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Posterior Intravajinal Slingoplasti
Operasyonunu Komplike Eden
Mes Biiziismesi

Mesh Shrinkage Complicating
Posterior Intravaginal Slingoplasty:
Case Report

OZET Sentetik mesler, stres iiriner inkontinans ve pelvik organ prolapsinin cerrahi tedavisinde;
bagar1 oranlarini artirmak, tedavinin émriinii uzatmak ve zayif veya defektif destek dokularin giic-
lendirilmesi amaci ile giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Bu olgu sunumumuzda kaf prolap-
susu olan 66 yagindaki bir olguda meg (Prolift Posterior®, Ethicon) kullanimin takiben gelisen mes
biiziigmesini ve yonetimini sunmak istedik. Sonug olarak cerrahlar, sentetik meglere bagh mes bii-
ziigmesi gibi potansiyel komplikasyonlardan haberdar olmalidirlar. Inaniyoruz ki mes ile ilgili
komplikasyonlarin ve uygun tedavisinin anlagilmas: ve dikkatli olgu sec¢imi ile birlestirildiginde da-
ha iyi sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi mes, polipropilenler, postoperatif komplikasyonlar,
pelvik organ prolapsusu

ABSTRACT Synthetic meshes are increasingly used in the surgical management of stress urinary in-
continence and pelvic organ prolapse in an attempt to improve success rates, increase the longevity
of repairs and reinforcement of weak or defective supportive tissues. However mesh use may cau-
se problems occasionaly. In this case report, we aimed to present a case of mesh shrinkage and its
management after mesh (Prolift Posterior®, Ethicon) use. In conclusion, surgeons should be aware
of potential complications related to synthetic meshes such as mesh shrinkage. We believe that un-
derstanding mesh related complications and their proper management, combined with careful ca-
se selection, would result in improved outcome.

Key Words: Surgical mesh, polypropylenes, postoperative complications, pelvic organ prolapse
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ajinal kaf prolapsusu tedavisinde kullanilan transvajinal mes kitle-

riileilgili olarak kisa veya uzun dénemde ortaya ¢ikmasi muhtemel

komplikasyonlar agisindan gittikce artan kaygilar vardir. Her ne ka-
dar literatiir incelemesinde ¢ok sayida komplikasyon bildirilmese de, Ame-
rikan Besin ve Ila¢ Dairesi (FDA) bunun nedeninin komplikasyonlarin az
bildirilmesine baglamakta ancak konunun ciddi takipgisi oldugunu vurgu-
lamak i¢in de Ekim 2008 tarihinde hem kamuyu bilgilendirmek, hem de
doktor ve hastalar1 mes kullanimi agisindan uyarmak amaciyla bir bildiri
yayinlamistir (http://www.fda.gov). Transvajinal mes kitleri ile iligkili
komplikasyonlar; mes erozyonu, mes enfeksiyonu, yabanci cisim reaksiyo-
nu, fibrozis, doku kalsifikasyonlar, agri sendromlari, tekrarlayan iiriner sis-
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tem enfeksiyonu ve mes biizismesidir."? Bu olgu
sunumumuzda, kaf prolapsusu olan 66 yasindaki
bir olguda mes (Prolift Posterior®, Ethicon) kulla-
nimini takiben gelisen mes biiziismesini, olgu kli-
nigini ve yonetimini sunmak istedik.

I OLGU

Altmis alt1 yasinda, evli, multipar ve postmenopo-
zal olan olgu ayakta dururken ve 1kindiginda va-
jenden eline kitle gelmesi, idrarini tam bosaltama-
ma ve idrar yapmada zorluk yakinmasi ile {irojine-
koloji poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde 33
y1l 6nce bilateral tiip ligasyonu, kolporafi anterior
ve posterior operasyonu ve 29 yil 6nce myoma ute-
ri tanisiyla yapilmis olan total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu
mevcuttu. Soy ge¢misinde 6zellik olmayan hasta-
nin medikal 6zge¢misinde 10 yildir hipertansiyon
hastas1 oldugu ve antihipertansif ila¢ kullandig:
saptandi. Anamnezinden hormon replasman teda-
visi almadig1 ve sigara kullanmadig1 6grenildi. Ol-
gunun viicut kitle indeksi 23.9 kg/m? olup sistem
muayeneleri dogaldi.

