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ARASTIRMA MAKALESI

PELVIK ORGAN PROLAPSUS TEDAVISINDE DORT KOLLU MES
UYGULAMASI SONUCLARIMIZ

THE RESULTS OF FOUR ARMS MESH IMPLEMENTATION IN
TREATMENT OF PELVIC ORGAN PROLAPSE
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OZET

Pelvik organ prolapsus sikayetiyle basvuran ve doért kollu mes uygulanan hastalardaki
tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik

Klinigimize Ocak 2009/Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran 16 hasta calismaya
dahil edildi. POPQ ya gbére grade 3 ve Uzeri 6n prolapsusu olan hastalara mes ile onarim
yapildi. Hastalar preoperatif, postoperatif 3 ve 12. aylarda anatomik olarak POP-Q ve
semptom derecesi yoninden POPIQ-7 skorlamalarn ile dederlendirildi.

Hastalarin ortalama yasi 62,25, dogum sayisi 3,12 ve vicut kitle indeksi ise 23,06 olarak
belirlendi. POP-Q-Aa, Ba, C ve POPIQ-7 dederlerinde operasyon sonrasi anlamli
dizelmeler saptandi (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Bir hastada operasyon
esnasinda mesane perforasyonu, bir hastada ise gegici perineal agri olustu.

Ciddi sistoseli olan hastalarda mesh ile onarim hem anatomik yonden hem de hasta
memnuniyeti yéntinden olumlu bulunmustur. Bizim serimizde énemli bir komplikasyon
gelismemis olsa da basta erozyon olmak lzere tim komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmali ve hastalara bu ihtimaller ayrintili sekilde anlatiimalidir.

Anahtar kelimeler: POP, Sistosel, mes, dort kollu mes

ABSTRACT

We aimed to investigate the outcomes of four arms mesh in patients with pelvic organ
prolapse.

16 Patients with pelvic organ prolapse were enrolled in this study between January 2009
and July 2013. Four arms mesh was performed the patients who had at least grade 3
anterior prolapse according to POPQ. The patients were assessed by using POP-Q and
POPIQ-7 preoperatively and postoperatively (3™ and 12" month).
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The mean of the age, parity and body mass index was 62.25, 3.12 and 23.06,
respectively. We found that there were significantly improvements of POP-Q-Aa, Ba, C
and POPIQ-7 scores after the operation (respectively, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001). Bladder injury observed only in a patient and another patient was suffering

from pelvic pain

We found that four arms mesh in serious cystocele was effective in terms of patient
satisfaction, as well as anatomical. Although there was no important complication in our
data, the patients should be informed about the complications of the operation such as

erosion.

Keywords: POP, Cystocele, mesh, four arms mesh

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen (riner,
intestinal ve cinsel semptomlara neden
olabilmektedir. Kadinlarin hayatlar
boyunca POP cerrahisi gecgirme riskleri
yaklasik olarak %?11'dir(1). Genis ve
tekrarlayan POP pelvik rekonstriktif
cerrahi icin dnemli bir sorundur. POP igin
cok sayida vajinal cerrahi teknik
tanimlanmasina ragmen ginimizde
halen nliks oranlar yuksektir. Niksin en
fazla gorulduglu alan anterior vajinal
duvardir ve bu oranin %20 ile 40
arasinda oldugu bildirilmistir(2,3).
GUnUmuzde transobturator vyaklasimin
popller hale gelmesi, POP cerrahisi igin
de bu vyaklasima uygun meglerin
Uretilmesine ve vyaygin kullaniimasina
oncilik etmistir(4).

POP cerrahisi abdominal ya da vajinal
yaklasimla uygulanabilir.  Abdominal
yaklasim anatomik goérintiyl vajinal
yaklasima oranla daha basarnl sekilde
ortaya koydugundan altin standart olarak
degerlendirilmektedir(5).  Urojinekoloji

cerrahisinde mes ise, acik
sakrokolpopeksi igin 50 yildan uzun
suredir kullanilmaktadir(6). Bu

abdominal yaklasimin dederlendirildigi
uzun sdreli yayinlarda mukemmel
tolerans ve yilksek etkinlik oranlar
bildirilmistir(7). Vajinal yaklasimda mes
kullanimi ise ilk olarak 1996 vyilinda
Julian tarafindan rapor edilmistir(8).
Rapor edilen randomize  kontrolli
calismada; doku destedi igin mes
kullanildiginda nlks oranlarinda anlamli
azalma oldugu bildirilmigtir. O tarihten
ginimize kadar bu konuda yapilan
calismalarda plikasyon ve/veya
kolporafiye oranla vajinal mes
kullaniminin POP cerrahisinde daha etkili
oldugu gosterilmistir(4,9,10).

