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Stres tip idrar kacirma ve pelvik organ prolapsi tedavisinde
“kendi kesim” polipropilen mes kullanimi

The use of “self-cut” polypropylene meshes in the management of
stress urinary incontinence and pelvic organ prolapse
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Ozet

Amag: Stres tip idrar kagirma (STIK) ve pelvik organ pro-
lapsi (POP) cerrahisinde sentetik meslerin kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Bu calismada, “kendi kesim” cerrahi
meslerin STIK ve POP tedavisindeki etkinlik ve gtivenilirligi
degerlendirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya, STiK ve POP nedeniyle 30x30
cm’lik cerrahi polipropilen mes (Gal-Mesh) kullanilarak tedavi
edilen 89 hasta alindi. Yirmi Gi¢ hastada (grup 1; ort. yas 52)
sadece transobturator teyp (TOT), 66 hastada (grup 2; ort.
yas 51) TOT ile eszamanli POP (58 sistosel, 17 rektosel, 8
uterin prolapsi) onarimi uygulandi. Her iki grupta TOT olarak 1
cm eninde kesilen polipropilen mes banti yerlestirildi. On ona-
rimda serbest mes, “Y” tip veya “4 kollu” mes ile otolog vajen
flepleri, arka onarimda serbest mes veya otolog vajen flepleri
kullanildi. Uterin prolapsus onariminda ise transbdominal
yaklagsimla mesli 6n-arka onarim ile birlikte sakrohisteropeksi
uygulandi. Ortalama izlem suresi grup 1’de 12.8+6.9 ay, grup
2'de 13.5+7.1 ay idi.

Bulgular: Grup 1'de 21 hastada (%91.3), grup 2'de 59 has-
tada (%89.4) tam kuruluk elde edildi. Grup 1'de bir hastada
(%4.4), grup 2'de bes hastada (%7.6) “de-novo” sikisma
semptomlari gézlendi. Grup 2'de iki hastada mesane, bir has-
tada rektum perforasyonu gelisti ve primer onarildi. Hastalarin
hepsinde anatomik basari saglandi ve izlemde nlks POP
gorllmedi. Grup 1'de bir hastada ameliyat sonrasi 25. glinde
tikaniklik nedeniyle mesin kesilmesi gerekti. “4 kollu” ve “Y”
mes ile kombine TOT +&n onarim yapilan iki hastada ameliyat
sonrasi 6 ve 18. aylarda vajinal erozyon saptandi. Hastalarin
hicbirinde yara enfeksiyonu, pelvik apse veya Uretral erozyon
gorilmedi.

Sonug: “Kendi-kesim” polipropilen mes materyali ile STIK ve
POP’nin cerrahi tedavisinde basari ve komplikasyon oranla-
n, ticari kitlerle bildirilen sonuglardan farkl degildir. Ulkemiz
kosullarinda bu tekniklerin kullanimi islem maliyetini 6nemli
Olclide azaltabilir.

Anahtar sézciikler: Pelvis tabani/cerrahi; polipropilen; cerrahi mes;
Uriner inkontinans, stres; uterin prolapsi/cerrahi.

Abstract

Objective: The use of synthetic meshes has gained popular-
ity in the surgical treatment of stress urinary incontinence
(SUI) and pelvic organ prolapse (POP). The aim of this study
was to assess the efficacy and safety of “self-cut” prolene
meshes in the management of SUI and POP.

Materials and methods: Eighty-nine patients underwent SUI
and/or POP repair with the use of a 30x30-cm surgical polypro-
pylene mesh (Gal-Mesh). Twenty-three patients (group 1; mean
age 52 years) received TOT only, and 66 patients (group 2;
mean age 51 years) underwent concomitant POP surgery (58
cystocele, 17 rectocele, 8 uterine prolapse). A prolene mesh
strip of 1-cm width was placed as TOT. Anterior repair was
performed either with a free, Y-type, or 4-arm mesh and poste-
rior repair with a free mesh, combined with autologous vaginal
flaps. Patients with uterine prolapse underwent anterior-poste-
rior mesh repair using the transabdominal approach combined
with sacrohysteropexy. The mean follow up was 12.8+6.9
months in group 1, and 13.5+7.1 months in group 2.