Hastanin vajinal muayenesi litotomi pozisyo-
nunda, bog mesane ve maksimum valsalva manev-
ras1 esliginde yapildi ve olguya evre III vajinal kaf
prolapsusu tanisi kondu. POP-Q siniflama sistemi-
ne gore Aa= -2, Ba= -2, C= +7, Ap= +3, Bp= +4,
TVL=7.5, gh=4.5, pb=5.5 idi. Oksiiriik stres testi
negatif olan olgunun yapilan sistometrik ¢aligma-
sinda mesane kapasitesi 450 ml olup Oksiiriikle id-
rar kacag izlenmedi. Detrusor aktivitesi ise normal
olarak degerlendirildi. Uroflowmetrik calismada
iseme zamani ve pik idrar akimina ulagma siiresi
uzun olarak bulundu. Iseme sonras: artik idrar hac-
mi 5 ml olarak 6l¢iildi.

Olgunun tam kan sayimi, tam idrar, idrar kiil-
tiiri, aglik kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri ve mesane, pelvik ve bobrek ultraso-
nografisinde patoloji izlenmedi.

Bu bulgularla vajinal kaf prolapsusu endikas-
yonuyla operasyon planlandi ve bilgilendirilmis
olur formu alindi. Olguya makroporlu, monofila-
man, polipropilen mes cerrahi kiti ile (Prolift Pos-
terior®, Ethicon) posterior intravajinal slingoplasti
(IVS) uygulandi.

160

Olgu postoperatif 2.giinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Postoperatif 7. giinde yapilan kontrol
muayenesinde tam anatomik ve semptomatik iyi-
lesme izlendi.

Postoperatif 3. ayda vajinal akint1 yakinmasi
ile gelen hastanin yapilan muayenesinde kolporafi
posterior skarinda 2-3 mm’lik bir alanda granulas-
yon dokusu izlendi ve giimiis nitrat ile koterize
edildi. Yedi giin sonra yapilan kontrol muayene-
sinde burjonman izlenmedi.

Olgu postoperatif 6. ayda anormal vajinal akin-
t1, defekasyon giicliigii, perianal agr1 ve bel agris1
yakinmalariyla tekrar bagvurdu. Yapilan muayene-
de vajen introitusunun (posterior comissura hiza-
sinda) yaklasik 0.5 cm iistiinde vajen arka duvar
mukozasinin altinda palpe edilen megin biiziismis
oldugu izlenimi edinildi. Rektal muayenede rektal
mukozanin intakt oldugu, ancak mesin rektal mu-
koza iizerinde baski olusturdugu tespit edildi. Yapi-
lan ultrasonografik goriintiillemede mes lojunda
kabalagmanin oldugu ancak rektal mukozanin in-
takt oldugu goriildi (Resim 1). POP-Q degerlen-
dirmesinde ise Aa= -2, Ba= -2, C= -2, Ap= -1, Bp=
-1, TVL=7, gh= 4, pb= 3 idi. Olguya ‘mes biiziis-
mesi’ endikasyonuyla operasyon planlandi. Ote
yandan; yapilacak operasyon esnasinda kolostomi
gerekebilecegi diistiniilerek hem Genel Cerrahi uz-
mani hem de olgu detaylica bilgilendirildi.