Stres tipte idrar kagirma icin 2001'de
tanimlanan  transobturator  yaklasim
sistosel icinde bu yolun kullanilabilecegini
akla getirmistir(11). Sonrasinda 2003
yilinda sistosel tedavisinde dort kollu

mesin transobturator kullanimi
yayinlanmistir(12). Minimal invaziv,
guvenle uygulanabilen, iyi cerrahi
sonuglar ve disik morbidite oranlariyla
ginimuizde yaygin olarak
kullanilmaktadir(7). Sunulan calismada;
klinigimizde  sistosel tedavisi icin

transobturator yolla yaptigimiz dort kollu
mes uygulamalarinin cerrahi sonuclarini
dederlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2009 ile Temmuz 2013 tarihleri
arasinda  klinigimize  basvurup fizik
muayenesinde pelvik organ prolapsusu
derecelendirme sistemine (POP-Q) goére
grade 3 ve Uzeri 6n sistoseli saptanan ve
sonrasinda dort kollu transobturator mes
teknigi uygulanan 16 hasta galismamiza
dahil edildi. Tdm hastalarin verileri
geriye doénik olarak incelendi. Hastalarin
yas, dogum sayisi ve vicut kitle
indeksleri, ayrica operasyon &ncesi,
operasyon sonrasi 3. ve 12. ay fizik
muayene (POP-Q) ve 7 soruluk pelvik
organ prolapsusu etki skoru - (POPIQ-7 /
pelvic organ prolapse impact
questionnaire-7) verileri toplandi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 (SPSS
Inc) kullanildi. P dederinin 0.05’den
distk olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalara proflaksi amagl
operasyon o©ncesi 1gr sefalosporin IV
olarak verildi. Anestezist ve hastanin
tercihine gbére genel veya spinal anestezi
altinda litotomi pozisyonunda cerrahi
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Preoperatif Postop 3. ay Postopl2.ay P
POP-Q Aa -0.75+0.60 -1.87+0.50 -1.78+0.51 p<0.001
POP-Q Ba +2.18+0.68 -2.46+0.86 -2.33+0.76 p<0.001
POP-Q C -2.27+0.46 -4.14+0.53 -4.12+0.23 p<0.001
POP-Q D -4.41+0.25 -4.46+0.21 -4.40+0.27 p:0.02
POP-Q TVL 7.24+0.19 7.30+0.22 7.31+£0.26 p:0.58
POPIQ-7 47.31+£19.70 1.12+0.95 1.43+1.75 p<0.001

Tablo 1. Hastalarin operasyon 6ncesi, sonrasi 3.
ay ve 12. ay POP-Q Aa, POP-Q Ba, POP-Q C, POP-Q
D, POP-Q TVL ve POPIQ-7 ortalama dederlerinin
karsilastirilmasi

uygulandi. Monofilament propyolen
Arjantin NAZCA TC, Promedon,) mes
kullanildi. Anterior vajinal duvara lretral
meanin 2-3cm altindan orta hat tam kat
kesi ile girildi. Mesane ve vajinal duvar
arasi diseke edildi. Paravezikal fossa
levator aninin arkus tendiniusu ve spina
iskiadikaya wulasincaya kadar acildi.
Onde;  klitoris  hizasinin  lateralde
iskiopubik ramusla birlestigi yer, arkada;
obturator foramenin arka ve en alt
kismina gelecek sekilde sag ve sol tarafa
ikiser adet kesi yapildi. Mesin kollar
obturator kanalin iginden gececek sekilde
daha 6nce yaptigimiz kesilerden gikarildi.
Mesin arka kismi uterin cerviksin oldugu
kismina absorbable sitilrlerle sabitlendi.
Mesin kollan kesi yerlerinden gekilerek;
mesaneye ciddi baski yapmayacak,
mesaneyi hamak seklinde kaldiracak ve
sistoseli ortadan kaldiracak sekilde bir
pozisyon sadlandi. Son olarak vajen
duvari absorbable sitlrlerle tek tek
kapatildi. Vajen icine rulo tampon ve
mesaneye 16 F foley sonda konuldu ve
operasyon sonrasi 24. saatte cgikarilarak
hastalar taburcu edildi. Operasyon
sirasinda bir hastada mesane
perforasyonu meydana geldi ve primer
tamir yapildi. Bu hastanin sondasi 7.
glinde c¢ekildi. Hastalara operasyon
sonras! ilk 6 hafta agir kaldirma, ciddi
egzersiz, kabizlik ve cinsel iliskiden uzak
durmalari 6nerildi. Operasyon sonrasi ise

sadece bir hastada gecici perineal agri
meydana geldi.

BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarin yas ve
dogum sayisi ortalamalar  sirasiyla
65,25+3,60 ve 3,12+1,20 idi. Ortalama
vicut kitle indeksi ise 23,06%+2,81 olarak
hesaplandi. Hastalarin operasyon éncesi,
sonrasl 3. ay ve 12. ay POP-Q Aa, POP-Q
Ba, POP-Q C, POP-Q D, POP-Q TVL ve
POPIQ-7 ortalama dederleri Tablo 1'de
verilmistir.

TARTISMA

GUnUmuUzde POP tani ve cerrahi sonrasi
takibinde POP-Q siniflamasi
kullanilmaktadir. Bu siniflama o6zellikle
cerrahi sonrasi anatomik dizelme
konusunda bize objektif bilgi
vermektedir(13). POP cerrahisinin

degerlendirildigi birgok galismada da bu
siniflamanin kullanildigi belirtiimektedir.
Palma ve arkadaslarinin yaptigi
calismada anterior vajinal prolabsusun
mes ile onarimi POP -Q ile
degerlendirilmis ve operasyon sonrasi
12.ayda Aa ve Ba dederlerinde anlamli
dizelme oldugu bildirilmistir(14). Bizim
calismamizda da anatomik dizelme POP-
Q siniflamasi ile dederlendirildi ve Aa ve
Ba dederlerinde istatistiksel olarak
anlamh dizelme oldugu gorildiu (Tablo
1). Hastalarin operasyon sonrasi objektif
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dederlendirilmesi disinda hasta memnuni
yetinin subjektif degerlendirilmesi igin ise
POPIQ-7 sorgulama formu kullanildi.
Operasyon oncesi 47,31 olan skorun
operasyon sonrasi 12.ayda 1,43'e
geriledigi gorildi(p<0.001). Hem POP-Q
siniflamasi hem de POPIQ-7 sorgu
formunun operasyon sonrasi anlaml
sonuglari, transobturator dért kollu mes
uygulamasinin POP cerrahisinde
anatomik ve hasta memnuniyeti yonin
den basarih oldugunu goéstermektedir.
Sistosel onariminda greft kullaniminin
yuksek basarisizlik oranlarina karsin mes
kullaniminin da kendine 6zgu komplikas
yonlari bulunmaktadir. Erozyon, enfeksi
yon, kontraksiyon, disparoni ve kronik
agn sik karsilagilan mes komplikasyon
landir(15). Bizim calismamizda operas
yon sonrasi ilk 1 yilda hicbir hastada bu
komplikasyonlar gdérulmedi. Sadece bir
hastada operasyon sonrasi erken
dénemde perineal agr oldu, ancak
analjeziklerle kisa strede adgri kontrol
edildi. Sunulan calismada mes komplikas
yonlarinin olmamasi hasta sayisinin az
olmasindan ya da takip sliresinin yeterin
ce uzun olmamasindan kaynaklanabilir.
Daha genis saylli galismalarda bu
komplikasyonlarin bildirilmesi nedeniyle
mes uygulamadan 0©6nce mutlaka bu
komplikasyonlar hakkinda hastaya ayrin
tih bilgi verilmesi gerekmektedir.
Transobturator dért kollu mes onariminin
operasyon sirasindaki komplikasyonlari
ise mesane ve Uretra yaralanmasi ve
paravezikal fossadaki zor hemostazdir.
Eboue ve arkadasglarinin 123 hastalik
serilerinde bu komplikasyon oranlan
sirasiyla %.0,8, %1,6 ve %?2,4 olarak
bildirilmistir(7). Sunulan galismada da bir
hastada operasyon sirasinda mesane
perforasyonu gelismis ve primer tamir
edilmistir. Mes uygulamasinda olusabile
cek perop komplikasyonlar konusunda
cerrahin dikkatli olmasi ve komplikas
yonun operasyon sirasinda duzeltilesi,
sonrasinda olusabilecek ciddi problem
lerin dnlenmesi agisindan dnemlidir.
Sonug olarak transobtrator doért kollu
mes uygulamasi ciddi sistoselde basarili
bir sekilde uygulanabilir. Ancak kompli
kasyonlari acisindan hastalar mutlaka
ayrintih olarak bilgilendirilmelidir.

Theobald P.
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