I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Fahrettin ACAR,?
Hiseyin YILMAZ 2
M. Ertugrul KAFALI?2
Husni ALPTEKIN,2
Mustafa SAHIN?

aGenel Qerrahi AD,
Selcuk Universitesi
Selcuklu Tip Fakiltesi, Konya

Gelis Tarihi/Received: 02.10.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 05.03.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Fahrettin ACAR

Selcuk Universitesi

Selcuklu Tip Fakiltesi,

Genel Cerrahi AD, Konya,
TURKIYE/TURKEY
drfacar@selcuk.edu.tr

doi: 10.5336/medsci.2010-21368

Copyright © 2012 by Tirkiye Klinikleri

1420

Akut Batinin Nadir Bir Sebebi;
[leum I¢cine Mesh Migrasyonu

A Rare Cause of Acute Abdomen; Migration of
Mesh Into [leum: Case Report

OZET Kesi fitiklarinin onarimu siklikla mesh iiriinlerinden birisi ile yapilir ve genellikle sonuglari
olumludur. Laparoskopik onarimin hélen giincel bir yaklasim olarak 6nem tagimasi, peritoneal
kavite i¢inde kullanmak {izere ¢ok sayida mesh iirtiniiniin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Altindaki organlara yapigmasini 6nlemek i¢in, meshe daha ¢ok inert materyal igeren ikinci bir
tabaka ilave edilmesi tasarlanmakta ve bir¢ok ¢aligma bunun etkili oldugunu géstermektedir. Buna
ragmen, nadiren de olsa komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu ¢aligmada, klinigimize miiracaat
eden, akut batin klinigi olan ve polipropilen mesh ile ventral herni onarimi gegirmis, 56 yasindaki
kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi ag; akut karin; komplikasyonlar

ABSTRACT Incisional hernia is frequently repaired by one of the mesh products and its outcomes
are usually good. Laparascopic repair being a popular approach causes the development of many
mesh products in order to use in peritoneal cavity. Adding a second layer containing a higher
amount of inert material on the mesh is planned in order to prevent its adherence to the underly-
ing organs and many studies indicate that this is effective. However, complications can still develop
although rare. In this study, we presented a 56-year-old female patient who presented to our clinic
with acute abdomen with a history of ventral hernia repair using mesh.
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esi fit131 onarimu cerrahi kliniklerinde sik¢a bagvurulan cerrahi is-

lemlerdendir. Kesi fitiklar iyatrojenik bir fitik seklidir ve bunlarin

insidansi, laparotomiden sonra %3-20, laparoskopiden sonra ise
%0,2-1,2 arasindadir.! Kesi fitig1 onarimindan sonra niiks orani, primer ona-
rim yapilan vakalarda %30-50 arasinda degismekte iken, mesh materyalle-
rinin kullanilmaya baglanmasiyla %10 ve altina kadar gerilemistir.? Mesh
serilmesini takip eden siirecte seroma, graniilom, fistiil olusumu ve kronik
agr1 gibi komplikasyonlarla beraber, mesh kontraksiyonu ve migrasyonu-
nun fitik niikslerinde etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.> Bu makale-
nin amaci, acil servise bagvuran hastalarda ayrintili anamnezin énemini ve
meshe ait komplikasyonlarin nadiren de olsa akut batin bulgularina yol aga-
bilecegini vurgulamaktir.
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OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda kadin hasta acil servise bir haftadir
sliren, gobek etrafindan karnin yanlarina dogru sid-
deti artarak devam eden karin agrisi nedeniyle mii-
racaat etti. Son 3 gilindiir gaz gaita ¢ikaramadigin
ifade eden hasta, ayni zamanda gobek cevresinde
renk degisikligi oldugunu ifade etti. Oykiisiinden
on yildir tip II diyabeti ve hipertansiyonu oldugu
anlagilan hasta, ilki gébek fitigindan 2005 yilinda,
ikincisi de niiks kesi fitigindan 2008 y1linda iki kez
ameliyat gecirmis. Fizik muayenesinde karinda
yaygin hassasiyet, defans ve rebaunt mevcut idi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 16 400/mm?, diiz
karin grafisinde hava siv1 seviyeleri, karin ultraso-
nunda cilt alt1 hava ve siv1 birikimi saptanmasi tize-
rine, bilgilendirilmis oluru alinarak hasta acil
ameliyata alindi. Gobek alt1 eskaratomisi genis ola-
cak sekilde cilt ve cilt alt1 dokular1 disseke edilen
hastada perfore fitik kesesi ve intestinal icerik ile
kargilagildi. Bu icerik aspire edildi ve 1,5 cm’lik
faysa defektinin i¢cinden ince bagirsak ansinin fas-
yaya fistiilize oldugu goriildii. Laparatomisi ta-
mamlanan hastada yaklasik 5 cm uzunlugunda bir
ileum ansinin (ileogekal valve 40 cm proksimalde)
karin arka duvarina penetre ve fistiilize oldugu go-
riildd. Keskin disseksiyon ile serbestlestirilen ileum
anst uygun sekilde rezeksiyon edilerek izoperistal-
tik u¢ uca anastomoz yapildi. Rezeksiyon yapilan
ileum segmenti iginde, tizerine katlanmis sekilde 8
cm’lik bir polipropilen meshin, ileum ansinin igine
goc etmis oldugu fark edildi (Resim 1). Cerrahi alan

