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FEMALE UROLOGY
Case Report OpHO)

Transvaginal repair of unrecognized bladder injury after transobturator
tape surgery

Transobturator tape operasyonu sonrasi farkedilmeyen mesane yaralanmasinin
transvajinal onarimi

Omer Bayrak, Ahmet Erbagci, Haluk Sen, Sakip Erturhan, Faruk Yagci, ilker Seckiner

ABSTRACT

Currently, minimally invasive surgeries, which are often characterized by reliable and successful results, are
preferred for the treatment of stress urinary incontinence. Although all of the currently used surgeries are
minimally invasive, morbidities, including hemorrhage, voiding dysfunction, infection, pain, skin infection
and erosion, and bladder injuries, are observed. We detected bladder injury in a 42-year-old female patient
with complaints of burning and pain during urination who had previously undergone transobturator tape
(TOT) surgery. Complete abdominal hysterectomy for a secondary myoma and a TOT procedure had been
simultaneously performed 3 months prior to her presentation. Cystoscopy demonstrated a foreign body
compatible with sling material in the bladder, and it was extracted transvaginally.
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OZET

Gliniimiizde, stres liriner inkontinans tedavisinde; giivenilir ve bagarili sonuglarla seyreden minimal invaziv
cerrahiler siklikla tercih edilmektedir. Iislem her kadar minimal invaziv bir girisim olsada; hemoraji, ise-
me disfonksiyonu, enfeksiyon, agri, cilt enfeksiyonu ve erozyonu, mesane yaralanmalar1 goriilebilmektedir.
Klinigimize idrar yaparken yanma ve agr1 sikayetleriyle bagvuran 42 yasindaki bayan hastada, gecirilmis
transobturator tape (TOT) cerrahisi sonrasi mesane yaralanmasi tespit ettik. Hastanin 3 ay 6nce dig mer-
kezde myoma sekonder total abdominal histerektomi ve ayn1 seansta TOT uygulamasi anamnezi mevcuttu.
Yapilan sistoskopide mesane igerisinde sling materyaliyle uyumlu yabanci cisim goriildii ve transvajinal
olarak ekstrakte edildi.

Anahtar sozciikler: Mesane yaralanmasi; stres {iriner inkontinans; transobturator tape.
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Giiniimiizde, SUI tedavisinde giivenilir ve basa-
ril1 sonuglarla seyreden minimal invaziv cerra-
hiler siklikla tercih edilmekte olup, 2001 yilinda
Delorme tarafindan ortaya konan Transobturator
Tape (TOT) bu cerrahi yontemlerden birisidir.!
Minimal invaziv bir yontem olmasina ragmen;
kanama, vajinal perforasyon, De novo urge,
perineal agri ve vajinal erozyon gibi kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir®! Mesane yaralan-
malart da TOT sonrast meydana gelebilecek

yaklagik 3 aydir devam eden idrar yaparken
yanma, sik idrara ¢ikma, urge inkontinans
ve siddetli pelvik agri sikayetleri nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Vajenden idrar gelme-
si ve hematiiri sikayetleri bulunmamaktay-
di. Hastanin 6zge¢misinde 2 zorlu spontan
dogum, 3 ay once myoma sekonder gecirilmis
total abdominal histerektomi ve ayni seans-
ta SUI nedeniyle TOT uygulanmasi hikayesi
mevcuttu. Tam idrar tetkikinde (+) eritrosit
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saptanan hastanin idrar kiiltiiriinde ilireme olmadigi goriildii.
Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanin,
direk iiriner sistem grafisi ve liriner sistem ultrasonografisinde
patoloji saptanmadi. Hastaya yapilan sistoskopide sol iireter
orifisi infero-lateralinde, sol orifise 1 santimetre (cm) uzaklikta
muhtemel sling materyaliyle uyumlu olabilecek yabanci cisim
saptandi. Yabanci cisim iizerinde milimetrik boyutta taglar
oldugu gozlendi. Mesanedeki diger alanlarda ve iiretrada ek bir
patoloji izlenmedi.