Results: Dryness was achieved in 21 patients (91.3%) in
group 1, and in 59 patients (89.4%) in group 2. De novo urge
symptoms were seen in one patient (4.4%) and five patients
(7.6%) in group 1 and 2, respectively. Bladder and rectal per-
forations occurred in two patients and one patient in group 2,
respectively, and were repaired primarily. Anatomical cure was
achieved in all the patients without any recurrence of POP. One
patient in group 1 required mesh incision due to obstruction at
day 25. Vaginal erosion was detected in two patients at 6 and
18 months following anterior repair using combined Y-type and
4-arm anterior meshes. None of the patients developed wound
infection, pelvic abscess, or urethral erosion.

Conclusion: Surgical management of SUI and POP with
“self-cut” polypropylene meshes yields similar success and
complications rates to those reported for industrial kits.
Considering the conditions of our country, the use of these
techniques may greatly decrease the cost of the procedure.
Key words: Pelvic floor/surgery; polypropylenes; surgical mesh;
urinary incontinence, stress/surgery; uterine prolapse/surgery.
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On sekiz yas tizeri kadinlarda idrar kag¢irma sikli-
g1 %23 ile %57 arasinda degismektedir." Bu hastala-
rin yaklasik yarisinda stres tip idrar kagirma (STIK)
goriilmektedir. Bu duruma %80’lere ulagan siklikta
pelvik organ prolapst (POP) eslik etmektedir.>* Bu
birliktelik neden-sonug iliskisinden ¢ok ortak etyolo-
jik faktorlere dayanmaktadir. Nitekim, POP’ya neden
olan spesifik doku patolojileri ve islevsel bozukluk-
larin, 6zellikle STIK gibi alt iiriner sistem semptom-
larinin gelismesine dnemli katkist vardir.”) Stres tip
idrar kagirma sikayetiyle bagvuran kadinlarin en az
%40-60’1nda idrar kacirma cerrahisi sirasinda POP
onarimi da gerekmektedir.>!

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 300 bin
kadin pelvik taban destek bozukluklar1 nedeniyle
cerrahi tedavi gérmektedir.” Ulkemiz ve diinya
capindaki durum hakkinda net bir veri bulunma-
makla birlikte, kadinlarda POP nedeniyle yasam
boyu cerrahi gegirme riski %l1 olarak tahmin
edilmektedir.® Ote yandan, bu kadinlarin yaklasik
ticte birinde niiks nedeniyle ilk dort yil i¢inde tek-
rar cerrahi gerekmektedir.®! Bu yetersiz sonuglar,
hastanin kétii kalitedeki kendi 6z dokusu kullanila-
rak gerceklestirilen klasik onarim yoéntemlerinden
kaynaklanmaktadir.”! Basarisizlik ve niiks riski-
ni azaltmak amaciyla sentetik mes materyallerin
kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir. Giliniimiizde
tek basina veya uygulayici enstriimanlarla birlikte
piyasaya sunulmus pek cok implant materyali var-
dir. Ulkemiz kosullarinda bu ticari kitlerin islem
maliyetini 6nemli derecede artirdig1 ve ¢cogu sigorta
sistemi tarafindan karsilanmadigi bir gercektir.
Bu ticari kitlere bir secenek olarak “kendi kesim”
cerrahi meslerin pelvik rekonstriiktif cerrahi uygu-
lamalarinda kullanimiyla ilgili veriler son derece
sinirlidir.

