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Enterokutan fistiiliin nadir bir sebebi: intraperitoneal mesh katlantisi
A rare cause of enterocutaneous fistula: Intraperitoneal mesh fold
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Bu yazida, intraperitoneal yerlestirilen adezyon bariyerli mesh katlantilarinin ince barsada basisi sonucu enterokutan
fistll gelisen bir olgu sunulmaktadir. Hastadaki mesh ¢ikarildiktan sonra fistil eksize edildi ve barsak primer sitirle
kapatildi. Fasya defektine dokunulmaksizin cilt dikildi. Cilt nekrozu sonucu evantrasyon gelisti. Barsaklarin Uzeri

graniilasyon dokusu ile kaplandiktan sonra cilt greftiyle kapatildi. Olgumuz olasi risk faktérleri ve tedavi segenekleri
acisindan literatr egliginde tartisildi.

Anahtar Soézciikler: Enterokutandz fistul, fitik, ince barsak, intraperitoneal mesh.

Abstract

In this report, a case of enterocutaneous fistula was presented which was developed due to the compression of
folding of the adhesion barrier mesh placed intraperitoneally. After removal of the mesh, fistula was excised and
intestine was sutured primarily. The skin was sutured primarily without fascial closure. Eventration was developed as
a result of skin necrosis. After surface of the intestine was covered by the granulation tissue, it was closed with
autologous skin graft. The case was discussed about possible risk factors and treatment options in the light of
pertinent literature.
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Girig

Blyuk batin duvari herni onariminda intraperitoneal
mesh, cerrahi pratiginde oldukc¢a sik kullaniimaktadir.
Bu meshler degisik Uretici firmalar tarafindan
cerrahlarin kullanimina sunulmustur ve hepsinin ortak
Ozelliklerinden biri barsaklara yapismayl o6nleyen
yuzeylere sahip olmalaridir. Ancak bazi durumlarda
barsaklara yapisabilmekte ve bunun  sonucu
enterokutan fistiile kadar uzanan komplikasyonlarla
karsilasabilmektedir. Bu durumu dlzeltmek zorlu
cerrahi igslemler ve deneyim gerektirmektedir.
Olgumuzda intraperitoneal yerlestirien mesh batin
kapatilinca katlantilar olusturmus ve bu katlantilara
barsak anslari yapisarak enterokutan fistll olusumuna
yol agmistir. Bu yazida, olgumuzla ilgili yasadigimiz
deneyim aktariimaktadir.
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Yetmis alti yasinda, diyabetik, obez (vicut kitle endeksi:
35.6) erkek hasta, yarasinda akinti sikayeti ile bagvurdu.
Muayenede 3x1 cm kadar cilt defekti saptandi, buradan
ince barsak fistll akintisi mevcuttu (Sekil-1a).

Sekil-1. a. Fistll traktusunun ciltteki acgikhigi. b. Gevsek bir
sekilde batin igine yerlestirlen meshin, postoperatif
dénemde olusturdugu katlantilar. c¢. Katlanti bolgeleri
ile barsak arasinda gelisen fistll traktusu. d. Batin
icinden ¢ikarilan mesh.
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Hastanin anamnezinde eski orta hat insizyonundan
gelisen insizyonel herni nedeniyle opere oldugu ve
adezyon bariyerli meshin intraperitoneal yerlestirildigi
ogrenildi. Yapilan cerrahi girisimde, cilt ve cilt alti
gecildiginde meshin Uzerinde fistll sivisini iceren pos
tespit edildi. Pek ¢ok katlanti iceren mesh, keskin ve
kiint diseksiyon ile gevre dokulardan ayrildi. iki yerde
barsagin meshe yapistigi ve buralardan fistllize oldugu
tespit edildi. Fistll trakti eksize edilip barsak primer
sutlre edildikten sonra mesh batin iginden ¢ikarildi.
Cevre dokular frajil ve enfekte olduklari igin herni
onarimina gidilmedi ve yalnizca cilt sUtire edilerek
operasyon sonlandirildi. Daha sonra, cilt sutiriinde
nekroz gelismesi Uzerine cilt agikligindan evantrasyon
olustu. Granulasyon dokusu gelistikten sonra ciltteki
defekt otolog cilt grefti ile kapatildi.

