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Enterokutanéz Fistiil-Vajinal On Duvar
Sling Sonras1 Olusan Nadir Bir
Komplikasyon

Enterocutaneous Fistula-A Rare Complication
After Anterior Vaginal Wall Sling: Case Report

OZET Stres tipi inkontinans cerrahisinde sentetik materyallerin kullanimi son yillarda hizla artmak-
tadir. Dolayisiyla bu materyallere bagh olarak gelisen komplikasyonlar da artmaktadir. Bant ame-
liyat1 sonras: komplikasyon olarak en ¢ok iiretrovajinal erozyonlar goriilmektedir. Bu ¢alismada,
78 yasindaki kadin hastada, stres inkontinans tanisi ile vajinal 6n duvar bant ameliyati sonrasi olu-
san ve ¢ok nadir goriilen enterokutanoz fistiil olgusu sunulmaktadir. Fistiil diisiik debili oldugun-
dan, oral gida alimi kesilip total parenteral beslenme ile tedavi edilmistir. Bu olguyu sunma
amacimiz, ¢ok ender goriilen bir komplikasyon olmasi yaninda, bu ameliyatlarin sanildig: kadar
basit ve giivenilir olmadigini, kullanilan mesh ve siitiir materyallerinin gesitli komplikasyonlara
neden olabilecegini, bundan dolay1 ameliyattan sonra bu hastalarin uzun siire takip edilmeleri ge-
rektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Subiiretral slingler; cerrahi mes; intestinal fistiil

ABSTRACT The use of synthetic materials in patients with stress type urinary incontinance has
greatly increased in the last few years. Similarly, complications related with the use of these mate-
rials have also increased. The most common complication seen after bant surgery is occurrence of
urethrovaginal erosion. We present a case of an enterocutaneous fistula in a 78 years old lady that
developed after anterior vaginal wall bant procedure which was performed due to stress urinary in-
continence. We successfully managed this low volume fistula conservatively by cessation of oral in-
take and administering total parenteral nutrition. Our aim in presenting this case is to emphasize
that anterior vaginal wall bant operations by using synthetic materials are not very simple and sa-
fe procedures that might lead to various complications such as formation of enterocutaneous fistu-
la. Therefore, we recommended long term postoperative follow-up in these patients.

Key Words: Suburethral slings; surgical mesh; intestinal fistula
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tres inkontinansi, genel popiilasyonda kadinlarin %10-20’sini etkile-
yen yaygin bir sikayettir. Bu sikayette yiiksek abdominal basing var-
liginda idrar kagirmaya neden olan en 6nemli faktor agiri, tiretral
mobilitedir. Kontinansin saglanmasi i¢in mesane boynu ve iiretranin destek-
lenerek sabitlenmesine yonelik bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmistir. Bu
teknikler icinde bant ameliyatlar1 inkontinansin tiim tiplerinde yiiksek ba-
sar1 oranlari ile uygulanmaya baglanmigtir.!® Burada esas islem, emilemeyen
ya da yar1 emilebilen bir materyalin iiretrovezikal bileskenin altina yerles-
tirilmesi ve bu materyalin retropubik yapilar ya da abdominal duvara pro-
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len siitiir ile tespit edilmesiyle gerceklestirilir. Bant
materyali olarak sentetik materyallerin kullanildi-
g1 bu caligmalarda, kullanilan mesh materyalinin
ozelligine de bagl olarak iiretral veya vajinal eroz-
yon gibi istenmeyen etkiler bildirilmigtir.*” Bu ¢a-
lismada, vajinal 6n duvar sling ameliyati sonrasi
olusan ve ¢ok ender rastlanan enterokutanoz fistiil
olgusu sunulmaktadir. Sling sonras: gastrointesti-
nal komplikasyonlar ¢ok nadir goriildiigiinden, ta-
n1 ve tedavisinde akilda tutulmasi bakimindan
hayati 6nem arz ettiginden dolay1, bu ¢aligmay1 ol-
gu sunumu olarak yayinlamay1 ve bu ameliyati uy-
gulayanlarla paylasmay: diistindiik.

IOLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta suprapubik bol-
geden akint1 gelmesi sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde 1991 yilinda total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi ameliyat1 gecirdigi
saptandi. Sonrasinda stres inkontinans sikayeti ge-
lisen hastaya Nisan 2005 tarihinde sentetik mesh
kullanilarak vajinal 6n duvar bant yontemi ile in-
kontinans cerrahisi uygulandig: 6grenildi. Ameli-
yattan sonra suprapubik bolgede akinti oldugunu
ifade eden hasta, bu akintinin son bir yilda giderek
arttigini ve son zamanlarda ise kotii kokulu bir hal
aldigini ifade etti. Tansiyon yiiksekligine bagh ola-
rak alt1 ay 6nce serebrovaskiiler hastalik geciren
hasta halen antihipertansif tedavi aldigini belirtti.
Hastanin yapilan muayenesinde, gecirilmis ameli-
yata bagl suprapubik alanda transvers kesi skar1 izi
ile cilde agilan ve spanca bulagan igerigin geldigi
fisttil agz1 goriildii (Resim 1). Buradan opak madde
verilerek cekilen fistiilografide, opak maddenin in-
ce bagirsaklarda dagildig: goriildii (Resim 2). Ente-
rokutanoz fistiil tanis1 konulan hastanin tedavisi
genel cerrahi klinigi ile birlikte planlandi. Entero-
kutanoz fistiil diisiik debili oldugundan, oral gida
alimi kesilip total parenteral beslenme ile tedavi
edildi. Hasta genel cerrahi kliniginde toplam 10
glin yatarak tedavi gordii. Bu siire igerisinde 6nce
oral alim durdurularak total parenteral beslenme
verildi. Altinci giinden itibaren kademeli olarak
oral alima izin verildi. Hasta oral alim1 tam tolere
edince taburcu edilip ayaktan takiplerine baglanda.
Halen bir sorun olmadan hastanin takipleri genel
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RESIM 2: Opak madde verilerek gekilen fistiilografide ince bagirsaklarin
gOrlntisu.

cerrahi klinigince yapilmaktadir. Hastaya bu duru-
mun ¢ok nadir goriildiigi anlatilip, kendisine ait
resim ve bilgilerin yayinda kullanilmas: konusun-
da izni alinmastir.

I TARTISMA

Bant materyali olarak sentetik materyallerin kulla-
nildig: caligmalarda, kullanilan mesh materyalinin
ozelligine de bagl olarak iskemi, iiretral erozyon,
vajinal duvar erozyonu, iiretral ve vajinal fistiiller,
inflamasyon ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir.® Posterior intravajinal bant sonrasi
bir olguda rektokutanoéz fistiil gelistigi bildirilmig-
tir. Bu olgu endoskopik olarak teshis edilmis ve ay-
n1 seansta prolen ipler kesilerek tedavisi
gerceklestirilmigtir.’ Tip 3 multiflaman propilen
kullanilan intravajinal bant olgularinda, Tip 1 mo-
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noflaman kullanilan bant (gerilimsiz vajinal teyp
ve transobtrator vajinal teyp gibi) olgularina gore
daha fazla vajinal ve tiretral erozyon goriuldigi
saptanmistir. Ayrica diabetes mellitus saptananlar-
da yine benzer sekilde erozyon daha fazla goriil-
mektedir.!'® Degisik sentetik meglerle yapilmig
subiiretral bant ameliyati sonras: vajina ve {iretra-
da erozyon meydana gelmis 4 olguyu iceren bir ¢a-
hismada mesh eksizyonu ile birlikte bu alandan
biyopsiler alinmigtir. Patolojik inceleme sonrasi bu
alanlarda siddetli inflamatuar reaksiyon ile kon-
nektif dokunun prolen meshle birlestigi goriilmiis-

tiir. 1!

Literatiir incelendiginde, sentetik materyaller
kullanilarak yapilan bant ameliyatlar: sonrasi, tiret-
ra ve vajinal erozyona sik rastlanmaktadir. Ancak,
gastrointestinal sistemin anatomik lokalizasyon ola-
rak direkt komsulugu olmadigindan dolayi, bant
materyallerine bagli erozyon ve reaksiyonlar ¢ok
daha nadir goriilmektedir. Cesitli faktorler erozyo-
na neden olmakla su¢lanmaktadir. Bunlardan iyat-
rojenik olanlar, 6rnegin; yanls tiretral kateteri-
zasyon, artmig bant gerilimi, gecirilmis radyoterapi
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tedavisi veya Ostrojen eksikligine bagh iiretral kan
dolagim yetersizligi, yetersiz yara iyilesmesi ya da
viicudun sentetik maddeyi reddi neden olabilmek-
tedir."? Bu hastalar vajinal akinti, idrar yolu enfek-
siyonu, hemattiri, vajinal iiretral veya suprapubik
agn ve bazen de irritatif idrar semptomlari ile bas-
vurabilirler.”” Bizim olgumuzda cilde agilan belir-
gin fistiil olmas: ve buradan ince bagirsak iceriginin
gelmesi diginda bagka bir belirti yoktu. Bant ameli-
yatinda kullanilan sentetik materyal ile prolen siitii-
rin neden oldugu enterokutandtz fistiile ilk kez
rastladik. Hastanin inflamatuar bagirsak hastaligi ol-
mayis1 ve fistiil agzindan prolen siitiir parcalarinin
kesilip alindigini ifade etmesi bizi taniya gotiirdii.
Stres inkontinans ameliyatlarinda sentetik materyal
kullanilarak yapilan bant ameliyatlarinda son yil-
larda artis olmakla beraber, bu ameliyatlarin sanil-
dig1 kadar basit ve tehlikesiz olmadig1 da
bilinmektedir.”? Bu nedenle bu ameliyat1 yapacag-
miz hastalar ayrintili olarak bilgilendirilmeli ve
uzun siire takip edilmelidir. Ctinkii bu komplikas-
yonlar ameliyattan hemen sonra olusabilecegi gibi,
¢ok daha sonralari da ortaya ¢ikabilirler.
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