Fallbeskrivning

Inkontinensoperation orsakade
bakteriuri och blassten

Inkontinens som yttrar sig i ofrivil-
ligt lackage vid 6kat buktryck, t ex hos
ta, skratt, nysningar, ar vanligt fére
kommande hos kvinnor. | de fall back
enbottentraning inte ger tillracklig lind-
ring tillgrips ofta operativ atgard for
dennatyp av inkontinens, som benam
stressinkontinens. Under det forra se
let sag ett flertal kirurgiska metoder da
gens ljus.

Sammanfattat

Kirurgisk korrektion av in-
kontinens kan medfdra
att frammande material
hamnar i bldsan.

Recidiverande UVI skall
foranleda cystoskopi.

Sedan nagra ar tillbaka &ar den dom
nerande metoden i vart land TVT-
plastik (tensionfree vaginal tape). Me-

som med mersilen. Vid samtliga kirur-
giska metoder for stressinkontinens ar-
betar man blasnéara. Det ar valkant att
icke resorberbart material i form av su-
turer som hamnat i blasan, antingen pri-
mart vid ingreppet eller genom att sa
smaningom skara in i blasan, kan foror-
saka bakteriuri och stenbildning [2-
5].

Sa vitt vi vet har dock denna kompli-
kation inte tidigare rapporterats vid
TVT eller dess snarlika foregangare
IVS, vilket ju kan ha att géra med att

toden ar utvecklad vid Akademiskaade man att stenen bildats pa ett franmetoden har kommit i allméant bruk
sjukhusets kvinnoklinik och ar spriddmande material och att saledes bandfrst under de senaste aren.

Over varlden [1]. Enkelt uttryckt appli- vid operationen for inkontinens perfo-
cerar man ett band under uretra, oalerat blasan.
vardera dnden av bandet fors via baksi-
dan av symfysen upp till varsitt litet
hudsnitt. och kontinensen bestod

Eftersom man leder bandet blint frAin Man behovde tillgripa 6ppen opera-
vagina genom vavnaden upp till hudetion for att avlagsna den del av bandet

finns risk for blasperforation. Det ar— 7 cm — som forlopte i bldsan. Infek-2.

darfér nédvandigt att med cystoskopiionerna upphdrde,

och patienten
kontrollera att s& inte skett. forblev kontinent.

FALLBESKRIVNING DISKUSSION

En 50-arig kvinna remitterades till Denna fallbeskrivning vill poangtera
urolog pa grund av recidiverande episdva saker. Den ena &r att cystoskopi int
der av bakteriuri sedan ett par manadealltid &r sa enkelt — i varje fall inte i gy-
Kvinnan uppgav att hon cirka tre ar tinekologhénder. Den andra &r att recidi-
digare opererats och botats for stressimerande bakteriuri hos en kvinna som
kontinens pa en kvinnoklinik. Den me-genomgatt inkontinensoperation skal
tod man da anvant sig av var IVS (intraleda tankarna till mojlig forekomst av
vaginal slyng plastik) dar proceduren asten, och darfor skall patienten remitte-
praktiskt taget identisk med TVT. Per+as till urolog for cystoskopi. De flesta
operativt hade cystoskopi utforts utamv dessa kvinnor torde primért soka hos
att man noterat band i blasan. husléakare.

Sten bildad pa frammande Fibrosbildningen

material noterades bevarade kontinensen

Vid den nu aktuella undersékningen En intressant iakttagelse var att pati-
diagnostiserades en 2 cm stor bldsstemten inte blev inkontinent igen nar

Oppen operation gjordes, 1.
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strax innanfor blashalsen pa vanstdyandet avlidgsnades pa ena sidan. Det ar

sida. Vid efterfoljande litotripsi note- alltsd vavnadsreaktionen med fibros-
bildning som vidmakthaller kontinen-
sen snarare an bandet.

Kant att icke resorberbart
material kan ge bakteriuri
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