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NADIR GORULEN BIR SEZARYEN KOMPLIKASYONU:
UTEROKUTANOZFISTUL. OLGU SUNUMU

Endometriotic Uterocutaneous Fistula After Cesarean Section: A Case Report

Dr.Zeki Salar,Dr. inan¢ Mendilcioglu, Dr.Mine Uner, Dr.Omiir Taskin
Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

OZET

Sezaryen sonrasi cerrahiye bagli komplikasyonlara glintimiizde ¢ok az rastlanilmaktadir. Uterokutanoz fistiil, sezaryen teknigine
baglt goriilebilecek nadir bir komplikasyondur.Otuzbes yasinda, eski iki sezaryeni olan hastamiz, kesi yerinden menstruasyon ile
eszamanli siklik kanama sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde ,bu sikayetinin son sezaryenden bu yana bir
yildir bulundugu saptandi. Yapilan laparatomide, uterus duvari ile karin cildi arasinda bir fistiil saptandi. Fistiil trakt1 ve cilt
altindaki endometrial odaklar eksize edildi. Postoperatif donemde bir komplikasyon gelismedi.Sezaryen ameliyat: sonrasi, karin
cildinde siklik kanamaile bagvuran hastalarda, uterokutanoz fistiil her zaman akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT
Major complications due to ceserean operation are encountered rarely with a meticulous tecnique. A 35-year-old woman presented
with cyclic bleeding from the ceserean scar for a year beginning just after operation. She had two cesereans previously. At
laparotomy an endometriotic fistula was revealed through old operation scar. The fistula was excised with the endometrial implants
around. No complication was seen postoperatively. Uterocutaneus fistula shoul be kept in mind in patients who has cylic bleeding

through operation scar after ceserean operations.
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GIRiS

Pelvik alan disinda endometriozis goriilmesi oldukca
nadir olup, cogu kez kadin genital traktin1 ilgilendiren
operasyonlar sonrasi meydana gelen cerrahi skarlarda kargimiza
cikar. Ayni sekilde uterusu ilgilendiren fistul olusumu da
oldukca nadir olup genellikle postpartum veya postoperatif
donemde karsimiza cikan bir komplikasyondur. Literatiire
bakildiginda, endometriozis zemininde gelisen sadece bir vaka
bildirilmistir(1).

Biz bu olgu sunumunda sezaryen ameliyati sonrasi
karin cildinden siklik kanama sikayeti ile gelen ve oldukca nadir
bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikan uterokutandz fistul ve
kesi yerinde goriilen endometriozis olgusunu ele aldik.

OLGU

35 yagindaki iki yasayani olan hasta, menstruel
donemlerinde kesi yerinden kanama sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin sikayetlerinin bir yil 6nce dismerkezde
yapilan miikerrer sezaryen ve tiip ligasyonu ameliyati sonrasi
donemde bagladigi 6grenildi. Hastanin 1'i abortus 1'i intrauterin
exitus 2'si sezaryen ile canli dogumu mevcut olup, gegirdigi iki
sezaryen ve tlip ligasyonu disinda 6zgegmisinde 6zelligi yoktu.

Fizik muayenesinde batinda pfannenstiel kesiye ait
skar ve skar dokusunda fistul orifisi ile uyumlu goriiniim
mevcuttu. Yapilan ultrasonografik incelemesinde, uterus ve her
iki over boyutlart normal boyut ve normal sonografik
goriiniimde olup, patolojik bir bulguya rastlanilmadi.

