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Ayarlanabilir Gastrik Bandin
Mide Liimeni I¢cine Migrasyonu:
Bariatrik Cerrahinin
Nadir Bir Komplikasyonu

Migration of an Adjustable Gastric Band
Into Gastric Lumen: A Rare Complication of
Bariatric Surgery: Case Report

OZET Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant uygulamasi (LAGBU) morbid obezitenin tedavisinde
siklikla kullanilan bir prosediirdiir. Morbid obezite tedavisinde uygulanan ilk minimal invaziv y6n-
temdir. Bant kaymasi ve erozyon gastrik bantla iligki komplikasyonlardandir. Bu ¢aligmada Hazi-
ran 2007’de LAGBU yaptigimiz 36 yaginda morbid obez [ beden kitle indelsi (BKI): 53,9 kg/m?] bir
bayan hastamizi sunduk. Hasta Kasim 2009’a kadar 62 kg kaybetti (BKI: 30,9 kg/m?). Mart 2010°da
epigastrik agri sikayeti ile aragtirilirken yapilan floroskopik incelemede proksimal posta genisleme
tespit edildi. Hastada bant kaymas: diistintilerek revizyon operasyonu planlandi. Operasyonda ban-
din gastrik liimen igine total migrasyonu ve oradan da terminal ileuma ilerledigi gériildii. Entero-
tomi yapilarak bant ¢ikarildi ve vertikal bant gastroplasti yapildi. Bu vaka literatiirde, baglant:
tiipiinden ayrilarak terminal ileuma liimen i¢i bant migrasyonun tespit edildigi ilk vakadir. Eger
bant bu vakada oldugu gibi daha distal kissmlara migrate olmussa; tilserasyon, perferasyon veya obs-
truksiyon gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in erken cerrahi planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik cerrahisi; laparoskopi; ileum; komplikasyonlar

ABSTRACT Laparascopic adjustable gastric banding (LAGB) is a frequently used procedure in treat-
ment of morbid obesity. It is the first minimally invasive method in treatment of morbid obesity.
Sliding of the band and erosions are gastric band-related complications. In this study, we presented
a 36-year-old morbid obese [body mass index (BMI) 53.9 kg/m?*] female patient in whom LAGB
was performed in June 2007. The patient lost 62 kg until November 2009 (BMI: 30.9 kg/m?). An ex-
pansion was detected in proximal pouche on fluoroscopic examination when she was investigated
for the complaint of epigastric pain in March 2010. A revision surgery was planned with the pre-
diagnosis of band sliding. Total migration of the band into lumen and towards terminal ileum was
detected on operation. The band was removed with enterotomy and a vertical band gastroplasty was
performed. This is the first case in literature that the band lost its connection with the tube and mi-
grated into the lumen of terminal ileum. If the band is migrated into distal parts as in this case,
early surgery must be planned for preventing complications as ulceration, perforation and ob-
struction.
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aparoskopik ayarlanabilir gastrik bant uygulamas: (LAGBU) morbid
obezitenin tedavisinde siklikla kullanilan bir prosedurdiir, son za-
manlarda diinyada en sik yapilan bariatrik operasyondur.! LAGBU
morbid obezite tedavisindeki ilk minimal invaziv uygulamadir. Cok diistik
morbidite ve hemen hemen hi¢ mortalite ile karsilagmadan morbid obezi-
tenin efektif tedavisine olanak saglar.>* Tanimlanmig bantla iligkili komp-
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likasyonlar bant kaymas: ve erozyondur.> Gastrik
perferasyon ve kanama, gastro-gastrik fistiil, pos
dilatasyonu, oOzefagial dilatasyon ve motilite
bozuklugu, gida intolerasni ve intragastrik bant mig-
rasyonu (erozyon) diger bantla ilgili komplikasyon-
lardir.*¢7 Limen icine migrasyona neden olan
gastrik erozyon 6nemli komplikasyonlardan bir ta-
nesidir. Gastrik erozyon orani degisik serilerde %1-
11 oraninda rapor edilmistir.® Migrasyon, gastrik
bandin nedeni tam olarak bilinmeyen ge¢ donemde
ortaya cikabilecek bir komplikasyonudur.'® intra-
gastrik bant migrasyonu her zaman bandin ¢ikaril-
masin1 gerektirir.! Gastrik bandin limen igine
komplet migrasyon ¢ok nadirdir.!! Biz bu ¢aligmada
gastrik bant uygulanmasinin bu nadir komplikas-
yonun goriildiigii bir vakay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Morbid obez [beden kitle indeksi (BKI): 53,9
kg/m?] 36 yasinda bayan hastaya Haziran 2007’de
LAGBU vyapildi. Erken dénem postoperatif seyir
normaldi. Operasyondan bir yil sonra hasta port
alani tizerindeki insizyondan gelen piiriilan akinti
sikayeti ile bagvurdu. Kronik port alami enfeksi-
yonu veya yabanci cisim reaksiyonu olabilecegi dii-
stinilldii ve antibiyotiklerle konservatif tedavi
altina alindi. Hasta Kasim 2009 tarihine kadar 62
kilo kaybetti (BKI: 30,9 kg/m?). Bu tarihten sonra
hastada kilo alim1 gozlendi (BKI: 37,2 kg/m?) ve bu
nedenle maksimum volum 7 ml olacak sekilde bant
ti¢ kez ayarlandi. Hasta Mart 2010’da iki giin siiren
siddetli epigastrik agr1 nedeniyle bagvurdu. Bu si-
kayet nedeniyle yapilan floroskopik incelemede
proksimal posta genisleme tespit edildi, bu bulgu
disinda anatomi normaldi (Resim 1). Hastaya bant
kaymas1 diigiiniilerek revizyon operasyon plan-
landi. Laparotomide mide ile anterior abdominal
duvar arasinda yogun adezyonlar vardi. Proksimal
pos genislemisti. Gastrik bandin baglant: tiipiinden
ayrilmis oldugu tespit edildi. Yogun disseksiyon ve
adezyonlarin agilmasina ragmen gastrik bant bulu-
namadi. Eksplorasyon sonucunda gastrik bandin
mide liimeni i¢ine tam migrasyonu ve piloru gege-
rek terminal ileuma kadar ilerledigi tespit edildi.
(Resim 2). Enterotomi yapilarak gastrik bant ¢ika-
rild1 ve vertikal bant gastroplasti yapildi (Resim 3).
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RESIM 1: Proksimal posta genisleme.

