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Ayarlanabilir orta uretra aski ameliyati sonrasi cilt ve vajinal erozyon

Skin and vaginal erosion after adjustable mid-urethral sling operation
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Ozet

Mes erozyonu, transobturator tape (TOT) uygulamasi sonrasi goértlen nadir bir komplikasyondur. Mes erozyonu
kiguk bir alanda goérildigiinde vajinal topikal 6strojen tedavisi ile giderilebilmekte ancak genis alanli mes
erozyonunda ya da enfekte mes varliginda mesin eksize edilmesi 6nerilmektedir. Burada, transobturator tape
uygulamasi sonrasinda vajina ve ciltte mes erozyonu gelisen bir olguda lokal mes eksizyonu ve vajinal mukoza
onarimi sunulmustur.
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Abstract

Mesh erosion is a rare complication of the transobturator tape (TOT) procedure. Mesh erosion can be treated
with topical estrogen therapy if it is seen in a small area, however excision of the mesh is necessary when the
erosion is larger or if any infection is present. In this case, we report a patient who had mesh erosion after the
TOT procedure. Her treatment consisted of surgical excision of the mesh and primary closure of the wound after
adequate debridement.
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Onlemek igin Delorme [6] tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmistir. Bu teknikte miduretra seviyesinde
vajene yaklasik 1 cm’lik vertikal insizyon yapilir.
Ardindan laterale dogru diseksiyon ile her
iki ischiopubik ramusa ulasilir. Ardindan cilt
insizyonlari bilateral olarak, klitorisin ile ayni
hizada horizontal hatta ischiopubik ramustan
1 cm laterale yapilir. Trokar ile ciltten yapilan
insizyonla obturator foremenden gegcilerek
sentetik mes midlretra seviyesine yerlegtirilir.
Gunimuzde stres tip idrar kagirmanin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bu
operasyon sonrasi komplikasyonlar nadirdir
[7]. Postoperatif en sik goriilen komplikasyonlar
ise; idrar retansiyonu, iseme disfonksiyonu,
yeni gelisen sikisma, mesane veya Uretra
yaralanmasi ve mes erozyonudur [8-9]. Mes
erozyonu kuguk bir alanda goérildiguinde vajinal
topikal Ostrojen tedavisi ile giderilebilmekte
ancak genis alanli mes erozyonunda ya da
enfekte mes varliginda mesin eksize edilmesi
Onerilmektedir [10]. Burada, TOT operasyonu
sonrasinda vajina ve ciltte mes erozyonu
gelisen bir olguda lokal mes eksizyonu ve
vajinal mukoza onarimi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

53 yasinda bayan hasta Mayis 2013’te
klinigimize vajende ve perinede agri ve sislik
sikayeti ile basvurdu. Hastanin éykistinde 4.5
yil 6nce dis merkezde stres tip idrar kagirma
nedeniyle TOT operasyonu yapildigi ve yeniden
ayarlanabilir makropor monoflaman poliprolen
mes (Safyre®) (Resim 1) kullanildigi égrenildi.

Resim 1.
monoflaman poliprolen mes

Yeniden ayarlanabilir makropor
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Postoperatif idrar kacgirma sikayeti duzelen
hastanin 6. ayda vajende agri ve sislik sikayetinin
basladidi ve anilan yakinmalar ile bagvurdugu
merkez tarafindan oral antibiyotik, vajinal
Ostrojenli krem Onerildigi anlasildi. Tedaviyi
kullanmasina ragmen sikayetlerinde duiizelme
olmamasi tzerine klinigimize basvuran hastanin
yapillan muayenesinde solda mesin girig
yerinde 0.5 cm capl endire lezyon ve vajende
sol yan duvara uzanan agrili, endire lezyon
(Resim 2) palpe edildi. Yapilan tetkiklerinde
aktif enfeksiyon bulgusu saptanmadi ve ¢ekilen
MR’da abse formasyonu izlenmedi. Temmuz
2013'te hastaya parsiyel mes eksizyonu ve
vajen mukozasi onarimi yapildi (Resim 3).
Hastanin sikayetleri postoperatif dénemde

geriledi ve yara yeri normal olarak izlendi.