Bu calismada, deneyimlerimiz 1s1ginda “kendi
kesim” meslerin STIK ve POP cerrahisindeki etkin-
lik ve giivenilirligi degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Gereg ve yontem

Hastalar

Kasim 2006 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde cerrahi polipropilen mes kullanilarak
STIK ve POP tedavisi uygulanan ardisik 89 hastanin
verileri degerlendirildi. Yirmi tic hastada sadece
transobturator teyp (TOT), 66 hastada ise TOT ile
birlikte POP onarimi uygulandi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Ameliyat
oncesi degerlendirme, 6ykii, pelvik muayene, idrara
sitkisma hissi dolulugundaki bir mesane ile stres/
provokasyon testi, idrar tahlili, Giroflovmetri, iseme
sonrasi artik idrar miktar1 (AIM) 6l¢iimii ve iiriner
sistem ultrasonografisi ile yapildi. Stres tip idrar
kacirma i¢in cerrahi tedavi endikasyonu, ayakta ve
yatarak muayenede pozitif stres testi ile {iretral hiper-
mobilite saptanmasi olarak kabul edildi. Pelvik organ
prolapsi onarim 6lgiitii ise, vajenden ele gelen kitle,
hastanin pelvik basing hissi, idrar veya diskilama-
da tutukluk tarif etmesi ve/veya pelvik muayenede
POP-Q sistemine (Pelvic organ prolapse quantifica-
tion system) gore evre 2’den biiyiik sarkma (vajen 6n
duvar icin Aa veya Ba, arka duvar i¢cin Ap veya Bp
noktalarindan birinin ve/veya apikal C noktasinin
himene 1 cm’den az mesafeye inis yapmasi) saptan-
masi olarak kabul edildi. Bu olgiitlere gére TOT ile
birlikte 43 hastaya sistosel, iki hastaya rektosel, 15
hastaya sistosel ve rektosel onarimi, sekiz hastaya da
evre 4 uterin prolapsi nedeniyle sakral promontofik-
sasyon uygulandi (Tablo 2).

Cerrahi teknik

Cerrahi girisim bes hastada genel anestezi, diger
hastalarda spinal ve/veya epidural analjezi altinda
gergeklestirildi. Tiim hastalarda pelvik rekonstriik-
siyonuna uygun bir cerrahi monofilaman poliprolen
mes materyali (30x30 cm, Gal-Mesh, Gallini Medical
Devices, Mantova, Italya) kullanildi. Sadece TOT
uygulanan hastalarda 1 cm eninde kesilen mes, tekrar

TOT (n=23) TOT+POP (n=66)
Sayr Yuzde Ort.+SS/Dagihm Sayr Yizde Ort.+SS/Dagihm p
Yas 52+9 (28-72) 519 (31-72) 0.918
Dogum sayisi 2.8+0.3 (1-4) 3.2+1.1 (1-7) 0.576
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 29.1+4.2 31.2+8.7 0.735
Islanan pet sayisi/giin 1.9+0.9 (1-4) 2.3+1.3 (1-5) 0.087
Sikisma semptomlari 7 30.4 25 379 0.41
Gegirilmig idrar kagirma/
pelvik prolapsus cerrahisi 2 8.7 8 121 0.1

TOT: Transobturator teyp; POP: Pelvik organ prolapsi.
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Tablo 2. Transobturator teyp ile birlikte pelvik organ
prolapsi onarimi yapilan hastalarda uygulanan
cerrahi tipleri

Sayi
Sistosel onarimi 58
Serbest mes 5
Y-tip mes 12
4 kollu mes 32
Otolog vajen flep onarimi 9
Rektosel onarimi 17
Serbest mes 12
Otolog vajen flep onarimi 5
Transabdominal uterus promontofiksasyonu+
on-arka onarimi 8

kullanilabilen bir TOT ignesi yardimiyla distan-igce
teknikle orta tiretral gevsek aski olarak yerlestirildi.
Sistosel tamirinde, iiretral meatusun 1 c¢m altindan
baslayarak, servikse dogru vajinal mukoza ve sub-
mukozay1 gecen orta hat dikey insizyon kullanild.
Iki tarafli iskiyopubik ramuslar dogrultusunda para-
tiretral diseksiyon yapilarak TOT ignesinin gegis
alan1 hazirlandi. Bu diseksiyona, vajen flepleri her
iki yanda arkus tendineus fasya pelvise kadar peri-
vezikal fasyadan ayrilacak sekilde, servikse dogru
devam edilerek sistosel kesesi tamamen izole edildi
(Sekil 1a). Biiyiik sistoseller 2/0 poliglaktin dikis
materyali mesane mukozasindan gegmeyecek sekilde
“cuval agzr” dikisle rediikte edilerek mes ile temas
ylzeyi azaltilmaya calisildi (Sekil 1b). Ardindan
vajen On tabanini kaplayacak boyuttaki mes mater-
yali serbest yerlestirilmek tizere (Sekil 1c, d) veya