Bu bulgularla, hastaya uterokutandz fistul 6n tanisi ile
operasyon planlandi. Gozlemde uterus, batin 6n duvarina
yapisik olup, eski pfannenstiel kesi yerinden endometrial
kaviteye dek uzanan fistul trakti mevcuttu. Ayrica subkutan
dokuda ve fistul trakt: boyunca kronik granulasyon dokusu ve
endometriotik odaklar mevcuttu. Mevcut odaklardan frozen
Ciltten
endometrial kaviteye kadar uzanan fistul trakt1 keskin ve kiint

calisildi Endometriozis ile uyumlu oldugu bildirildi.

olarak diseke edildi. Uterus corpus anteriorunda fistul traktinin
internal orifisinin bulundugu myometrial doku kama seklinde
exize edildi. Kronik granulasyon dokusu ve endometriotik
odaklara exizyon ve koterizasyon iglemi uygulandi. Batina bir
adet hemovak ve cilt altina bir adet perndz olmak tizere iki adet
dren konularak uterus ve batin usulune uygun olarak kapatildi.

Postoperatif birinci giin mobilize edilen olgunun
barsak seslerinin aktif olmasi lizerine rejim I gidaya gegilerek
mayileri stoplandi. Postoperatif donemde kesiyerine giinlitk
pansumanlart yapilan hastanin postoperatif birinci giiniinde
hemovak drenden 75cc/giin, ikinci giiniinde 100cc/giin ligiincii
oldu. Daha
sonra dreninden geleni olmamasi iizerine post operatif dordiincii
giin drenleri ¢ekildi. Preoperatif Hb degeri 12.2gr/dl olan
olgunun postoperatif ikinci giin Hb degeri 10.1gr/dl olarak
saptand1. Olguya postoperatif dort glin antibioterapi uygulandi.

giiniinde 25cc/giin serohemorajik vasifta geleni

Kesi yeri temiz olan olgu postoperatif besinci giinde sorunun
olmamasi iizerine dnerilerle taburcu edildi.

Ameliyat sonrast kontrolunde hastanin sikayetinin
diizeldigi ve diizenli adet gordiigii 6grenildi.
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TARTISMA

Uterokutanoz fistiil, sezaryen teknigine baglh
gortilebilecek nadir bir komplikasyondur. Bu konuda literaturde
endometriotik zeminde gelisen sadece bir vaka sunumu
mevcuttur Dragoumis ve arkadaglarinin bu yayminda(l),
kirkdort yasinda, sezaryen ameliyati sonras: gelisen
uterokutandz olgusu ele alinmakta idi. Bu olgu; dérdiincii
sezaryen ameliyatindan 6 yil sonra mensturel donemlerinde
kanamaya neden olan ve sezaryen skarinda bulunan agrili
noduler yap1 yakinmast ile bagvurmustur.

Yine sezaryen ameliyat: sonrast goriilebilen
vezikouterin fistuller, tim urogenital fistullerin %1-4'ini
olustururlar. Ancak son yillarda sezaryen ameliyatlarinin
artmas1 nedeniyle bu tiir komplikasyonlarda artis
gozlenmektedir. olduk¢a nadir goriilen bu tip fistuller, uzun
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siiren dogumlar, sezaryen ameliyati sonrast yapilan vaginal
dogumlar, forceps yardimiyla yapilan giic dogumlar, uterusun
anterior duvarmin perforasyonu sonrast gelisen abdominal
gebelikler, jinekolojik travmalar, genital sistem tiiberkulozu,
rahim i¢i ara¢ uygulamalari sonrasi karsimiza ¢tkmaktadir(2).

Bu konuda bugiine dek literatiirde belirtilmis sadece
iki olgunun olmasi, bu komplikasyonun olduk¢a nadir
gorildigiinii gostermesi acgisindan Onemlidir. Jinekolojik
operasyonlar sonrasi karsilagilan bu tip fistullere, endometriotik
zeminde olsa da olmasa da uygulanan cerrahi teknige bagl
karsimiza ¢ikmaktadir. Doku biitiinliigiiniin korunmasi uygun
hemostazin saglanmasit ve postoperatif iyi bir bakimla bu
Sezaryen
ameliyati sonrasi, karin cildinde siklik kanama ile bagvuran

komplikasyonlar belirgin sekilde azalacaktir.

hastalarda, uterokutanoz fistiil her zaman akilda tutulmalidir.
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