Operasyonda vajen arka duvara perineal cisme
kadar tam kat kesi yapildi. Keskin diseksiyonla me-
se bagl fibrotik dokuya ulasildi (Resim 2). Rektum

.
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RESIM 1: Retrovajinal alanda ekojen izlenen mes biiziismesi.
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RESIM 2: Rektovajinal fasya altinda mes biiziismesi ve eslik eden fibrotik
doku.

korunarak i¢inde mesin de bulundugu fibrotik do-
ku kesilip rektum tizerindeki basi kaldirildi. Diger
alanlardaki normal izlenen fibrozise ugramis mes
eksize edilmedi. Olusan vajen fleplerinden biri ko-
terize edilerek deepitelize edildi ve vajen flepleri
kruvaze seklinde dikilerek operasyon bitirildi.

Postoperatif 1. ve 3. ayda hastanin kontrolle-
rinde semptomatik ve anatomik iyilesmenin tam

oldugu izlendi.

I TARTISMA

Sentetik mesler, stres iiriner inkontinans (SUI) ve
pelvik organ prolapsinin (POP) cerrahi tedavile-
rinde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
gelismenin nedeni; geleneksel prosediirlerin tatmin
etmeyen basar1 oranlari, yaslanan toplumda basa-
rili tedavilerin kisa 6miirlii olmasi, pelvik anatomi-
nin daha iyi anlagilmasi ve ticari sebeplerdir.”*
Ancak SUI tedavisinde subiiretral aski ve POP te-
davisinde sakrokolpopeksi i¢in mes kullaniminin
etkinligi net olarak gosterilmisse de, vajinal rekons-
triiktif cerrahide mes kullanimini destekleyecek ve
komplikasyonlar1 net ortaya koyacak uzun takip
stireli prospektif ¢caligmalar yeterli degildir.

Posterior IVS operasyonu ile ilgili literatiir
analizinde; ortalama 46 hafta takip edilen (3-120),
655 olguda; ortalama objektif basar1 %88 (37-99) ve
ortalama komplikasyon orani %12 (2-21) olarak
saptanmustir.’ Sivashioglu ve ark. ise yine posterior
IVS ile ilgili %8 oraninda erozyon, %2 oraninda
disparoni ve %1 oraninda hematom bildirilmekte-
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dir.® Literatiirde ayrica olgu sunumlar1 seklinde
gluteo-vajinal fistiil” ve gluteo-vajinal siniis formas-
yonu?® rapor edilmistir. Genis bir seride ise %1.6
rektal travma ve %14 klinik mes infeksiyonu bil-
dirilmigtir.’

Posterior veya total Prolift® ile opere olan 1295
olgunun derlemesinde; ortalama takip siiresi 30
hafta (12-52), ortalama objektif basar1 orani %87
(75-94) ve ortalama komplikasyon orani %16 (2-
61) olarak saptanmigtir.> Prolift® ile bildirilen en
sik komplikasyonlar %7 oraninda mes erozyonu ve
%2 oraninda disparonidir. Vajinal veya kalca agri-
s1 %2 ve mes bliziismesi %1.5 oraninda rapor edil-
mistir. 1 olguda rektal hasar, 16 olguda mesane acil-
mas! ve 3 olguda fistiil formasyonu bildirilmistir.>

Mese bagli erozyon, enfeksiyon, biiziisme ve
rejeksiyon gibi komplikasyonlar artan derecelerde-
ki olumsuz konak cevabinin bir sonucudur.? Komp-
likasyon olusumu; cerrahi teknik, mesin anatomik
yerlestirme bolgesi (abdominal/vajinal) ve mesin
elastisite, fleksibilite ve por genisligi gibi yapisal
ozelliklerinden etkilenmektedir.?*!° Olgumuzda da
kullanilan Prolift® 6nceden kesilmis, yumusak,
emilmeyen makropor, monofilaman ve polipropi-
len yapida bir cerrahi kittir. Por biiyiikligiintin >75
pm olmasi nedeniyle makrofajlar mesten gecebil-
mektedir ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bii-
yiik por boyutu ¢evreleyen dokunun ve fibroblast-
larin mesin igine girmesine yol agar.®> Ancak bityiik
por aralig1 mesin biizlisme riskini artirmaktadir. Bu
nedenle de monofilaman yapidaki megler multifi-
laman megslerle karsilastirildiginda daha esnek ve
biiziisme yetenegi ¢ok olan sentetik materyaller-
dir.