(a) Evre 2'den blyik bir sistoselin servikse uza-
nan orta hat insizyonu ile diseksiyonu. (b) Mes
ile temas yuzeyinin azaltilmasi amaciyla sistosel
kesesini gcepecevre donerek keseyi rediikte eden
“cuval-agzi” dikis. (c) Vajen 6n duvarina yayilacak
olan serbest prolen mesin gérintusu ve (d) mesin
sistosel onarimi Gizerine yerlestiriimesi.

Sekil 1

119

6n kollar1 TOT gorevi gorecek sekilde “Y” veya “4
kollu” bigimde kesildi (Sekil 2a). “Y” mesin 6n kolla-
r1, ¢ok kullanimlik bir transobturator igne yardimiyla
distan ice teknikle gegilerek, gevsek orta iiretral sling
olarak yerlestirildi, apeksi ise servikse 2/0 poliglak-

Sekil 2

(@) On kollari transobturator teyp, arka kollari vajinal apeks/
serviks mes tabanina orta hatta (okla gosterilen) tespit edil-
dikten sonra hamak goérevi gorecek sekilde dizayn edilmig
“4 kollu” prolen mes. (b) “4 kollu” mesin cift transobturator
gecis sonrasi vajen 6n duvarina gergin olmayan bigimde
yerlestirilmis goriintisu. (c) Vajen dokusu eksize ediimeden
primer kapatilimasi ve (d) t¢ hafta sonra vajen 6n duvarinin
retrakte olmus gorintusu.
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tin dikis ile tespit edilerek on vajinal tabana oturmasi
saglandi. “4 kollu” mesin 6n kollar1 ayni sekilde yer-
lestirildikten sonra, arka kollar1 TOT girislerinin 2-3
cm asagisindan, obturator foramenin inferomedial
kosesinden girip, derinde levator tabandan gecerek
serviks hizasinda diseksiyon alanina ulasacak sekilde
ikinci bir transobturator yolla yerlestirildi (Sekil 2b).
Boylece, vajen apeksi de proksimalde desteklenmis
oldu. islem sonunda herhangi bir doku eksizyonu
yapilmadan vajen flepleri primer kapatildi (Sekil 2c,
d). Otolog doku kullanilarak yapilan sistosel ona-
riminda ise orta hat insizyon ve lateral diseksiyon
sonrasi olusan iki vajen flebinden biri diger tarafin
obturator fasyasina 2/0 poliglaktin dikisle tespit
edildi ve koter yardimiyla de-epitelize edildi (Sekil
3). Ardindan diger flep, 6n duvar1 kapatan ilk flebin
tizerini “kruvaze ceket” tarzinda ortecek sekilde
kontralateral fasyaya tespit edildi.

Rektosel onarimina himen hizasinda vajen arka
duvarina yapilan “U” insizyonla baglandi. Vajen muko-
za ve submukozasi rektovajinal fasyadan proksimalde
servikse, laterallerde levator fasyaya kadar diseke
edilerek ayrildi. Uygun biiytikliikte (yaklasik 9x3 cm)
serbest prolen mes kesilerek proksimal ve distal u¢lar1
erozyon gelismemesi i¢in konkav seklinde diizeltildi.
Proksimal ucu orta hatta servikse, distal ucu perine-
al cisme 2/0 poliglaktin dikisle tespit edilerek mes
materyali vajen arka duvarina gergin olmayan bicimde
yerlestirildi. Otolog vajen flepleri kullanilarak rektosel
onarimi yapilan hastalarda cerrahi teknik sistosel ona-
riminda tarif edildigi sekilde uygulandi.