RESIM 1: ileum igine mesh géci.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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enfeksiyonu debritman ve primer onarim ile kont-
rol altina alinmak suretiyle hasta postoperatif 7.
giinde sifa ile taburcu edildi. Iki y1l boyunca takip
edilen hastada ameliyat sonras: fitik gelismedi.

TARTISMA

Kesi fitiklarinda mesh ile onarimin standart bir te-
davi oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Burada en ¢ok tercih edilen, gerek diisiik nitks oran-
lar1, gerekse ameliyat sonras: rahathiginin fazla ol-
mas! sebebiyle absorbe olmayan meshlerdir.*
Meshin serilecegi saha fasyanin iistii (onlay), kas do-
kusunun hemen alt1 arka rektus kilifinin dsti
(inlay) ya da arka kilif ile periton aras: (sublay) ola-
bilir. Gene fitik yerlesim yeri ve biiyiikliigiine gore,
laparoskopik olarak intraperitoneal mesh yerlesti-
rilmesi ile tamir de oldukea iyi sonuglar vermekte-
dir. Cogu cerrah tarafindan fasyanin altina
preperitoneal (sublay) bosluga mesh yerlestirilme-
sine ragmen, yerlesim yeri konusunda degisik ter-
cihler de uygulanabilmektedir. Ancak meshin
serilmesini takiben, fasyaya tespit edilip edilmeye-
cegi veya hangi teknik ile tespit edilecegi hala tar-
tismalidir. Gerek “inlay” gerekse “sublay” tarzindaki
uygulamada en ciddi komplikasyon, meshin intra-
peritoneal uygulanmas: hélinde gelisen bagirsak
erozyonu ve sonrasindaki enterokiitan fistiillerdir.
Ozellikle “sublay” yerlestirilen meshlerin mesane
veya bagirsak icine go¢ ettigi gosterilmigtir.

Onceki epikrizlerine ulagilamayan hastanin
sorgulamasindan, 5 y1il 6nce gobek fit1g1 nedeniyle
muhtemel primer onarim ameliyat1 gecirmis ol-
dugu ve takip eden 3. yilda niiks nedeniyle mesh
ile onarim gordiigi anlagilmaktadir. Olgumuzda
meshin, erken dénemde tespit yerinden ayrilarak
preperitoneal alanda toplanmasi ve bagirsak eroz-
yonu sonrasinda fistiil olusumu ile ileum igine
gocii, ge¢ donemde gelisen bir komplikasyon sek-
linde izah edilebilir. Hastanin on yildir diyabetik
olmasi, yara iyilesmesinin gecikmesi ve enfeksi-
yona egilimi artiran bir faktor olarak meshin ye-
tersiz fiksasyonunda predispozan bir faktor olarak
goriilebilir. Literatiirde, kesi fitiginin onarimindan
sonra bagirsak i¢cine mesh gocii olgularinin sayisi,
bizim olgumuzla birlikte 3 adettir.®” Kasik finginin
mesh ile onarimi sonrasinda barsak i¢ine mesh
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migrasyonu olgular1 da bildirilmistir.® Bildirilen
tim olgularda neden olarak 6zellikle meshin yer-
legtirilme sekli ile tespitinde kullanilan stitiir ma-
teryali ve teknigi sorgulanmistir. Cogu cerrah mesh
kontraksiyonu, katlanmasi veya migrasyonunu en-
gellemek i¢in iyi tespitin kaginilmaz oldugunu 6ne
surmektedirler.” Mesh ile onarim sonrasinda iyi se-
rilerde bile %10’larda verilen niiks oranlar1 sebe-

biyle bir¢ok arastirmaci, bu ameliyatlarda kullani-
lan protez meshlerin fiziksel ve kimyasal yapilarini,
doku uyumunu, olusturdugu yangisal yaniti, yara
kontraksiyonuna etkilerini, yerlestirildigi sahay1 ve
tespit bigimlerini aragtirma konusu yapmugtir.'°

Sonug olarak, fitiklarin mesh ile onarimindan
sonra seyrek de olsa mesh gocii olusabilir ve akut
batin nedeni olarak kargimiza c¢ikabilir.
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