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Agrip

Tilgangur: Vid pvaglekaadgerdir hja konum er
stundum notadur pradur eda gerviefni er eydist
eigi, sem aftur bydur hettunni heim ef slikt brytur
sér leid innan pvagvega eda gefur onnur einkenni.
Tilgangur rannséknarinnar var ad yfirfara drangur
enduradgerda sokum 6tila (corpus alienum) innan
eda vi0 nedri pvagvegi eftir pvaglekaadgerdir.
Efnividur og adferdir: Rannséknin sem var aft-
ursz ndoi yfir tiu sjiklinga sem var visa0 til hof-
undar vegna pvagldtaeinkenna eftir pvaglekaao-
gerdir framkvaemdar af 60rum leknum og purftu
i framhaldinu a0 undirgangast enduradgerd vegna
stadfestra Otila. Enduradgerdirnar voru fram-
kvaemdar 4 timabilinu mars 1996 - maf 2004. Ollum
sjuklingunum var fylgt eftir adgerd og sjukraskrar
yfirfarnar ad nyju fyrir petta uppgjor. Nidurstoour
eru gefnar sem midtala (median) dsamt hzsta og
leegsta tolugildi.

Niourstodur: Tiu sjuklingar med midtolu aldurs
59,5 ar (28-82) undirgengust enduradgerd. Fjoldi
legudaga var 5,5 (1-13) eftir fyrstu enduradgerd
(9 sjuklingar), en 11 (8-11) eftir adra endurad-
gerd (3 sjuklingar). Algengustu einkenni fyrir

adgerd voru pvagferasyking, pvagleki, verkir og
pvaglataeinkenni. Niu sjiklingar voru greindir vid
blodruspeglun. Fjorir hofou adur farid { adgerd
med togfriu skeidarbandi (TVT, tension-free
vaginal tape, Gynecare™ TVT), fjorir { ndlarupp-
hengingu (needle suspension) og tveir { ofanklyfta
adgerd. Pessar adgerdir voru gerdar halfum til 56
manudum 4adur en enduradgerd var framkvaemd.
Einn sjtiklingar purfti ad fara { adra enduradgerd
tveimur madnudum sidar og tveir ad nyju eftir 14
manudi. Sjo purftu ad fara { opna enduradgerd
ofanklyfta par sem 6tilar 1 formi duppleysanlegra
préda voru fjarlegoir, hja tveimur var losad um og
skorid 4 togfritt skeidarband nedan pvagrasar, hja
premur var reynt a0 nd éuppleysanlegum predi
i blooru vid speglun 1 fyrri enduradgerd, en allir
peirra purftu 4 nyrri adgerd a0 halda. Hja einum
var unnt ad fjarlegja 6tila um skeid. Otili reyndist
innan pvagvega hja sjo sjiklingum. Hjéa tveimur
var ger0 ny pvaglekaadgerd og einn fékk Deflux™
(Q MED) innsprautun { pvagrds. Gangur eftir
adgerdir var godur, en einn sjuklingur fékk yfir-
bordssykingu i skurd. Arangur reyndist dgztur
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Reoperations on lower urinary tract due to
foreign body after urinary incontinence surgery
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Objective: The usage of non-absorbable synthetic
materials in female incontinence surgery could give rise
to serious complications. The aim of this study was to
describe results of reoperations due to foreign body near
or within lower urinary tract in female patients previously
undergoing stress incontinence surgery.

Material and methods: This was a retrospective study
of patients referred to the author with miscellaneous
symptoms after stress incontinence surgery. The
reoperations were performed in the period March 1996
to May 2004. All patients were followed after reoperation.
Results are given as median, minimum and maximum
value.

Results: Ten patients with median age 59,5 (28-82) years
were reoperated between half and 56 months from the
primary operation. Urinary infection, pain, incontinence
and various lower urinary tract symptoms were the most
common symptoms. Nine patients were diagnosed by
cystoscopy. Four had previously undergone tension-

free vaginal tape surgery (TVT), four needle suspension
surgery and two retropubic colposuspension. Seven were
reoperated with open retropubic surgery, in two cases
TVT was removed below urethra and non-absorbable
suture was removed transvaginally in one patient. Foreign
body was within the lower urinary tract in seven cases.