Ileri apikal ve uterin prolapslarda TOT ile birlikte
transabdominal girisim kullanildi. Uterus askiya alin-
diktan sonra, posteriyor serviks hizasinda arka perito-
neal yaprak agilarak rektovajinal plan distalde levator
tabana kadar diseke edildi. Bu plana 3-4 cm eninde
kesilen mes yerlestirilerek distalden servikse dogru
arka vajen duvarina tespit edildi. Ardindan vajen ile
mesane arasindaki plan mesane boynuna kadar dise-
ke edildi ve ayni sekilde 3-4 cm eninde kesilen mes
distalden baslanarak vajen 6n duvarina tespit edildi.
Boylece, uterus 6n ve arka vajen duvarina tespit edilen
mesler yardimiyla asilmas oldu (Sekil 4). On mes orta-
dan ikiye ayrilarak bacaklari mezokolpiyumun altin-
dan arka servikal bolgeye transfer edildikten sonra
tiim mes yapraklari retroperitoneal alandan sakruma
transfer edildi ve 2/0 absorbe olmayan yumusak pol-
yester dikisle promontoryuma tespit edildi.

Ameliyat sonrasi izlem

Uretral kateter sadece TOT uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi birinci giinde, eszamanli POP onari-

Sistosel onariminda otolog vajen fleplerin kullani-
mi. (a) Sagdaki flebin kontralateral obturator fas-
yaya fiksasyonu ve koter yardimiyla de-epitelize
edilmesi; (b) soldaki flebin de-epitelize flep
Uzerine “kruvaze ceket” tarzinda ortilmesi ve
kontralateral obturator fasyaya fiksasyonu.

Sekil 3

mu1 yapilan hastalarda ortanca 2. giinde (dagilim 1-14
giin) ¢ekildi. Tiim hastalara hastaneden ¢ikisi takiben
bir hafta oral antibiyoterapi verildi ve poviodin-iyot
soliisyonu ile lokal yara bakimi 6gretildi. Kateterin
cekilmesini takiben izlem ameliyat sonrasi yedinci
glinde, ardindan 1, 3 ve 6. aylarda ve sonrasinda sene-
lik olarak yapildi. Her bagvuruda iseme semptomlari
(obstriiktif iseme paterni, sikisma semptomlar1 veya
STIK olup olmadig1), varsa giinliik 1slanan pet sayisi
sorguland1 ve iseme sonrast AIM &lciildii; pelvik
muayenede yara enfeksiyonu, hematom ve vajinal
erozyon bulgular1 kaydedildi. Stres tip idrar kacirma
tedavisinde tam iyilesme, subjektif olarak hastanin
istemsiz veya provokasyonla idrar kagirmadigini
ve koruyucu pet kullanimina gerek duymadigini
ifade etmesi ve/veya objektif olarak pelvik muaye-
nede stres testinin negatif olmasi olarak tanimlandi.
Iyilesme ise giinliik kullanilan pet sayisinin %50’den

Onde mesane boynundan, arkada levator taban-
dan baglayip vajen 6n ve arka duvarina tespit
edilerek uterus asan prolen megler.

Sekil 4
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fazla azalmasi olarak tanimlandi. Pelvik organ pro-
laps1 onariminda basari, subjektif olarak hastanin
ameliyat oncesi pelvik semptomlarinin kayboldugu-
nu tarif etmesi ve objektif olarak pelvik muayenede
POP-Q smiflamasina gére evre 1’den biiyilik vajinal
inis bulunmamasi olarak tanimlandi.

