsilagilan teknik zorluklar ve artmis iyatrojenik  gnteksiyonlarin tedavileri uzun siireli ve zor bir
organ yaralanma riski, laparoskopik yaklasimi sireg olup, cogu zaman konulan meshin
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cikariimasi ile kesin sonug alinabilmektedir. Nadir
goérilen diger bir komplikasyon da meshin c¢evre
visseral organlarda olusturdugu erozyon ve
migrasyondur.  Literatirde en sikk mesh
migrasyonunun mesaneye oldugu rapor edilmistir.
Daha nadir olarak ¢ekum ve sigmoid kolona da
mesh migrasyonu tanimlanmistir’.  Siklikla gec
dénem komplikasyonu olarak goériilmekte ise de
postoperatif erken donemde de gorulen vakalar
bildirilmistir. Yazimizda inkarsere inguinal herni 6n
tanisi ile acil olarak transabdominal pre-peritoneal
(TAPP) teknigi ile laparoskopik inguinal herni tamiri
yapilan hastada sigmoid kolon erozyonu
sonrasinda gelisen mesh migrasyonunu literatiir
esliginde sunmay! amagladik.

OLGU

70 yasinda erkek hasta. Acil servise ates
yuksekligi, penis kokiinde sislik, kizariklik sikayeti
ile basvurdu. Hastanin bir ay 6nce Almanya’da
inkarsere sol inguinal herni tanisi ile TAPP teknigi
ile acil opere edildigi, operasyonda sigmoid
kolonun inkarsere oldugu, meshin tucker ile tespit
edilmis, peritonun da tuckerlar ile kapatimis
oldugu ve intraoperatif komplikasyon gelismedigi
ameliyat notundan anlasildi. Fizik muayenesinde
suprapubik alanda apse ile uyumlu 8 cm capl
lezyon tespit edildi. Batin tomografisinde sol
inguinal kanal igerisinden skrotuma uzanim
gOsteren ve kanali timu ile dolduran 8x10 cm
boyutlu apse posu izlendi (Resim 1). Endurasyon
alanindan cerrahi kesi ile apse drenaji uygulandi.
Antibiyograma uygun antibiyoterapi ve
pansumanlara karsin pirilan akintida gerileme
olmadi. Batin ve yara yeri eksplorasyonu kismi
gobekalti median kesi ile yapildi. intraperitoneal
alanda patoloji izlenmedi. Yara yeri debritmani
yapilip, kultir alinarak operasyon sonlandirildi.
Kultirde metisiline direncli Staphylococcus aureus
Uredi. Postoperatif gobekalti keside de ciltalti
enfeksiyonu gelisdi. Bu alanlara yapilan vakum
yardimli pansuman ve duyarli antibiyoterapiye
karsin enfeksiyon devam etti. Hastanin cekilen
kontrastli batin tomografisinde apsenin kranialinde
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intraabdominal kavite icerisinde ince barsak
segmenti duvari ya da c¢evresinde lokalize sutur
materyali benzeri yiksek dansiteli yapilar izlendi,
ince barsak ansindan inguinal kanal igerisine
dogdru fistllizasyon olasiliyi ekarte edilemedi. 19
gin sonra c¢ekilen kontrol manyetik rezonans
gorintilemede intestinal fistilizasyon slphesi
devam etmesi Uzerine hasta index operasyondan
3.5 ay sonra reexplore edildi. Eksplorasyonda
periton  Uzerindeki  kliplerin ~ sigmoid  kolon
serozasina migrate oldugu (Resim 2) ve bir alanda
meshin sigmoid kolon duvarina migrasyonu izlendi.
Preperitoneal alanda enfekte olan mesh, bir ana
parca (Resim 3) ve kalan kiglk parcalari da
icerecek sekilde total olarak eksize edilip, sigmoid
kolona primer tamir uygulandi. Hastanin
takiplerinde enfeksiyon klinigi tamamen geriledi.
Taburcu olduktan sonraki 2. yil kontroliinde
hastada nuks fitik izlenmedi.

Resim 1.
goruntusu

Suprapubik abse bilgisayarli tomografi

. |
Resim 2. Sigmoid kolon serozasina mesh erozyonu.
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Resim 3. Eksize edile

prolen mesh materyali.

TARTISMA
inguinal herni tamiri sonrasinda mesh
enfeksiyonlari % 0.17 ile % 0.7 arasinda

gorulmektedir. Tedavide enfekte meshin 6ncelikle
cikarilmasi planlanabilecedi gibi konservatif tedavi
yontemleri de tercih edilebilir. Johanet ve
arkadaslarinin gcalismasinda, konservatif yontemler
ile uzun sureli (1-43 ay) tedavi edilen vakalarin
%78.2'sinde tedavi basarisiz olup meshin
eksizyonu gerekmistir. Calismacilar konservatif
tedavinin etkinligini gosteren kesin kanitlar ortaya
konulana kadar enfeksiyon varliginda, tim
implante materyalin erken dénemde ¢ikariimasinin
kiir saglayacagi sonucuna varmislardir®. Alston ve
arkadaslari konservatif tedavinin basarili oldugu
laparoskopik enfekte mesh olgusunu
yayinladiklarindan 3 ay sonra enfeksiyonun tekrar
etmesi Uzerine, enfekte meshi c¢ikararak kir
saglayabilmislerdire. Avtan ve arkadaglari TAPP
yontemi uyguladiklari 3 hastada gelisen mesh
enfeksiyonunu konservatif tedaviler sonrasinda

ancak meshin c¢ikarilmasi ile kontrol altina
alabilmislerdir’. Olgumuzda da  konservatif
yaklagimlar ile  enfeksiyon  kontrol altina

alinamayinca, enfekte mesh cikarilarak tedavide
basari saglanabilmistir.

