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Intravajinal Slingplasti (IVS) Sonras1
Nadir Gelisen Bir Pyojenik
Graniilom Formasyonu

A Case of Pyogenic Granuloma Formation
Arising Rarely After Intravaginal
Slingplasty (IVS)

OZET 1VS operasyonu sonrasi suburetral erozyon zemininde gelisen piyojenik graniilom
formasyonu nadir goriilen bir durumdur. Jinekolojik muayenesinde sistorektosel saptanan 51
yasindaki kadin hastaya tirodinamik stres inkontinans tanisiyla intravaginal slingplasty (IVS) ve
kolporafi anterior-posterior operasyonu uygulandi. Operasyon sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda yapilan
kontrollerinde vajinal mukoza normal iyilesmesini tamamladi. Postoperatif 13 ve 18. aylarinda IVS
bantinda suburetral vajinal erozyon ve bu zeminde piyojenik graniilom formasyonu gelistigi
saptandi. Erozyone olan bant ile birlikte nodiiler lezyonlar eksize edilip saglam vajen mukozas:
karsilikli kapatilarak iyilesme sagland. .

Anahtar Kelimeler: Piyojenik graniilom; subiiretral siling; tiriner inkontinans

ABSTRACT Pyogenic granuloma formation arising within suburetral erosion after IVS is an
uncommon condition. 51 years old woman who has systorectosel in gynecologic examination
had IVS and colporraphy anterior posterior operation with diagnosis of urodynamic stres in-
continence. Vaginal mucosa was intact in the postoperative 1, 3, 6th month examinations. In the
postoperative 13th and 18th months examinations, Pyogenic granuloma formation arising
within suburetral erosion under the IVS tape was revealed. The exposed tape was removed, the
granuloma excised and the overlying vaginal skin was then closed. The recovery was unevent-
ful.

Key Words: Granuloma, pyogenic; suburethral slings; urinary incontinence
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VS operasyonu sonrasi suburetral erozyon zemininde gelisen piyojenik

graniilom formasyonu nadir goriilen bir durumdur."? Jinekolojik mua-

yenesinde sistorektosel saptanan 51 yasindaki kadin hastaya tirodina-
mik stres inkontinans tanisiyla intravaginal slingplasty (IVS) ve kolporafi
anterior-posterior operasyonu uygulandi. Operasyon sonrasi 1, 3 ve 6. ay-
larda yapilan kontrollerinde vajinal mukoza normal iyilesmesini tamamla-
d1. Postoperatif 13 ve 18. aylarinda IVS bantinda suburetral vajinal erozyon
ve bu zeminde piyojenik graniilom formasyonu gelistigi saptandi. Erozyo-
ne olan bant ile birlikte nodiiler lezyonlar eksize edilip saglam vajen muko-
zasi karsilikli kapatilarak iyilesme saglandi.
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IOLGU SUNUMU

51 yaginda, gravidasi 9, paritesi 6, kiiretaji 3 olan
premenopozal hasta, 5 yildir devam eden idrar ka-
¢irma sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde herhan-
gi bir operasyon ve medikal hastalik 6ykiisii yoktu.
Viicut kitle indeksi (VKI) 36,6 olarak hesaplandi.
Jinekolojik muayenesinde POP-Q siniflama siste-
mine gore Stage 2 pelvik organ prolapsusu mevcut-
tu. Urodinamik incelemede, iirodinamik stres
inkontinansla uyumlu bulgular saptandi. Idrar ana-
lizi ve kiiltiirtinde enfeksiyon bulgusu saptanmadi.
Bilgilendirilmig onam alinarak, hastaya mid tiret-
ral sling operasyonu (IVS Tyco Healthcare®, Uni-
ted States of America ) ve kolporafi anterior —
posterior operasyonu planlandi. Operasyondan 1
saat once 1 g sefazolin intramiiskiiler profilaktik
olarak uygulandi. Operasyonda IVSnin prolen
bant1 uygulandiktan sonra sistoskopi yapildi. Mesa-
ne ve lretra ile ilgili herhangi bir hasar gézlenme-
di. Operasyondan sonra 3. ayda yapilan kontrolde
vajinal mukozadaki iyilesme tamamlanmaisg, inkon-
tinans sikayeti diizelmisti. Postoperatif donemdeki
rutin kontrollerinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Ancak operasyon sonrasi 13. ayda vajinal
yanma, cinsel iliskide agri, lekelenme tarzi kana-
ma, kokulu vajinal akint: sikayeti ile bagvurdu. Ya-
pilan jinekolojik muayenesinde eksternal iiretral
meatusun 1 cm distalinde IVS bantinin uygulanma
alanina uyan bolgede 2-3 cm lik alana yayilmis fra-
jil, kanamali, hassas polipoid lezyonlar gozlendi.
Genel anestezi altinda bu alan eksize edilip saglam
vajen mukozas separe siitiirlerle kapatilip, antibi-
yotik verilerek hasta taburcu edildi. Cikarilan par-
canin patoloji sonucu; ciddi kronik inflamasyon
zemininde gelisen piyojenik graniilom olarak de-
gerlendirildi. 5 ay sonra hasta, 6nceki gelis sikayet-
leri ile bagvurdu. Jinekolojik muayenede yeniden
ayni bolgede polipoid noduler lezyonlar 2. kez goz-
lendi (Resim 1). Polipoid alan yeniden eksize edi-
lip vajen mukozasi primer siitiire edildi. Bu kez
noduler alan eksize edilirken IVS bantinin vajinal
mukozadan goriinen kismi da bir miktar eksize
edildi. Patoloji sonucu yine piyojenik graniilom
olarak belirtildi. Hasta oral antibiyotikle taburcu
edildi. ikinci operasyondan 6 ve 12 ay sonra yapi-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