In three cases, transurethral endoscopic removal of
foreign body was performed without long-term success
and further surgery needed. The overall results of the
reoperations was very satisfying in terms of complete
removal of foreign bodies and regress of symptoms.
Convalescence was uneventful and only one patient

got superficial skin infection. No other complications
occurred. None has needed further reoperations in the
follow-up period (6-78 months).

Conclusions: Complications after usage of non-
absorbable material in stress incontinence surgery could
be serious and give chronic urinary symptoms. It is

very important for the surgeon to be aware of this in all
patients having unsuccessful recovery after incontinence
surgery.

Key words: reoperations, foreign body, complications, urinary
incontinence.
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Mynd 1. Togfritt
skeioarband sem fannst
vio blooruspeglun innan
vio blooruslimhiio.

Mynd 2. Bolguhniiour

i bloorupaki sokum
ouppleysanlegs praoar
sem gengio hafoi gegnum
blooruvegginn. Myndin
tekin vio blooruspeglun.
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Taflal. Sjukdomseinkenni fyrir enduradgeroir (fiéldi
sjuklinga=10).

Fjoldi sjiklinga med
akvedio einkenni

Sjukdoémseinkenni*

bvagfeerasyking
bvagleki

Verkir i grindarholi
Verkir yfir bl6drustad
Verkir vid samfarir
Bradamiga

Tid pvaglat
bvagteppa

Bjlgsofnun a ytri buréarbormum

W RPN WA WO b

Bl6dmiga (synileg)

* Sumir sjuklingar med fleiri en eitt einkenni.

hja ollum sjuklingunum med tilliti til brotthvarfs
sjukdémseinkenna, en einn hefur afram verid med
verki eftir enduradgerd sem svara vel verkjalyfja-
medfero.

Alyktun: Fylgikvillar eftir pvaglekaadgerdir par
sem o&uppleysanlegir predir eda gerviefni eru
notud geta veri0 mjog pralatir. Misjafnt mjog er
hvener fylgikvillar uppgotvast. Pvagferasykingar,
nytilkomin pvaglataeinkenni og verkir eru algeng-
ustu einkennin. Brynt er a0 utiloka 6tila sem orsok
slikra fylgikvilla pegar afturbati er ekki edlilegur.
Enduradger0ir geta verid vandasamar, en arangur
b6 gédur yfirleitt.

Inngangur

Vid pvaglekaadgerdir hja konum er stundum
notadur pradur eda gerviefni er eydist eigi, sem
aftur byour hattunni heim ef slikt brytur sér leid
innan pvagvega og getur gefid mismunandi pvag-
lataeinkenni eins og verki og sykingar. Pad kallast
6tili (corpus alienum, adskotahlutur) pegar pradir
ela gerviefni finnast utan alfaraleidar 4 stodum
innan pvagvega eda ef peir valda einkennum og
fylgikvillum s6kum stadsetningar sinnar. Tilgangur
rannsOknarinnar var a0 yfirfara drangur endurad-
gerda sem framkvamdar voru af greinarh6fundi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturse og nddi yfir tiu sjiklinga
sem var visad til greinarho6fundar vegna pvag-
lataeinkenna eda verkja eftir pvaglekaadgerdir
framkvemdar af 60rum leknum og purftu { fram-
haldinu a0 undirgangast skurdadgerd vegna stad-
festra o6tila. Enduradgerdirnar voru framkvamdar
4 Handlzkningadeild Fjoérdungssjikrahissins &
Akureyri 4 tfmabilinu mars 1996 - maf 2004. Ollum
sjuklingunum var fylgt eftir adgerd af hofundi og
sjukraskrar yfirfarnar ad nyju fyrir petta uppgjor.
Nidurstodur eru gefnar sem miodtala (median)
adsamt hasta og legsta tolugildi. Rannséknin var
sampykkt af Visindasidanefnd FSA.