Hastaya mevcut durum ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra,
muhtemel TOT materyaliyle uyumlu yabanci cismin ¢ikartilma-
st planlandi. Spinal anestezi altinda hastaya yeniden sistoskopi
yapild1 ve yabanci cismin sol orifise ¢ok yakin olmasi nedeniyle
6 F iireter katateri implante edildi. Takiben iiretranin 2 cm alt
kismindan transvajinal olarak midline yaklagik 3 cm insizyon
uygulandi. Dokularin ileri derecede fibrotik ve yer yer inflame
oldugu gozlendi. Takiben TOT materyali ile uyumlu midiiretral
sling gozlenerek c¢evre dokulardan diseke edilmeye calisildi
(Resim 1). Bu sirada materyalin mesane yaralanmasina sebep
oldugu alan saptandi ve mesane transvajinal olarak acilarak
sling materyali ekstrakte edildi. Mesane 2 kat halinde onarildik-
tan sonra, maksimum serbestlestirilebildigi kadariyla yaklasik
6 cm’lik TOT materyali ekstrakte edildi (Resim 2, 3). Yeniden
sistoskopi yapilip mesane ve sol iireter orifisi kontrol edildi, ek
patoloji saptanmamasi tizerine hastaya 16 F 2 yollu foley sonda
konuldu.

Hastanin post-operatif 3. giin iireter katateri cekilip; oral kino-
lon, nitrofurontain ve etodolak tedavisi Onerilerek taburcu
edildi. Post-operatif 8. giin foley sondasi ¢ekilen hastanin, post-
operatif 4. haftadan sonra sikayetlerinin diizeldigi ve alt iiriner
sistem semptomlarimin kayboldugu saptandi.

Tartisma

Tansiyonsuz vajinal askilar (TVT) 1996 yilinda tanimlan-
mig olup, uygulamalarda meydana gelen komplikasyonlar
nedeniyle; 2001 yilinda Delorme tarafindan ortaya konan
Transobturator Tape (TOT) midiiretral sling uygulamalari,
bayanlarda stres inkontinans cerrahisinde ilk basamak tedavi
olarak uygulanmaya baglamistir.>¢ islem her ne kadar minimal
invaziv bir girisim olsada, iseme disfonksiyonu, enfeksiyon,
agri, cilt enfeksiyonu ve erozyonu, mesane yaralanmalari gorii-
lebilmektedir."”!

Ulkemizden Demirkesen ve ark.” yaptigi calismada, TOT
yapilan 85 hastanin 3’iinde iseme disfonksiyonu, 3’tinde ise
agr1 gozlenmis olup; mesane perforasyonu saptamamislardir.
Onol ve ark.® yaptig1 calismada 42 TOT yapilan hastanin
2’sinde (%4) obstruktif iseme semtomlari, 4’iinde (%9) De novo
urgency bildirilmigtir. Abdel-Fattah ve ark.”! yaptig1 calismada
ise, TOT yapilan 390 hasta retrospektif degerlendirilmigtir. Dort

(%1) hastada alt iiriner sistem yaralanmalari, 2 (%0,5) hastada
iiretral yaralanma, 2 (%0,5) hastada mesane yaralanmasi gozlen-
migtir. Schanz ve ark."% yaptgi1 ¢alismada 200 hastanin sadece 3’
tinde mesane yaralanmasi tespit edilmis olup, 1 hastada makasla
diseksiyon sirasinda, 2 hastada ise 6grenme asamasinda mesa-
ne yaralanmasi meydana gelmistir. Johnson ve ark."!l rapor
ettikleri 6 vakalik caligmalarinda, mesaneyi eroze etmis sling
materyallerinin mesane tagt ve dnemli {iriner semptomlara yol
acabilecegini vurgulamiglardir. Alt1 hastada intravezikal sling
materyali antegrad olarak suprapubik bolgeden girilip sistos-
kopla goriintiilenmis, sling iizerindeki enkriistasyonlar holmium
laserle kirilmistir. Sonrasinda sling materyali makasla kesilmis,
kalan sling materyalinin iistii holmium lazerle yakilmistir.