Resim 2. Megin giris yerinde endire lezyon
Tartisma

Stres tip idrar kagirma cerrahisinde minimal
invaziv, komplikasyon orani dusik ve etkinligi
yuksek bir yontem olan TOT operasyonu Uroloji
pratiginde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Cerrahi tecribe arttikga komplikasyon oranlari
azalmaktavebunlarinyonetimikolaylasmaktadir.
Nadir olsa da goérulen kompliksyonlar ise barsak
ve bilyldk damar yaralanmasi (obturatuar
damar, inferior epigastrik arter, iliak damarlar),
mesane yaralanmasi, Uretra yaralanmasi,
idrar retansiyonu, yeni gelisen sikisma (de
novo urge) ve mes erozyonudur. Literatirde
intraoperatif major komplikasyonlar  ¢ok
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Resim 3. Mes parsiyel eksize edildi

nadir olarak bildirilmistir [11]. Major organ ve
damar vyaralanmalari retropubik yaklasimda
(TVT) vaskiler yapilara oldukga yakin trokar
girisi  nedeniyle daha sk goriimektedir
(%0.8). Yine literatirde mesane yaralanmasi
vakalarin %0-0.5'inde ve Uretra yaralanmasi
ise vakalarin %0-1.1’inde bildiriimistir [6—12].
Operasyon sirasinda sistoskopi yapilmasi
gerekliligi tartisiimakla birlikte mesane ve
Uretra yaralanmasinin erken tanisinda oldukga
etkilidir. Mesane ve Uretra yaralanmalari
gorildiginde mes eksize edilmeli ve defekt
primer onarilmalidir. Nadir olarak mesin mesane
icinde genis alanda izlendigi olgularda parsiyel
sistektomi uygulanabilir. Yine nadiren gorulen
Uretrovajinal fistll olgularinda martius flep
uygulanabilir. Mes erozyonu ise daha ¢ok uzun
donem komplikasyonu olarak izlenmektedir.
Literatirde mes erozyonu vakalarin %3.4’inde
bildirilmistir [13]. Yine literatirde ayarlanabilir
silikon sUtinlu sentetik mesin (SAFYRE )
diger meslere gore orantisiz ylksek erozyon
riskine (%19-71) sahip oldugu bildiriimistir
[14]. Bunun nedeni de silikon sitlnlari olarak
gosterilmistir. Erozyon etiyolojisinde bireysel
faktorlerin (yas, diyabet, obezite, vb) yaninda
kullanilan sentetik mes tipi de Onemlidir.
GuUnimizde oOnerilen mes, makropor (>75
mikron), monoflaman, poliprolen sentetik mestir
[15]. Erozyon tedavisinde bazi c¢alismalarda
konservatif yaklasim Onerilmektedir [16,17].
Bazi calismalarda ise enfeksiy6z komplikasyon
riski nedeniyle erozyon varliginda hemen mesin
tamamen c¢ikarilmasi Onerilmektedir [18,19].
Mes eksizyonu, mese ve operasyona bagl
fibrozis nedeniyle bazi vakalarda oldukga zor
ve komsu vaskuller yapilarin yaralanma riski
nedeniyle kompikasyona acik bir operasyondur.
Konservatif izlemde gerilemeyen minimal
erozyonu olan vakalarda parsiyel mes eksizyonu
ve vajinal suturasyon uygulanabilir. Yapilan bir
calismada TOT uygulanan 72 hastanin 2‘sinde

(%2.8) erozyon saptanmis ve parsiyel eksizyon
uygulanmistir [20].Yine mesin parsiyel ¢cikarildigi
olgularda mesin yerlestirimesinden sonra
olusan subdretral fibrozis tamamen bozulmadigi
icin idrar kagirma nuksu de goérilmemektedir.
Mesin komplet ¢ikariimasinda ise %25 oraninda
idrar kacirma nlksu izlenmektedir. Sonug
olarak mes erozyonu daha ¢ok uzun dénem
komplikasyonu olarak goériimesi nedeniyle
hastalarin postoperatif donemde de yakin
izlenmesi ve mes erozyonu agisindan her vizitte
fizik muayene ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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