Nidurstodur

Tiu sjiklingar med midtolu aldurs 59,5 ar (28-82)
undirgengust enduradgerd. Fjoldi legudaga var 5,5
(1-13) eftir fyrstu enduradgerd (niu sjiklingar), en
11 (8-11) eftir adra enduradgerd (prir sjiklingar).
Algengustu einkenni fyrir enduradgerdir eru synd
i toflu I. Einungis tveir sjuklingar h6fou verid ein-
kennalausir eftir hina eiginlegu pvaglekaadgerd {
prja og sex manudi. Niu sjuklingar voru greindir
vi0 blodruspeglun (mynd I, IT og I1I). Hjé tveimur
séast einnig kolkun 4 stad pvagfera vido myndgrein-
ingu, sem gaf grun um steinamyndun 4 adskotahlut
innan pvagvega. Fjorir hofou 4dur farid { adgerd
med togfriu skeidarbandi (TVT, tension-free
vaginal tape, Gynecare™ TVT), {jorir adrir { nél-
arupphengingu 4 pvagras (needle suspension of
urethra) og tveir { ofanklyfta adgerd par sem gerd
var skeidar- og pvagrdsarupphenging (Burch- og
Lapides adgerdir). Hja ollum atta sjuklingunum
sem foru i adgerd med togfriu skeidarbandi eda
ndlarupphengingu 4 pvagras var gerd blooruspegl-
un { upprunalegu adgerdinni. Pessar adgerdir voru
gerdar halfum til 56 mdnudum 4dur en til endurad-
gerda kom, en einn sjiklingur purfti ad fara { adra
enduradgerd tveimur manudum sidar og tveir 14
méanudum sidar. Tveir sjuklingar féru i endurad-
gerd innan sex méanada, adrir tveir innan tolf, 24



og 48 manada og loks tveir eftir meira en fjogur 4r.
Sjo purftu a0 fara 1 opna enduradgerd ofanklyfta
(prir eftir ndlarupphengingu-, tveir eftir togfritt
skeidarband, einn eftir Burch skeidarupphengingu
og annar eftir Lapidesadgerd) par sem dtilar {
formi Suppleysanlegra prada voru fjarlegdir og i
sex tilfellum af peim purfti ad gera blodruskurd
(cystomia) samtimis. Hj4 tveimur var losad um og
skori0 4 togfritt skeidarband nedan pvagrasar. Hja
premur (tveir farid i nalarupphengingu og einn {
togfritt skeidarband) var reynt { fyrstu endurad-
gerd, ad nd Suppleysanlegum praedi 1 blodru vid
speglun um pvagrés, en allir peirra purftu 4 nyrri
adger0 ad halda ofanklyfta. Sama gildir um einn
sjukling sem hafdi farid { speglunaradgerd 54 man-
udum adur 4 60ru sjukrahsi, par sem reynt var ad
fjarlegja skeidarband um pvagrds med timabundn-
um arangri. Otili reyndist innan pvagvega hja sjo
sjuklingum og af peim hofou prir farid { nélarupp-
hengingu, tveir { togfritt skeidarband og sinn hvor
i Lapidesadgerd0 og Burch skeidarupphengingu.
Hja tveimur var samtimis gerd ny pvaglekaadgerd
(Burch skeidarupphenging og Marshall-Marchetti-
Krantz adgerd) og einn fékk vegna pvagleka fram-
kvaemda Deflux™ (Q Med) innsprautun i pvagras
28 manudum eftir opna enduradgerd med gédum
arangri.

Gangur eftir adgerdir var goédur, en einn sjuk-
lingur fékk yfirbordssykingu i skurdsdr, sem greri
vel. Adrir fylgikvillar urdu ekki. Arangur reyndist
dgetur hja ollum sjuklingum med tilliti til brott-
hvarfs sjikdomseinkenna, en einn hefur dfram ver-
10 med vagari verki en 4dur eftir enduradgerd, sem
svara vel verkjalyfjameodferd. Enginn hefur purft 4
frekari enduradgerdum ad halda 4 eftirlitstimabil-
inu sem er 6-78 manudir.

Umrada

Vid ymsar pvaglekaadgerdir hja konum er notad
einhvers konar adskotaefni eda -hlutur til pess ad
leidrétta pad sem urskeidis hefur farid hj4 sjik-
lingnum med pvaglekann. Adskotahluturinn er pa
yfirleitt gerdur dr efni sem eydist eigi og ma par
nefna mismunandi ofin nalonefni, sem likjast neti
eda bandi, sauma og bandvefslik efni. Liklegt er ad
slik efni verdi afram mest notud vid pessar adgerd-
ir en jafn ljést ad hid endanlega efni er ekki fundid.
Pessar umbreytingar 4 adgerdum hafa ordid til
pess ad fleiri konur kjésa ad undirgangast pvag-
lekaadgerdir, par sem drangur er almennt betri og
afturbati flj6tari (1).