Alpaslan AKYOL ve ark.

RESIM 1: IVS ‘e sekonder gelisen Piyojenik Graniilom olgusu. Suburetral
vajen dokusunda gelisen polipoid nodiler lezyonlarin rekirrensi.

lan kontrollerde vajinal mukoza iyilesmis olarak
saptanirken, hastanin tiriner inkontinans sikayeti-

nin olmadig: da kaydedildi.

I TARTISMA

Mid firetral sling operasyonlari, irodinamik stres
inkontinans olgularindaki en popiiler tedavi yon-
temlerinden biridir. Mid {iretral sling materyali
olarak genellikle prolen kullanilir. Kullanilan pro-
lenler por araligina gore cesitli formlarda tretil-
mektedir. Son egilim por araliklarinin 75 pm’ nin
iizerinde oldugu, makropor karakterli polipropilen
bantlar tizerine yogunlasmistir. Béylece bu por ara-
ligina sahip bantlarda por araligina bakterilerin ya-
n1 sira makrofajlar, fibroblastlar, kollajen ve yeni
olusan kan damarlar da girebilecek, dokuda infla-
masyon, enfeksiyon riski azalacak, sonugta yerles-
tirilen polipropilen banta bagh erozyon ve red riski
de azalacaktir. Ama IVS gibi 75 pm’den az por ara-
ligina sahip bantlarda por araligina bakteriler gire-
bilirken, fibroblastlar
girememektedir. Bu da bu tip meslerde inflamas-

makrofajlar ve

yon ve enfeksiyon riskini artirmaktadir.?

Kullanilan bantin yapis1 polipropilen olursa
erozyon riski %0.2-1.7 arasinda degisirken, polip-
ropilenden farkli bir materyal oldugunda (Gore-
tex, Mersilen gibi) bu kez erozyon ve enfeksiyon
riski %4-23 ‘e citkmaktadar.*
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Bant erozyonunun gelisimi hakkinda gesitli te-
oriler ortaya atilmaktadir. Bent ve ark. doku en-
feksiyonu ya da reaksiyonu nedeniyle 24 hastada
uygulanmis olan politetrafloroetilen (teflon) subii-
retral mesi ¢ikardiktan sonra histopatolojik ince-
leme yapmuslar, sonugta 8 hastadan ¢ikarilan bantta
porlar arasinda Gram pozitif koklar, 5 hastada ise
stitlir aralarinda diger Gram pozitif bakteriler sap-
tamiglardir. Dolayisiyla erozyonun bir enfeksiyon
zemininde gelistigini 6ne siirmiislerdir.> Erozyon
ve doku reaksiyonu olusumunda birden ¢ok faktor
sorumludur. Infeksiyonun énlenmesi ve uygulama
ile ilgili bazi 6nlemler erozyon riskini azaltabilir.
Ornegin 75 pm’ nin iizerinde por aralif1 olan tip I,
prolen ve monofilament bantlarin kullanimi infek-
siyonu azaltmaya yonelik 6nlemlerdir. Vajinal in-
sizyonun kii¢iik olmas, fazla siitiirden kaginilmasi,
bantin vajene dikilmemesi ve cerrahin deneyimi
uygulama ile ilgili alinacak dnlemler arasindadur.
Ayrica operasyon Oncesi mevcut olan bir vajinitin
tedavisi de erozyon gelisimi konusunda alinacak
onlemler arasindadar.®

