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APPANDICOCUTANEOUS FISTULA FOLLOWING INGUINAL HERNIA REPAIR:
CASE REPORT
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SUMMARY: Fistulas involving the appendix are known to occur secondary to appendicitis. This paper present the
case of a 35 year old man who underwent multiple operations for a cutaneous inguinal fistula following a hernia

repair in the same region. A literature search did not reveal a similar case of this apparent ¢

herniorraphy.
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omplication of inguinal

m

Enterokutandz fistiller kasik fiugr onarimimin komp-
likasyonu olarak stk rastlanmaz. Insizyon bolgesindeki
postoperatif drenaj genellikle yabanct cisim siitiir re-
aksiyonu ya da enfeksiyon nedeniyledir. Sliding inguinal
herni onarimini takiben kolon ve mesaneden fistiilizasyon
nadiren tariflenmis ve herni kesesinin baglanmast sirasinda
olusan  iatrojenik nedeniyle  oldugu
diigtintilmisgtir (1),

Apandiseal fistiiller genelde apandisite sekonder ve int-

yaralanma

raperitonealdir. Mesanenin enfeksiyonuna (1,2,3,4) ve aor-
tik prostetik greftlere (5,6} sekonder fistiiller, apandiksin
tiimoriine (7) sekonder gelisen apandikovaginal fistiillerle
birlikte Apandikoumblikal
olusumu da literatiirde rapor edilmistir (8),

tarimlanmigtir, fistiillerin

OLGU

35 yagindaki erkek hasta iyi iyilesmig kasik skarmdan
siivekli drenaj yakinmast ile bagvurdu. IIk inguinal herni
onarrml & yii dnce bagka bir hastanede yapilan olgu, bu
operasyondan 5 ay kesi
mukopilriilan akint: tanimlamaktaydi. Bu nedenle 3 farkls
merkezde toplam 7 kez lokal kesi yeri eksplorasyonu
yapilmasma ragmen mukopiiriilan akmtisi devam et-

sonra baglayan yerinden

mekteydi.
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Bizim merkezimizde kemik yapilarin tetkiki, kastk
bolgesinin ultrasonografik degerlendirmesi ve fistiilografi
yapildi. Bulgular; 4-5 cm uzumlugunda fistiil trakti, kahin
duvarh, deri

seviyesinin  2cm  altnda, hipoekojenik

35x30x22mm boyutlarinda yumusak doku dansitesinde

kidle lezyonu idi, Kemik yapilar normal olarak
degerlendirildi.
Hasta operasyona alindi. Kasik bélgesinin  eks-

plorasyonunda patoloji gézlenmedi. Daha sonra gibek alu
orta hat kesisi ile abdominal kavite eksplore edildi. Apan-
diks ucunun inguinal kanahn i¢ aBzina fibroz bir bantla
yapigmig oldufu gbzlendi. Dikkatli disseksiyvonla apandiks
ucunda fistdl traktinm internal komponentini olusturan bir
agiklik oldugu saptandr (Resim-I).

Apendektomi yapiidi. Postoperatif dénemi sorunsuz sey-
reden olgu gifa ile taburcu edildi. Halen takibimizde olup 6
ayhk siire igerisinde komplikasyonsuz seyretmistir. Apen-
diks yapilan patolojik deferiendirmede akut yada kronik
enflamatuar degisiklik gdstermermistir,

TARTISMA

Inguinal berni onarmmni takiben olusan bir apn-
dikokutandz fistiil olgusu sunuldu. Patolojik incelemede
olmamas)

apandikste inflamatuar

fistiilizasyonun belki de inguinal taban tamirlerinde yada

degisikliklerin

inguinal kesesinin yiiksek baglanmast strasinda apendiks
ucunun sikisirilmasi nedeniyle ortaya ¢iktifina inan-
mamtza sebep oldu. Internal fistiiler ve daha nadiren apan-
diksin enfeksiyonuna sekonder eksternal fistiilleri iyi bi-
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Resim-I: Inguinal herni onarimina bagh apandikokutanoz fistiil.

linen komplikasyonudur. Postoperatif periyodda kesi ye-
rinden devamli drenaj, cerraha apandiks zedelenmesi
olastligin diigiindiirmelidir. Bu olgu raporu inguinal herni
onaruni siasinda herni kesesinin baglanmaksizin ek-
sizyonu ya da inversiyonu hakkinda son egilimi des-
teklemek amactyla kullamlabilir.
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