Afar takmarkadur efnividur er { leknisfradirit-
um um sams konar efnivid og lyst er { grein pessari
og rétt ad velta pvi upp hvort tioni slikra fylgikvilla
sé meiri en rannséknir almennt syna. Yfirleitt er
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um ad rada stok tilfelli (2) eda samsafn tilfella
(3). Hins vegar hefur verid gerd grein fyrir algengi
helstu fylgikvilla eftir hinar mismunandi pvag-
lekaadgerdir eins og til demis togfritt skeidarband
(4, 5), Burch adgerd (6, 7) og nalarupphengingar
(7, 8). Algengast er ad adskotaefni, net, bond eda
saumar hafi annadhvort fyrir slysni verid skilin
eftir innan pvagvega eda brotid sér leid pangad
med tid og tima. Averkar 4 nedri pvagfari vegna
oedlilegra sauma eru taldir koma fyrir 1 3-4%
tilfella eftir Burch adgerd og allt ad 7% eftir nalar-
upphengingar (7). Vid isetningu togfris skeidar-
bands getur bandid farid inn { pvagblodru og hefur
pvi verid lyst hja 5,8% (4) og 6,9% (9) i nylegum

Mynd 3. Steinmyndun a
éuppleysanlegum preedi
innan bléoruveggs vio
bléoruspeglun.

Mynd 4. Steinmyndun
eftir togfritt skeioarband
innan pvagblooru,

rétt ofan vio vinstra
bvagdlsopio (plastleggur i
opinu,).
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stérum rannséknum. Ef slikt uppgotvast ekki vid
adgerdina getur pad valdio fylgikvillum { kj6lfario,
sérstaklega sykingum og yfirleitt steinamyndun
4 pradinum innan pvagvega. Stundum er bandid
afar neerri mikilveegum liffeerum eins og pvagras og
pvagalum (mynd 4). Rof eda innras adskotabands
i pvagras ur efni sem eigi eyQist getur ordid afar
alvarlegur fylgikvilli eftir pvaglekaadgerdir (10),
en enginn sjuklingur hafoi slikan fylgikvilla { efni-
vidnum. Pratt fyrir ad enduradgerdir 4 pvagras geti
verid vel heppnadar i 89-100% tilfella (10) geta
44-83% sjiklinga (10) fengid pvagleka { kjolfario,
nema ny pvaglekaadgerd sé framkvamd samtimis.
Pvagteppa er einnig mikilvegur og @tid mogu-
legur fylgikvilli eftir allar pvaglekaadgerdir (3).
Sérstaklega er brynt ad losa um band eda fjarlegja
hluta pess hi0 allra fyrsta eda pegar 1jést er talid ad
sjuklingur ndi ekki ad teema blodruna 4 hefdbund-
inn hatt. Pad er hins vegar misjafnt hversu fljott
er radlagt ad fjarlegja slik bond eda losa um pau
e0la fra faeinum dogum uppi nokkrar vikur. Slikar
adgerOir eru yfirleitt minnihdttar inngrip fyrir
sjuklinginn ef nagir ad gera par nedan pvagrasar
um skeid og drangur kemur yfirleitt strax { 1jos.
Nylegar adferdir vid isetningu togfris skeidarbands
(11) par sem band er dregid i gegnum mjadmar-
augad (foramen obturatorum) geta hugsanlega
minnkad mjog likur 4 pvi ad bandid lendi innan
pvagrasar eda pvagblodru, en um pad er 4 pessu
stigi of snemmt ad fullyrda.