Erozyon gelistiginde yapilacak islem konser-
vatif medikal tedavi ve cerrahi eksizyon seklinde
olabilir. Hafif olgularda tek basina lokal estrojen te-
davisi ve antibiyotikle erozyone alan iyilegtirilebi-
lirken, daha agir vakalarda erozyone alanin
eksizyonu ve primer siitiirasyonu veya bir miktar
goriinen bantin ¢ikarilmasini takiben erozyone ala-
nin eksize edilip primer siitiire edilmesi segilecek
tedavi yontemleri arasindadir.” Olgumuzda eroz-
yone bolge 2-3 cm gibi bir alana yayildigindan lo-
kal estrojen tedavisi yerine erozyone alanin primer
eksizyonu ve siitiirasyonu tercih edilmistir. Ayrica
hastanin ilk bagvurusunda vajenden gériinen VS
bantinin eksize edilmemesi enfeksiyon ve infla-
masyon zemininin devam ederek olgunun niikset-
mesine katkida bulunmus olabilir. Dolayisiyla
vajenden goriilen erozyone bantin da eksizyonu te-
davinin bagarisi agisindan 6nemlidir.

Genelde kullanilan aski materyalinin reddi
erozyon ve enfeksiyon asamasinda yakalanirken,
bazen inflamasyon ¢ok siddetli olursa pyojenik gra-
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niilom gibi nodiiler lezyonlar da olusturabilir. Lite-
ratiirde piyojenik graniilomla sonu¢lanmis bir ol-
gu yine IVS bant1 uygulamasi sonrasi postoperatif
13. ayda gorilmistiir.® Bu olgu da subiiretral nodii-
ler lezyonun eksizyonu ve kalan vajen mukozasi
kenarlarinin kargilikli kapatilmas: ile bagarili bir ge-
kilde tedavi edilmistir.

Bantin eksizyonundan 6nce eger inkontinans
semptomlar: gerilemisgse, bant eksizyonundan son-
ra da ilging olarak inkontinans semptomlar: gerile-
mis olarak devam eder. Hatta bu oran ¢aligmalarda
%74-100 olarak verilmistir.® Bu sonug polipropilen
bantin {iretra altinda graniilasyon dokusu olustu-
rup, liretraya saglam bir platform hazirlayarak go-
revini tamamlamis olmasina baglanabilir. Nitekim
olgumuzda da polipropilen bant iiretraya destek
platformu olusturma gorevini tamamlamis oldu-
gundan, stres inkontinans semptomlar: gerilemis
olarak devam etti.

Suburetral aski operasyonlar: ile ilgili ge¢ do-
nem komplikasyonlar, 6zellikle vajinal erozyon ve
mes reddi, postoperatif 2 yildan sonra bile ortaya
¢ikabilmektedir.® Meg reddi ve doku erozyonun ge-
lisimini 6nlemeye yo6nelik bir takim uygulamalar-
dan bahsedilmigse de, bu 6nlemler bu komplikas-
yonlar i¢in mutlak bir koruyuculuk saglayama-
maktadir.® Bu durum goz oniine alinarak, hastalar
kontrol muayeneleri ile daha uzun siire takip edil-
melidir. Vajinal erozyon erken donemde yakalana-
rak, sadece lokal Ostrojen ile tedavi edilebilirken,
erozyona inflamasyon ve hatta olgumuzda oldugu
gibi graniilom formasyonu eklenebilir. O zaman
komplikasyonlarin yonetimi giiclesir, cerrahi teda-
vi gerektirir.'?

Sonug olarak; IVS uygulanan hastalarda eroz-
yon, enfeksiyon, anormal yara iyilesmesi, yabanci
cisim reaksiyonu goriilebilmekte ve hatta bu olgu-
da oldugu gibi pyojenik graniilomla karsimiza ¢i-
kabilmektedir.
beraber nodiiler lezyonlarin temizlenmesi tam iyi-

Slingin kismen eksizyonuyla

lesmeyi saglamakta, inkontinans niiksii yiiksek ola-
silikla goriilmemektedir.
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