Verilerin analizi

Sadece TOT ve TOT ile eszamanli POP onari-
m1 yapilan gruplardaki verilerin analizleri SPSS
13.0 programi kullanilarak yapildi. Sayisal veri-
ler ortalama=standart sapma cinsinden verildi ve
Student t-testi ile karsilastirildi. Sayisal olmayan
veriler ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Tiim
karsilastirmalarda p degerinin 0,05’ten kii¢iik bulun-
masi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Transobturator teyp ile birlikte sistosel onari-
mi1 yapilan iki (%3.5), rektosel onarimi yapilan bir
(%5.9) hastada diseksiyon sirasinda 1 cm’den kiigiik
perforasyon gelisti. Olusan defekt tiim olgularda 2/0
poliglaktin dikis kullanilarak, mesane veya rektum
mukozasi igeriye gomiilecek sekilde en az iki tabaka
stirekli dikiglerle kapatildi ve iiretral sonda en az
yedi giin tutuldu. Bu hastalarda POP, bir hastada “4
kollu” mes, diger iki hastada “kruvaze-ceket” vajen
flepleriyle onarildi. En az bir yillik izlemde bu olgu-
larin higbirinde fistiil gelismedi. Sistosel diseksiyonu
sirasinda ti¢ hastada (%5.2) transfiizyon gerektiren
kanama gelisti. Izlemde bu hastalarin hicbirinde
pelvik veya vajinal hematom gozlenmedi. Hicbir has-
tada iretral yaralanma gelismedi. Ameliyat sonrasi
yatis siiresi sadece TOT yapilan hastalarda ortalama
14 saat (dagilim 6-24 saat), eszamanli POP onarimi
yapilan hastalarda 2.8 giin (dagilim 2-5 giin) bulundu
(p=0.018).

Ameliyat sonrasi erken dénemde iki hastada obs-
triiktif iseme semptomlar1 gozlendi. Anlamli artik
idrar saptanmayan ilk hastada aralikli kateterizas-
yon gerekmeden semptomlar kendiliginden diizeldi.
Yakinmalar1 devam eden diger hastanin TOT mesi
ameliyat sonrasi 25. glinde orta hatta kesildi, alt1
aylik izlemde STIK geligsmedi. Izlemdeki hastalarin
hi¢birinde anlamli artik idrar (=50 ml) goriilmedi.
Ortalama izlem siiresi sadece TOT yapilan grupta
12.8+6.9 ay (dagilim 1-26 ay), TOT ve POP onarimi
yapilan grupta 13.5+£7.1 ay (dagilim 2-26 ay) olarak
hesapland1 (p=0.2). Stres tip idrar kagirma teda-
visinde sadece TOT uygulanan grupta 21 (%91.3),
eszamanli POP onarimi yapilan grupta 59 hastada
(%89.4) tam iyilesme elde edildi (p=0.57). Ikinci

gruptaki {i¢ hastanin STIK yakinmalarinda kismi
iyilesme bildirildi. Her iki grupta tedaviden yarar
gormeyen birer hastaya iirodinamik inceleme sonrasi
ameliyat sonrasi sirasiyla 6 ve 8. aylarda tretrolizis
ile birlikte tekrar prolen mes sling uygulandi ve
iyilesme saglandi. Cerrahiden hi¢ yarar gérmeyen
TOT grubundaki bir hastada ise vezikovajinal fistiil
saptand1 ve Martius flep destekli transvajinal fis-
tiil onarimi yapildi. Pelvik organ prolapsi onarimi
yapilan hastalarin hepsinde anatomik basar1 (POP-Q
evre 0-1) sagland1 ve izlem boyunca hicbir hastada
niiks gelismedi. Transobturator teyp uygulanan bir
hastada (%4.4), TOT+POP onarimi yapilan bes has-
tada (%7.6) “de-novo” sikisma semptomlar1 gozlendi
(p=0.09). Idrar tikaniklig1 olmadigi iiroflovmetri
ile kesinlestirildikten sonra hastalar antikolinerjik
ilaglarla tedavi edildi. Ameliyat oncesinde sikisma
semptomlar1 tarif eden TOT grubundaki yedi has-
tanin dordiinde (%57.1), TOT+POP grubundaki 25
hastanin 16’sinda (%64) sikigsma bulgular1 diizeldi.