Po6tt sjuklingahdpurinn sé ekki fjolmennur er
ljost ad fylgikvillar peir sem sjuklingarnir hlutu
geta ordi0 afar prélatir og erfidir. Mikilvaegt er
a0 hafa pa 1 huga hja 6llum sjiklingum sem na
ekki edlilegum bata eftir pvaglekaadgerdir par
sem einhvers konar gerviefni sem eigi eydist
hefur verid notad. Einungis tveir sjuklingar h6fou
verid einkennalausir 1 fdeina manudi eftir eigin-
legu pvaglekaadgerdina, en hinir dtta hofou allan
timann verid med mismikil einkenni og pa yfirleitt
veruleg. Ma par helst nefna verki og endurteknar
pvagfarasykingar dsamt nytilkomnum bvaglat-
aeinkennum sem gefa sterkan grun um a0 eitthvad
hafi fari0 urskeidis og @tti ad krefjast frekari rann-
soknar af halfu leknis. Seinkun greiningar er veru-
lega mikil hja flestum sjiklingunum og verdur ad
teljast talsvert dhyggjuefni. Yfirleitt er unnt ad gre-
ina vandann med einfaldri blodruspeglun sem synt
getur steinamyndun eina sér eda stein hangandi 4
pradi, bélgubreytingar eda jafnvel synilegan prad
eda band innan nedri pvagvega (mynd I-1IT). Vid
onnur vandamal eins og pvagtregdu, lélega blodru-
temingu eda pvagteppu eftir pvaglekaadgerdir
er beitt prystingsfledirannséknum auk pess sem
seguléomun og jafnvel 6mskodun getur gefio frek-
ari mynd af vandanum (12).

Opnar enduradgerdir ofanklyfta 4 pvagvegum
vegna Otila geta veri0 talsvert vandasamar. Mikil-
vegast er a0 leidrétta 4standid, samtimis pvi ad
reyna ad komast hjé frekari skada 4 nedri pvagveg-
um og pa sérstaklega a0 valda ekki meiri pvagleka
eda fistiilmyndun. Band sem er innan pvagvega
parf yfirleitt ad fjarleegja ad fullu (2). Meta verd-
ur 1 hverju tilfelli fyrir sig hvort reyna skal nyja
pvaglekaadgerd vid enduradgerdina, en pad radst
annars vegar af adstzdum vi0 adgerdina og hins
vegar pvi hvort sjuklingur hafi fengio pvagleka ad
nyju 4dur en enduradgerd er framkvamd. I pessari
rannsokn var ny pvaglekaadgerd framkvaemd hja
tveimur sjiklingum vid opna enduradgerd ofan
klyfta med vidunandi drangri, en hja einum var gerd
vefaukandi innsprautun i pvagrds med Deflux™ {
pvagras sidar. Slikar vefaukandi innsprautanir geta
veri0 dhrifamiklar til a0 bata pvagleka hjd sjuk-
lingum sem vilja eda geta ekki farid { frekari pvag-
lekaadgerdir af 60rum toga. Einnig er vert a0 hafa
f huga ad tilraun til ad fjarlegja adskotahlut eins og
til deemis prdd innan bloéoru med speglunaradgerd
um pvagrds gaf aldrei viohlitandi drangur til lengri
tima litid og pvi brynt ad fylgja peim sjiklingum
néid eftir. Hins vegar hefur veri0 lyst vel heppnudu
brottndmi togfris skeidarbands med blooruspeglun
og notkun kvidsjar (13).

Vio flestar enduradgerdir er almennt talin
aukin hetta 4 fylgikvillum, en { pessari rannsékn
gengu adgerdirnar vel og einungis einn sjukling-
ur fékk yfirbordshudsykingu eftir opna adgero.
Verkjavandamadl fyrir enduradgerd vard fullgott
hja ollum nema einum sjiklingi sem hefur dfram
verid med verki, en vagari pé eftir enduradgerd
sem svara vel verkjalyfjamedferd. Engir sjukling-
anna fengu nyja tegund verkja prétt fyrir a0 flestar
adgerdir ofanklyfta (7) séu pekktar fyrir ad gefa
verki { kjolfarid sem geta veri0 pralatir og erfidir.

[ lokin m4 alykta ad pétt um sé ad rxda tak-
markadan efnivid er darangur enduradgerda mjog
vidunandi { flestum tilfellum. Med fjolgun pvag-
lekaadgerda par sem gerviefni eru notud er brynt
ad leknar séu 4 vardbergi gagnvart fylgikvillum
sem geta ordi0 1 kjolfari0 og gefa yfirleitt pralat
einkenni sem svara illa hefdobundinni medfero.
Mikilvegt er ad upplysa sjiklinga um slika fylgi-
kvilla 40ur en til pvaglekaadgerdar kemur.
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