Tartisma

Batin duvari hernilerinde primer sitir ile anatomik onarim
yapilabildigi gibi, meshler onlay, inlay, underlay ve
intraperitoneal olarak da kullanilabilmektedir. Onlay
onarimda mesh, anterior rektus fasyasi Uzerine yerlestirilir
ve sutlrler ile tespit edilir. Inlay onarimda ise mesh
fasyadaki defektin igine yerlestirilerek meshin kenarlari
fasyadaki defektin kenarlarina sUtire edilir.
Ekstraperitoneal mesh yerlestiriimesinde (Rives-Stoppa
teknigi) retromuskular ve posterior rektus kilifinin éniine
yerlestirilen mesh, tespit sitirleri konularak sabitlenir.
intraperitoneal yerlestiriimede ise mesh batin én duvari,
periton arkasina yerlestirilir. Bu durumda mesh
intraperitoneal yerlestirildigi icin barsaklar ile temasta olur
(1). Biz intraperitoneal mesh yerlestirilen olgularimizda
mesh ile barsaklar arasina omentumu getirmeyi tercih
ediyoruz.

insizyonel hernili olgularda degisik yapilarda meshler
cerrahi pratiginde kullaniimaktadir (2). Olgumuzun énceki
ameliyatinda intraperitoneal olarak yerlestirilen adhezyon
bariyerli meshin nlkse yol acabilecedi endisesi ile gevsek
bir sekilde yerlestirildigi dusintlmustir (Sekil-1b).

Kaynaklar

Zaman i¢inde katlanti bélgeleri ile barsaklar arasinda basi
sonucu fistlller gelistigini ($ekil-1c) dustnuyoruz. Basiya
yol  acabilecek katlantilar, c¢ikardigimiz  meshte
izlenmektedir (Sekil-1d).

Enfekte meshli olgularda ortak gorus, genellikle meshin
cikariimasi seklindedir, ancak bundan sonraki tedavi
secenekleri tartismalidir. Bazi arastirmalarda mesh
eksizyonu sonrasi blyiik orta hat defektini kapatmak igin
rektus abdominis myofascial flep kullaniimigtir (3). Human
acellular dermal matrix (HADM), yiksek riskli enfekte
defektlerin kapatilmasinda kullanilan diger bir yontemdir
(4). Enfekte yaralarda polipropilen mesh kronik enfeksiyon
potansiyelinden dolay: roélatif kontendikedir. Polipropilen
mesh’e alternatif olarak poliglaktin mesh kullanilabilir,
ancak daha cok ylksek oranda herni rekirrensi ile
birliktelik gosterir. Ince barsak submukozasindan
hazirlanan bioprotezlerin kullanimini savunan arastirmalar
da mevcuttur.(5). Enfekte meshin ¢ikarilmasi sonrasinda
abdominal duvardaki defektin onariminda tensor fascia
lata kullanimi Onerilen diger bir yontemdir (6). Enfekte
meshin c¢ikariimasi sonrasi primer cilt sGtiri de
uygulanabilir (7).

Olgumuzda dokularin frajil ve enfekte olmasi nedeniyle
tekrar mesh konmayip cilt kapatilarak iatrojenik insizyonel
herni olusturuldu. Hastanin klinik takibinde orta hatta cilt
nekrozu gelisti ve orta hat agilinca evantrasyon ortaya
cikti. Litertirde bu tir defektlerin cilt gerilmesi ve batin
distansiyonuna bagh olarak gelistigi bildiriimektedir (8).
7x3 cm ebadindaki defekt Uzerine islak pansuman
yapilarak granidlasyon dokusuyla o6rtilmesi saglandi.
Daha sonra graniilasyon dokusunun Uzeri cilt grefti ile
kapatildi. Olgumuz 6 ay sonra mesh ile onarim igin
ameliyat programimiza alindu.

Olgumuzdakine benzer durumlarda, mesh eksizyonu
sonras! primer cilt sttlri konmasi ve 6 ay sonra defektin
intraperitoneal mesh ile kapatiimasi tavsiye edilebilir.
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