RESIM 2: Terminal ileumda gastrik bant.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Postoperatif donemde hasta sorunsuz seyretti. Oral
beslenmeye 5. giinde baglanan hasta postoperatif 7.
giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Morbid obezlerin tedavisinde LAGBU popiiler bir
yontemdir. LAGBU’'nun en yaygin komplikas-
yonlary; 6zefajit, proksimal gastrik pos dilatas-
yonu, 6zefagus dilatasyonu, port ve baglant1 tiipii
problemleridir. Bu komplikasyonlarin bir¢ogu
konservatif olarak tedavi edilebilen minor komp-
likasyonlardir. Bant kaymas1 veya erozyonu gibi
komplikasyonlar nadiren acil cerrahi miidahale ge-
rektirir. Bant migrasyonu, bandin agilmasi veya
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RESIM 3: Enterotomi ile bandin ¢ikarimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

bant kagag1 daha nadir goriilen komplikasyonlardir.
Bant erozyon uygulamadan aylar sonra goriilebilen
bir komplikasyondur ve liimen i¢i migrasyona
neden olabilir. Bant erozyon orani degisik serilerde
%1-11 oraninda rapor edilmistir.® Bant erozyonu
erken ve gec gastrik duvar erozyonuna baglh olarak
geligir.? Erken erozyon operasyon esnasinda gastrik
duvarin yaralanmasina baglhidir ve hemen her
zaman lokalize ciddi bir enfeksiyonla beraberdir.
Geg erozyon daha uzun zaman alir. Gastik duvar
erozyonu ve sonrasinda olan bant migrasyonu loka-
lize minimal enfeksiyonla beraberdir.”® Geg gastrik
duvar erozyonundan iki mekanizma sorumludur;
gastrik duvara uygulanan artmis basing ve bandin
yol a¢tig1 yabana cisim reaksiyonu.'>!* Forsell ve
ark. bandin doldurma voliimiiniin yiiksek olmasim
bant migrasyonundaki primer etiyolojik faktérler-
den biri olarak rapor etmislerdir.” Caligmalarinda
bant migrasyonu goriilen hastalarda ortalama dol-
durma voliimii 12,6 mL, migrasyon goriilmeyen
hastalarda 8,7 mL oldugunu ortaya koymuglardur.
Sundugumuz hastada bant en fazla 7 mL ile doldu-
rulmustu. Bizim vakalarimizda oldugu gibi bant
asir1 sisirilmeden de migrasyon olabilir. Bunu se-
bebi gastrik bandin yerlestirilmesi sirasinda mide
duvar ile gastrik bant arasina giren fundus olabi-
lir.’® Sundugumuz olgu su anki bilgilerimize gore
baglant1 tiipiinden ayrilarak terminal ileuma bant
migrasyonun gorildiugi ilk olgudur.