Ratlarin abdominal duvarinda yapilan deney-
sel bir calismada monofilaman meglerin %20-30
oraninda biiziigebildigi gosterilmistir."! Ayrica izo-
le alanlarda gevseme ve catlama goriilebilir. Ozel-
likle belirli bir bélgede asir1 fibrozisin de eslik ettigi
mes biiziismesi veya katlanmasi ¢evre organlarda
basiya ve sonrasinda erozyona yol agmaktadir.

Mes biiziigmesi bulundugu anatomik bolgeye
gore semptom vermektedir. Agir1 fibrozis ve eroz-
yon nedeniyle agr1, disparoni ve agrili defekasyon
en sik rastlanilan bulgulardir. Anormal vajinal
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akint1 ve kanama da goriilebilir. Olgumuzda 6zel-
likle defekasyon ile siddetlenen perianal ve rektal
agr1 6n plandaydi.

Mes erozyonunu 6nlemek ve komplikasyonla-
r1 azaltmak icin steril teknige biiyiik 6nem veril-
mesi ve megin fasya tabakasinin altina yerlestiril-
mesi 6nerilmistir.'® Erozyon ve biiziismenin 6nlen-
mesinde mesin kendi tizerine katlanmamasi, megin
gergisiz yerlestirilmesi, mesin vajene siitiire edil-
memesi ve var olan fazla vajen dokusunun ¢ikaril-
mamasi 6nem arz etmektedir.?

Tedavi, eger mes biiziismesi rektum, mesane
gibi komsu organlara basi yaparsa veya siddetli
agr1 olusturursa cerrahidir.”® Monofilaman mesin
tamaminin ¢ikarilmasi yerine semptomatik bol-
genin ¢ikarilmasi uygundur. Ciinki fibroblastlar
ve makrofajlar monofilaman mesin dokuya
yerlestirilmesinin ilk haftasinda, iplikler arasin-
daki porlara penetre olurlar ve 13. giinde mesin
iist ve alt ylizeyinde fibroz doku gelisir; 28. giin-
de ise mes tamamen belirgin bir kollajen tabaka
ile sarilir.'* Bu nedenle monofilaman mesin doku-

dan ¢ikartilmaya calisilmasi son derece zordur.
Nadir olarak total mes eksizyonu yapilabilmekte-
dir.

Bas1 semptomlar: olmayan ve agri ile prezente
olan mes biiziismesinde lokal hormonal tedavi, ag-
11 kesici veya detayli bir pelvik muayene ile o bol-
geye lokal anestezik enjeksiyonu denenebilir.’®
Bizim klinik olarak goriisiimiiz ise semptom versin
veya vermesin mes biiziigmesi tespit edilen olgu-
larda; biizlismeyi ortadan kaldiracak cerrahi isle-
min yapilmas: gerektigi seklindedir. Ciinkii vajen
6n duvara konulan mesler vezikovajinal fistiil, ar-
ka duvara konulan megsler ise rektovajinal fistiil ve-
ya rektal kesilere neden olabilir.

POP cerrahisinde polipropilen mes kullanimi
hali hazirda herkescge kabul edilmis bir uygulama
degildir. Her ne kadar anatomik ve fonksiyonel iyi-
lesme ile ilgili veriler mes kullanimini 6zendiriyor
olsa da ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin y6-
netiminin zorlugu ve belirsizligi; POP cerrahisinde
mes kullanimina ¢ok dikkat edilme gerekliligini or-
taya koymaktadir.
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