Hastalarin higbirinde yara enfeksiyonu, pelvik
apse veya lretral erozyon goriilmedi. “4 kollu” ve
“Y” mes ile kombine TOT+6n onarim yapilan iki
hastada ameliyat sonrasi sirasiyla 6 ve 18. aylarda
vajinal erozyon saptandi. Bu hastalarin birinde gorii-
nen mes boliimiiniin lokal eksizyonu ve vajen flep-
leriyle kapatilmasiyla basar1 saglandi. Diger hastada
genis erozyon nedeniyle “4 kollu” mes tamamen eksi-
ze edilerek defekt otolog vajen flepleriyle kapatildi.
Hastanin ameliyat sonrasi ikinci ayda STIK yakin-
malarinin tekrar baslamasi {izerine TOT planlandi,
izlemde POP niiksii gériilmedi. Sadece TOT uygu-
lanan, transvajinal arka onarim veya transabdominal
On-arka onarimi + sakrohisteropeksi yapilan hastala-
rin hi¢birinde vajinal mes erozyonu gézlenmedi.

Tartisma

Stres tip idrar ka¢irma ve POP’nin birlikte goriil-
me sikligi %15 ile %80 arasinda bildirilmigtir.[>¥
Uretra ve mesane boynu desteginin zayiflig1 genel-
likle pelvik destek sistemindeki genel bir bozuklugun
yalniz bir pargasini ifade etmektedir.>'”) Bu nedenle,
STIK cerrahisi gegiren kadilarin en az %40-60’inda
eslik eden POP onarimi da gerekmektedir.>+! Pelvik
organ prolapsi tedavisi istemeyen veya konservatif
olarak tedavi edilen kadinlarin sayisi ise bilinme-
mektedir. Calismamizda STIK nedeniyle TOT uygu-
lanan 89 hastanin 66’sinda (%74.2) ayn1 seansta POP
onarimi yapilmistir. iki durumun birlikte goriildiigii
hastalarin hangilerinin eszamanli prolaps cerrahisin-
den yarar gorecegini belirleme konusu kadin tirolog-
larin1 hala ugrastiran 6nemli bir sorundur ve bu konu-
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da yiiksek derecede kanita dayali literatiir verileri
bulunmamaktadir.® Ancak, vajinal dolgunluk, ele
gelen kitle ve/veya pelvik basing hissi, idrar yapma
veya defekasyonda tutukluk, tam bosaltamama gibi
semptomlarin varliginda eszamanlt POP onarimi
genellikle Onerilmektedir.®? Abdominal yaklagima
gerek kalmadan, ayni seansta STIK ve POP cerra-
hisinin transvajinal yolla yapilabilmesi bu olgularin
tedavisinde eszamanli onarimin giin gegtikce artan
siklikta uygulanmasina neden olmugtur.*->!"12!

Gergin olmayan vajinal teyp (TVT) ve TOT ile
yapilan c¢alismalarda eszamanli POP cerrahisinin
STIK tedavisinin basarisin1 degistirmedigi goste-
rilmigtir.?>!1121 Bir ¢alismada, agri1 skorunun daha
yliksek olmasina ragmen eszamanli POP onarimi
yapilan hastalarda memnuniyetin sadece TVT uygu-
lanan hastalar kadar yiiksek oldugu saptanmigtir.!'?
Calismamizda da TOT ile eszamanli POP onari-
mi1 yapilan hastalarda STIK basar1 oranlar1 benzer
bulunmus, ameliyat sonrasi “de-novo” sikisma semp-
tomlar1 sikliginda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Calismamizda agri skorlamasi yapilmamakla birlik-
te, POP onarimi1 yapilan hastalar ortalama 2.8 giinde
sorunsuz bir sekilde taburcu edilmistir; bu siire,
eszamanli STIK ve POP cerrahisi sonrasi ortalama
3-9 giin arasinda hastanede kalig bildiren ¢ogu ¢alis-
madan daha kisadir.l*>!3