Gastrik banda baglh erozyon siklikla asempto-
matiktir veya kilo alma, epigastrik agri, port yeri
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enfeksiyonu gibi nonspesifik semptomlar goriilebi-
lir. Beklenmeyen bir kilo alimi ile karsilagildiginda
bant migrasyonu akla gelmelidir. Bant migrasyonu
LABGU’nun major ve ciddi bir komplikasyonudur.
Erozyon genellikle asemptomatik oldugundan
veya nonspesifik semptomlar gosterdiginden mig-
rasyon insidansi kesin tespit edilebilmis degildir.
Floroskopi erken teshiste yardimcidir ancak rutin
olarak uygulanmamaktadir. Bant migrasyonu olan
hastaya erken miidahale gereklidir. Revizyon cer-
rahisi zordur ve yogun yapisikliklar nedeniyle yiik-
sek morbiditeyle seyreder. Ancak hastada agrisiz
migrasyon tespit edilmisse gastrik bant mide iger-
sine tam migrasyonu beklemek uygundur. Migras-
yon tamamlandiktan sonra baglanti tiipii kesilerek
endoskop yardimiyla bant orogastrik olarak ¢ikari-
labilir.'® Literatiirde belirtildigi gibi intragastrik
bant migrasyonu geneliikle 5 yil icersinde ortaya
¢ikmakta ve LAGB uygulanan hastalarda bandin
¢ikarilmasi nedenlerinin %20,5’ini olusturmakta-
dir.”” Bant migrasyonu tanisi konan hastada gas-
trik bandin ¢ikarilmas: ve revizyon cerrahisi i¢in
bir endikasyonu goriilmektedir.’>'”!8 Geg pos di-
latasyonu nedeniyle revizyon cerrahisi %18,9 ora-
ninda 4 yil igerisinde, port enfeksiyonu %2,6 ile 3
yil icersinde yapilmaktadir. Posta meydana gelen
dialtasyon ve enfeksiyon intragastrik basinci artir-
makta bunu sonucu migrasyona zemin hazirla-
maktadir.

Kanama ve agrinin olmadig asemptomatik
bant migrasyonlarinda laparoskopik olarak enflame
mide duvari ile beraber bant ¢ikarilabilir ve defekt
dikilir."

LAGBU vyapilan hastalarda bariatrik ekibin
tecriibesi arttikca komplikasyon oranlar: belirgin
olarak azalmaktadir. Biagini ve Karam 591 vakalik
serilerinde ilk 30 vakalarinda komplikasyon orani-
nin %23,3 oldugunu bildirirken, daha sonraki va-
kalarda kazanilan cerrahi tecriibeyle beraber
komplikasyon oranin dramatik bir sekilde 4 yillik
periyotta %2,5’e diistiigiini belirtmektedir.?

Sonug olarak LAGBU yapilan hastalarda bant
migrasyonu ge¢ donem komplikasyonudur. Kilo
kayb1 duraganlagan, asemptomatik veya port iize-
rinde kronik enfeksiyonu olan hastalarda bant mig-
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rasyonu akla gelmelidir. Gastrik liimen igerisine daha distal kisimlara migrate olmussa; iilserasyon,

komple bant migrasyon olmussa, daha az invaziv bir =~ perferasyon veya obstriiksiyon gibi komplikasyon-

yontem olan endoskop ile ¢ikarilmalidir. Eger bant lar1 6nlemek icin erken cerrahi planlanmalidir.
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