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Case Keport /Olgu Sunumu

A Rare Complication of Incisional Hernia Repair: Gastric Obstruction Due to
Mesh Migration on Gastroenterostomy Line

insizyonel Herni Onariminin Nadir Komplikasyonu: Gastroenterostomi Hattina Mesh Migrasyonuna
Bagh Gastrik Obstruksiyon
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Ozet

Fitik tamiri genel cerrahide en fazla yapilan ameliyatlardan
birisidir. Protez kullanilarak yapilacak gerginligi azaltici
tamirlerin etkinligi konusunda bir fikir birli§i olustu. Bugun,
inguinal fitiklarin %60’inda flat mesh, insizyonel fitiklarin
%90'Inda prosthetic mesh kullanildi§i  sanilmaktadir.
Bununla birlikte, mesh kullanimi enfeksiyon, seroma, fistdil,
barsak fistill, yapisiklik, barsak tikanmalari ve diger nadir
g6rilen komplikasyonlara yol agabilir. Mesh migrasyonu
tehlikeli ve nadir bir komplikasyondur. Burada, insizyonel
herni nedeniyle onlay olarak uygulanan polipropilen
meshin intraperitoneal olarak migrasyonu ve mide

duvarina yapistigi nadir bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Herni, mesh, migrasyon

Abstract

Hernia repair is one of the most common elective
procedures in general surgery. Agreement has been
achieved that tension-free hernia repair using prostheses
reducesrecurrence rates significantly. Approximately 60%
of prosthetic repairs of the inguinal flor are believed to use
a flat mesh of some type, and 90% of incisional and ventral
herniarepairs incorporate the use of a synthetic prosthesis.
However, the use of prosthetic mesh for hernia repair can
cause serious complicationssuch as infection, seroma
formation, fistulae formation, adhesion, biomaterial-related
intestinal  obstructions, and other miscellaneous
complications. Mesh migration is dangerous and rare
complication after hernia repair. Hereby, reporting a rare
case of intra-peritoneal migration of polypropylene mesh
and its adhesion to stomach wall following onlay mesh

repair of incisional hernia.
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Giris
1989’'da Lichtenstein tarafindan tariflenen
gerilimsiz  herniorafi teknigi yaygin kabul

gébrmius ve yeni prostetik materyallerin

geligtiriimesiyle birlikte glincel herni
tedavisinde standart tedavi yontemi haline
geImi§tir1. Prostetik materyal kullaniminin

disUk rekirrens orani, postoperatif konfor gibi

Corresponding Author / Sorumlu Yazar:

Dr. Selim Sézen

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi AD, Tekirdag/Turkiye

Tel: 05055979773

E-mail : selimsozen63@yahoo.com

Article History / Makale Gegmisi:

Date Received / Gelis Tarih: 31.01.2014
Date Accepted / Kabul Tarihi:21.04.2014

Int J Basic Clin Med 2014;2(1):54-7


mailto:selimsozen63@yahoo.com

Sozen ve ark.

Int J Basic Clin Med 2014;2(1):54-7

avantajlarina karsilk; prostetik materyale karsi
reaksiyon, enfeksiyon, kronik agri ve
migrasyon gibi dezavantajlari vardir®.
Migrasyon, onarimdan sonra haftalar iginde
olabilecegi gibi, 20-30 yil sonra da goérilebilir.
Prostetik materyalin migrasyonu parsiyel veya
komplet olmaktadir®. Mesh migrasyonu herni
bolgesinin  yerlesimine  gére  6zofagus,
incebarsak, kolon, mesane gibi luminal
organlara veya serbest intraperitoneal alana
olmaktadir®. Klinik bulgular mesh’in
migrasyona ugradigi organ ve dokuya goére
degisir; yutma gucligl, kusma, intestinal fistl,
intestinal  obstruksiyon en sk goérilen

bulgulardir®.

Bu yazida gastrik ¢ikis yolu obstruksiyonu
nedeniyle gastroskopik inceleme yapilan
hastada geciriimis insizyonel herni-mesh
onariminin ge¢ komplikasyonu olarak ortaya
¢tkan migrasyon sonucu mide gikisini tikadigi
gérulmis ve bulgularin literatir esliginde

sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

67 yasinda bayan hasta 1 aydan beri giderek
artan karin agrisi ve kusma sikayetiyle acil
poliklinigimize basvurdu. 30 yil 6nce mide
Ulseri nedeniyle gegirilmis operasyon, 12 yil
once de insizyonel herni nedeniyle 2. bir
operasyon O6ykisu mevcuttu. Ek hastalik

oOykusu yoktu.

