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Otolog fasya ile pubovajinal sling cerrahisi ile iligkili komplikasyonlar: mesane
perforasyonu ve digerleri: Olgu sunumu

Complications associated with pubovaginal sling surgery using autologous fascia:
bladder perforation and others: Case report
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oz

Pubovajinal sling operasyonu sentetik meslerin yol actigi komplikasyonlardan kaginmak isteyen cerrah
ve hastalarin tercih ettigi inkontinans cerrahisidir. Bu cerrahi yéntemde genelde hastanin rektus
fasyasindan alinan otolog mes sling materyali olarak kullaniimaktadir. Yontem sentetik meslerin yol
actigi bazi komplikasyonlari dnlemesine ragmen kendine 6zgiu baskak komplikasyonlara neden
olmaktadir. Vaka sunumumuzda otolog fasya ile pubovajinal sling cerrahisi olan, ancak perop ve postop
komplikasyonlar meydana gelen hastada komplikasyonlari nasil yonettigimizi aktardik.

Not: Olgu sunumu 11. Ulusal Urojinekoloji Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pubovajinal sling, inkontinans cerrahisi, Cerrahi komplikasyonlar

ABSTRACT

Pubovaginal sling operation is the incontinence surgery preferred by surgeons and patients who want
to avoid complications caused by synthetic meshes. In this surgical method, autologous mesh taken
from the patient's rectus fascia is generally used as sling material. Although the method prevents some
complications caused by synthetic meshes, it causes other complications of its own. In our case report,
we explained how we managed complications in a patient who had pubovaginal sling surgery with
autologous fascia, perioperative and postoperative complications occurred.
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Not: 11. Ulusal Urojinekoloji Kongresi’nde sunmus oldugumuz ‘Otolog Fasya ile Pubovajinal Sling Cerrahisi ile iligkili
Komplikasyonlar: Mesane Perforasyonu ve Digerleri: Olgu Sunumu’ poster bildirisini géndermis bulunuyoruz.

GIRIS
Otolog fasya ile Pubovajinal sling, 6zellikle FDA’in

prolapsus cerrahisinde sentetik mes
kullaniimasina karsi yaptidi uyarilar sonrasi
tekrardan  popllarite  kazanan inkontinans

cerrahisidir. Hastanin dogal dokusu ile yapilan bu
cerrahi sentetik mes ile yapilan cerrahilere gore
daha az pelvik agri ve mes erozyonu riski tagir.
Ancak cerrahi teknige bagli komplikasyonlarida
s6z konusudur (1). Bu yazimizda klinigimizde
opere ettigimiz hastada gelisen komplikasyonlari
nasil yonettigimizi aktarmayi amagcladik.
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OLGU

44 yasinda hasta myoma uteri ve konservatif
tedavilere refrakter stres inkontinans sikayetiyle
basvurdu. Gegirilmis 3 sezeryani olan hastaya
total abdominal histerektomi ve otolog rektus
fasya ile pubovaijinal sling operasyonu planlandi.
Cerrahi sonrasinda yapilan kontrol sistoskopide
fasya slingin mesane kubbesi sol yandan perfore
ettigi farkedildi (Resim-1) Perforasyon abdominal
insizyondan mesane diseke edilerek onarildi.
Mesane serbestlestirildikten sonra sling tekrar
gecilerek yerlestirildi ve operasyon sonlandirildi.
Sondanin 1 ay kalmasi planlanarak hasta postop
3. Glnde taburcu edildi. Taburculuk sonrasindan
postop 5. Gunde hasta yara yerinden akinti
sikayetiyle tekrar bagvurdu. Servise yatirilan
hastanin yara kudltirinde e.coli Uredi. Hasta
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antibiyoterapi ve pansuman ile tedavi edildikten
sonra sekonder suturuzasyon yapilarak taburcu
edildi. Operasyon sonrasinda 1. Ayda sondasi
sistogram ile ¢ekilen hastada iseme disfonksiyonu
gelistigi ve hastanin kesik isedigi saptandi. Rezidu
idrart 100 cc olarak olgllen hastaya 4 hafta
sureyle tamsulosin baslandi. Kontrol

muayenesinde sikayetleri gerileyen ve idrarini
rahatca yapabilen hastanin residi idrari da 10 cc
olarak Olguldl. Hastanin takiplerinde kontinan
oldugu ve herhangi
goraldu.

bir sikayetinin olmadigi

Resim-1. Sistoskopide perforasyon alani.
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TARTISMA

Otolog fasya ile pubpvajinal sling ozellikle mes
komplikasyonlarindan  kaginan  cerrah  ve
hastalarin tercih ettigi bir yontemdir. Komplike
SUl'lerde, mes erozyonunun yiiksek oldugu
durumlarda (pelvik radyaterapi 0ykusu vs... ), es
zamanli fistll veya divertikll cerrahisi yapilacaksa
ilk segenek olarakta kullanilabilmektedir. Erozyon
ve kronik pelvik agri gibi sentetik mese bagl
komplikasyonlar daha az gorilmesine ragmen
bazi komplikasyonlarin goérilme sikligi sentetik
mes cerrahilerine gore daha fazladir (1). Literatire
baktigimizda PVS’de en sik komplikasyonlar
iseme disfonksiyonu %14, yara komplikasyonlari
%8 ve mesane perforasyonu %4 olarak
gortlmektedir  (2,3). Hastamizda bu Ug¢
komplikasyonda meydana geldi. Komplikasyonlar
uygun bir sekilde yonetildi ve operasyondan 3 ay
sonrasinda hastada kalici bir sekel gézlenmemis
olup kontinan olarak degerlendirildi.

SONUG

Stres inkontinans tedavisinde pubovajinal sling
basarili bir ydntem olarak kabul edilse de dikkatli
olunmadiginda  komplikasyonlara agik  bir
cerrahidir. Komplikasyonlar uygun bir sekilde
taninip yoénetildiginde hasta memnuniyeti ve
cerrahinin basarisi tatmin edicidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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