Enfekte meshin c¢ikariimasi ile ilgili olarak 2
dnemli soru akla gelmektedir. ilki meshin parsiyel
eksizyonunun enfeksiyonun kontroliinde yeterli
olup olmayacagi, ikincisi ise niks gelisme
ihtimalidir. Yapilan c¢alismalarda enfeksiyonun
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kontrol altina alinabilmesi igin meshin tamaminin
cikariimasi  onerilmektedir. Parsiyel mesh
clkariminda residual kontaminasyon devam
ettiginden tekrarlayan enfeksiyonlar gérijlmi]s;,ti]rs.
Olgumuzda laparoskopik yerlestirilen
meshin tamami c¢ikanimigtir. Literatlirde enfekte
meshin cikarilmasinin fitik
arttirmayacagini  bildiren yayinlar mevcuttur®®.
Bizim olgumuzun takiplerinde de niks lehine bulgu
izlenmedi.

olarak

niksunu

Laparoskopik inkarsere  inguinal  herni
tamirlerinde herni igeriginin peri-inguinal kanalda
kontaminasyonun, bu

konacak meshin enfeksiyonuna sebep olabilecegi

olusturabilecegi alana
gOrusu ileri sirilmekte ise de literatlirde yer alan
serilerde mesh enfeksiyonu goérilme sikhgi elektif

21011 Eeryli

vakalara benzer oranlarda bildirilmistir
ve arkadaslarinin 11 olguluk total extraperitoneal
(TEP) ve Leibl ve arkadaslarinin 194 olguluk TAPP
yontemi ile tedavi ettikleri inkarsere inguinal herni
serilerinde birer vakada mesh enfeksiyonu ile
karsilagsmislar, enfeksiyonu konservatif yontemler
ile tedavi etmi§lerdir1’3.

Mesh enfeksiyonunun tedavisinde vakum
yardimh kapama(VAK) yontemi, mesh (zerinde
olusturarak
cikarilmasina gerek kalmadan enfeksiyonu kontrol
altina  alabilmektedir*?. Derin yerlesimli mesh
enfeksiyonlarinda  VAK  sisteminin suinger
materyallerini mesh ile direkt temas edecek sekilde

graniilasyon dokusu meshin

yerlestirmek mimkin olmamaktadir. Bu nedenle
laparoskopik herni tamirinde oldugu gibi derin
yerlesimli mesh enfeksiyonlarinda VAK tedavisinin
etkinligi tartismalidir. Bizim olgumuzda da
uygulanan VAK tedavisi ile yuzeyel alandaki
enfeksiyonun gerilemesine karsin, preperitoneal
alandaki enfeksiyon kontrol altina alinamamistir.
Ge¢ donem komplikasyon olarak visseral
organlara mesh migrasyonu nadirdir. Literatlirde,
TAPP igleminden 11 yil sonra gekuma, 6 yil sonra
mesaneye mesh migrasyonu olan olgular
biIdiriImi§tir4'13. Meshin yapisi, fiksasyon yontemi
ve mesh enfeksiyonunun mesh migrasyonunda
etkili oldugu Johanet

dijsi]ni]lmektedir”. ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda mesh enfeksiyonunu
takip eden dénemde visseral organ
rezeksiyonlarina ihtiyag olmustur®.

Olgumuzda literatirle uyumlu olarak apse
drenajinin  ardindan  lokal yerindeki
enflamasyon gerilerken, meshin sebep oldudu
derin yerlesimli enfeksiyon nonoperatif tedaviler ile
kontrol altina alinamamistir. Apse drenaji sonrasi
yapilan ilk explorasyonda meshin ¢ikarilmasi
planlanmisti fakat operasyon alaninda herhangi bir
patoloji lokal yara yeri
debritmani yapilarak tibbi tedaviye devam karari
alindi. Son explorasyonda kismi gobekalti kesi ile
preperitoneal alan ve cilde fistiilize olan alanin
birbiri ile istirakli oldugu izlendi. Sonugda ilk
explorasyon sonrasi meydana gelen kesi yeri
enfeksiyonunun preperitoneal alandan
kontaminasyona bagh oldugu distndldi. Ik
explorasyonda kuguk bir insizyondan yalnizca
operasyon alani izlenip, kesi kapatildi. Bu sirada
adezyona neden olabilecek ek bir islem yapilmadi
ve iyatrojenik bir yaralanma olmadi. Migrasyona
neden olan esas sebebin enfekte meshin neden
oldugu preperitoneal alanda devam eden
enflamatuar sire¢ oldugu kanisindayiz. Mesh
eksizyonu sonrasinda hastanin kliniginin tamamen
dizelmesi de tezimizi desteklemektedir.

Laparoskopik inguinal herni tamirinden sonra
gorilen mesh enfeksiyonlarinin tibbi tedavisi
zordur. Konservatif tedaviler ile basarili olunan
vakalar olmasina karsin, ¢ogu zaman
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi igin
enfekte meshin c¢ikariimasi gerekir. Bu surenin
uzamasi durumunda visseral organlara migrasyon
olusabilecegi akilda tutulmalidir.

yara

izlenmemesi Uzerine
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