Oh ve Ryu!" ise 11 TVT, 3 TOT uygulanip mesane erozyonu
gelisen hastalar1 degerlendirmislerdir. Hastalarin 9’unda disii-
ri, 7’sinde hematiiri, 5’inde urge inkontinans, 2’sinde pelvik
agr1 sikayetleri mevcut olup, alt1 hastada mesane tas1 saptan-
migtir. Tag1 olan hastalara ilk olarak sistolitotripsi uygulanip,
sonrasinda Transiiretral rezeksiyon (TUR) ile mesh materyali
eksize edilmigtir. TURun; midiiretral sling uygulamas1 sonra-
st mesane ile ilgili meydana gelen komplikasyonlarda, oldukca
kullanigh bir tedavi yontemi oldugunu vurgulanmigtir. Benzer
sekilde Jo ve ark.'¥ yaptig1 ¢alismada, midiiretral sling cer-
rahisi sonrast gelisen komplikasyonlar degerlendirilmis, 20
hastada intravezikal, 3 hastada intraiiretral mesh saptanmuigtir.
Bu 23 hastanin 16’sma elektrod loop’u ile, 7’sine holmium
lazer ile TUR yapilmistir. Elektrod loop ile TUR yapilan grup-
ta 1 (%6,2) hastada, holmium lazer ile TUR yapilan grupta 5
(%714) hastada artik mesh materyali kalmis olup, holmium
lazerle TUR yapilan hastalarin 3’iinden artik mesh materya-
li transvajinal yoldan cikartilmistir. Ayn1 zamanda elektrod
loop ile TUR yapilan gruptaki 2 hastada vezikovajinal fistiil
gelismis olup, bir hastadaki fistiil islem esnasinda fark edilip
transvajinal olarak onarilmistir.

Vila ve ark.'¥ olgu sunumunda; Burch kolposiispansiyon oykii-
sii olan 51 yasindaki bayan hastada, TOT uygulamas: sonrasi
mesane yaralanmasi gerceklesmistir. Hastada post-operatif 15.
giin disiiri ve pollakiiri sikayetleri baglamig olup, sistoskopi
ile mesane yaralanmasi teyit edilmigtir. Hastaya takilan sling
materyeli vajinal yaklagimla ¢ikartilmig olup, mesane icerinde
kalan kisim endoskopik olarak eksize edilmistir. Biz de olgu-
muzda mesaneyi eroze etmis sling materyalini intravajinal yak-
lagimla eksize ettik. Yer yer eksizyon sirasinda yaygin fibrozis
nedeniyle diseksiyon zorlagsa da, bagarili bir sekilde 6 cm’lik
sling materyali ekstrakte edildi.

Midiiretral sling uygulamalarinda; cerrahi deneyim, es zamanl
pelvik organ prolapsusu, sistosel varligi, ge¢ilmis cerrahi oykiisii,
es zamanli yapilan cerrahiler komplikasyon sikligini bir 6l¢iide
etkileyebilir. Tecriibeli ellerde idrar yapma gii¢liigii, tiriner retan-
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Resim 1. Transvajinal insizyon sonrast TOT materyalinin
ortaya cikartilmasi
TOT: Transobturator tape

Resim 2. TOT materyalinin serbeslestirilebildigi kadar cevre
dokulardan diseke edilmesi
TOT: Transobturator tape

siyon, urge inkontinans daha az gézlenmektir. Gegirilmis genito-
tiriner sistem cerrahi Oykiisii olanlarda, vajen mukozasinin veya
laterale dogru pubik ramus alt kenarinin diseksiyonu sirasinda alt
iiriner sistem yaralanmasi daha sik goriilmektedir.'*!61 Agir pel-
vik organ prolapsusu olmadig1 halde rezidiiel idrar voltimii yiik-
sek olanlarda, valsalva ile idrarin1 bosaltanlarda, obstruktif iseme
semptomlart bulunanlarda ve gebelik arzusu olanlarda midiiretral
sling cerrahisi uygulanmamalidir.!'?

Sebep her ne olursa olsun komplikasyonlar1 erken tanimlamak,
mesane yaralanmasini kesin olarak ekarte etmek icin; operas-
yon sonrast kontrol amaclh sistoskopi mutlaka yapilmalidir.
[4-161 Sjstoskopi sayesinde yaralanmanin tanisi hemen konmus

Resim 3. Yaklasik 6 cm’lik TO
ugrattig1 kisimla birlikte)

nateryali (mesaneyi hasara

olacak, komplikasyonlara aninda miidahale imkani1 saglanacak-
tir. Sistoskopi esnasinda mesaneyi yaralamis olan mesh goz-
lendiginde hemen ¢ikarilmali, yeniden parmak kilavuzlugunda
cerrahi prensiplere uygun yerden gecilmelidir. Perforasyon olan
alanin siitiire edilmesine gerek olmayip, 2-4 giin mesane katate-
rizasyonu yeterli olmaktadir.') Per-operatif tan1 konup gerekli
miidahale yapildigi zaman, komplikasyonlara bagli olusabile-
cek sikayetler gozlenmeyecek, hastanin yasam kalitesi artacak,
hastaya sonrasinda ek girisime ihtiyaci ortadan kalkacaktir.
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