Fizik muayenede genel durum iyi, TA 120/80
mm/Hg, NDS: 88/dk idi. Batin muayenesinde
gObekisti median insizyon skari mevcuttu.
Oskiltasyonda barsak sesleri artmis,
palpasyonda epigastrium bodlgesinde, insizyon
hatti boyunca ele gelen sert kitlesel lezyon
mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde; Glukoz 89
mg/dl, Ure:34mg/dl, Kreatinin:0,7 mg/dl, ALP:

67IU/L, LDH: 448 IU/L, Albumin 3.2 g/dl,
Ca:9,1 mg/dl, Na:143 mmol/l, K:3,8 mmol/l, Cl:
103 mmol/l, WBC 6430/uL, Hgb: 12,8 g/dI, Hct:
%38,5, PIt:182000/uL saptandi. Diz karin
grafisinde herhangibir patoloji tesbit edilmedi.
Oral kontrasth abdomen CT de epigastrium
bdlgesinde ince barsak ve midenin karin 6n
duvarina yapisik oldugu gérildi. ileri tetkik
amagh interne edilen hastaya gastroskopi
yapildi. Gastroskopisinde gastroenterostomi
anterior ylzinde Iimene migrate olmus

polipropilen mesh gorilda ( Resim 1).
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Resim 1. Gastroenterostomi anterior ylzinde
[imene migrate olmus polipropilen mesh.

Ayrica midede ve 6zofagusta en buyidgid 3 mm
¢apl multipl Glserler mevcuttu. Eski gobekuistu
median insizyonla batina girildi. Batin 6n
duvari ile gastroenterostomi hattinin birbirine
sikica yapigik oldugu ve ileri derecede

granulasyon dokusu oldugu géruldu.

Anastomoz hatti ile birlikte parsiyel mide ve
incebarsak rezeksiyonu yapildi (Resim 2,3).
Roux N-Y gastroenterostomi eklendi. Batindaki
defekt primer kapatilarak operasyona son
verildi. Postoperatif donemde herhangi bir
sorunla karsilagiimayan hasta 10. Ginde sifa

ile taburcu edildi.
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Resim 2. Anastomoz hatti (izerinde prolen
meshin mide limenine migrate olmasi.

Resim 3. Rezeksiyon materyali.

Tartisma

Herni onarimlarinda yaygin olarak kullanilan
prostetik materyallere bagdh uzun dénem
komplikasyonlar,  teknidin  yeni  olmasi
dolayisiyla tam olarak bilinmemektedir'. En sik
karsilasilan uzun dénem komplikasyonlar geg
enfeksiyon, fistll, rejeksiyon ve migrasyondur.
Son yillarda literatirde mesh kullanimina bagli
uzun dénem komplikasyonlarla ilgili yayinlar,
Ozellikle inguinal hernilerde kullanilan plug
mesh in luminal organlara migrasyonu ile ilgili

olgu sunumlari dikkat cekmektedir®>*2,

Migrasyon; mesh tipi, tamir teknigi, cerrahin
deneyimi, fiksasyon tipi (sutur, tucker), vicut

hareketleri tarafindan uygulanan basing, ve

meshin anatomik lokalizasyonu gibi ¢cok degisik
faktorlere bagl gelisebilmektedir®. Yabanci
cisim reaksiyonu ve buna bagh olarak gelisen
erozyon, meshin 6nemli bir yan etkisidir. Fistul
formasyonu meshin viseral organa direkt
temas veya erozyon Yyoluyla migrasyonu
sonucu  olusmaktadir. Mesh  konulmasi
sirasinda periton intakt olsa bile vicut
hareketleri ile erozyon ve migrasyon
gelisebilmektedirz. intraperitoneal mesh
konulmasi migrasyon i¢in daha yiksek risk

tasimaktadir’.

Mesh kullanimina bagl geg
komplikasyonlardan ilki 1981 yilinda Kaufman
tarafindan bildirilmis ve olguda intraperitoneal
konulan marlex meshin kolona migrasyonu
sonucu enterokutan fistiil goriilmustir'®. Mesh
migrasyonunda semptom ve Kklinik bulgular
mesh konulan herni tipi ve migrasyon
bdlgesine goére degisiklik gdstermektedir.
Ornegin, hiatal hernide kullanilan meshin
0zofagusa migrasyonu sonucu yutma gigligi
sikayeti 6n plandaykens, inguinal herni onarimi
sonrasl incebarsaga migrasyon yapan mesh e
bagli ileus bulgulari gorilebilmekte® veya
abdominal herni  onarimlarindan  sonra
kolokutan6z  veya  enterokutandéz  fistll
gOrulebilmektedir ®. Sunulan olguda 12 yil 6nce
epigastrik insizyonel herni nedeniyle
operasyon dykisu mevcut olup, kusma sikayeti
olmasi Uzerine yapilan gastroskopik
incelemede meshin gastroenterostomi hattina
migrate oldugu ve pasaji kismen tikadigi

gorulda.

Sonug olarak; ideal mesh tipi hakkindaki
calismalar devam etmekle birlikte herni
tamirinde prostetik materyal kullaniimasi
cerrahlarin sik kullandidi bir yéntemdir. Bu

yuzden migrasyon uzun dénemde cerrahlari
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stk sikk zor durumda birakacak gibi

g6zikmektedir. Prostetik materyal

kullanilacaksa ge¢ komplikasyonlari 6nlemek
icin son dénemde kullanima giren absorbe
olabilen mesh kullaniimasi bu komplikasyonlari
azaltabilir.
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