Pelvik taban destek bozukluklarina bagl cerrahi
geciren kadinlarin yaklasik igte birinde neden niiks-
tir.® Bu yiiksek basarisizlik orani, zayif ve kotii
kalitedeki dokularin yaklastirilmasiyla gergeklesti-
rilen klasik onarim tekniklerine baglanmaktadir.”!
Sentetik meslerin kullanimi, kayip destek dokusunu
yerine koymasi, yetersiz dokuyu giliclendirmesi,
yeni destek dokusu olusumunu uyarmasi ve cerrahi
teknikten kaynaklanabilecek eksiklikleri gidermesi
agisindan giin gegtikge yayginlagsmaktadir.' Tip
1 (makropor, por genisligi >75 pm) prolen mesler,
¢evre doku ve fibroblastlarin mesle rahat bir sekil-
de biitiinlesebilmesi ve antibiyotiklerin iyi penet-
rasyonu nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.'¥!
Ozellikle 6n onarim ve kombine 6n onarim+STIK
tedavisi icin gelistirilmis ¢ok sayida implant sistemi
vardir. Bu kitlerle yapilan ¢alismalar kisa donem ve
genellikle randomize prospektif olmayan sonuglar
bildirmesine ragmen, giincel literatiir ticari imp-
lantlarin kullanimini desteklemektedir.” Ancak,
tilkemiz kosullarinda gerek TOT veya TVT Kkitleri,
gerekse kombine 6n ve/veya arka onarimi birlikte
saglayan implant sistemleri 500 ABD dolarinin
tizerinde satilmakta ve ¢ogu sigorta sistemi tarafin-
dan karsilanmamaktadir. Buna se¢enek olabilecek

“kendi kesim” cerrahi meslerin pelvik rekonstriiktif
cerrahide giivenilirligi ve etkinligiyle ilgili literatiir
bilgisi olduke¢a sinirlidir.

Bu ¢alismada, monofilaman, polipropilen, 30x30
cm boyutunda ve maliyeti 35 TL olan standart cerra-
hi bir mesten (Gal-Mesh) kesilerek uygulanan TOT ve
POP cerrahisi sonuglar1 degerlendirilmistir. Ortalama
bir y1llik izlemde hem STIiK hem de POP tedavisin-
de ticari implant sistemleri kullanilarak elde edilen
sonuglara benzer basari oranlar1 saglanmistir,>1213]
Transobturator teyp ile birlikte POP onarimi1 yapilan
hastalarda mesane yaralanmasi %3, rektum yara-
lanmas1 ise %35 oraninda bildirilmistir; bu oranlar
eszamanli transvajinal mes cerrahisi komplikasyon-
larini1 bildiren diger ¢alismalarla benzerdir.'>'"En az
bir yil siireyle izlenen bu hastalarin higbirinde fistiil
gelisimi izlenmemistir. Transvajinal mes cerrahisinin
en belirgin komplikasyonu olan vajinal mes erozyonu
oranlar1 tiim polipropilen materyaller icin %0.9 ile
%13 arasinda bildirilmektedir.>*¥ Calismamizda,
TOT olarak 1 cm eninde polipropilen mes banti
kullanilan hi¢bir hastada mes erozyonu saptanma-
mis, kombine 6n onarim yapilan iki hastada vajinal
mes erozyonu izlenmis ve toplam erozyon orani %2
bulunmustur. Bu oran ¢aligmamizi, polipropilen mes
ile en dusiik vajinal mes erozyon sikligi bildiren
caligmalar arasina sokmaktadir. Mes erozyonu geli-
siminde rol oynayan faktorler heniiz net olarak belir-
lenmemistir; ancak, cerrahin beceri ve deneyiminin
kullanilan mes materyalinin 6zellikleri kadar énemli
oldugu diisiiniilmektedir.”

Calismamizin, hasta sayisinin az olmasi ve takip
stiresinin ge¢ donem komplikasyonlar1 saptayacak
derecede uzun olmamasi gibi kisithliklar1 vardir.
Ancak, “kendi-kesim” polipropilen mes kullanilarak
STIK ve POP tedavisi yapilan hastalarin orta dénem
sonuglarinin degerlendirildigi bu ¢alismanin tilkemiz
kosullarinda kadin tirolojisi ile ugrasan meslektasla-
rimiza 6nemli bulgular sundugunu disiinityoruz. Bu
konuda yapilacak ¢okmerkezli, randomize, prospek-
tif ve uzun dénem ¢alismalarin “kendi kesim” mes-
lerin etkinligi ve giivenirliligi konusunda daha kesin
sonuglar bildirecegi bir gergektir.
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