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Pelvik Organ Prolapsus Cerrahilerinde Mes Kullaniminin Yeri
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C)zet

Pelvik organ prolapsuslarinin (POP) cerrahi tedavisinde ya mes ya da dogal doku kullanilmaktadir. Mes cerrahisinin ilk

uygulanilmasindan kisa bir siire sonra gerek anatomik ve gerekse de semptomatik iyilesme oldukga yiksek bulunmus

buna karsin mes kullanimina baéh komplikasyonlar bu yararli etkileri denge|emi§tir. Ancak do§a| doku onarimlarinin

yuksek niiks oranlari gézéniine alindiginda mes cerrahisinin gerekliligi daha net ortaya ¢ikmaktadir. Dogru endikasyon ve

iyi bir teknikle yapilan mes cerrahisi hastanin sorunlarini ortadan kaldirmanin yanisira yasam kalitesini de artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, mes cerrahisi, niiks, erozyon

Giris

Pelvik organ prolapsuslarinin (POP) dogal dokunun kul-
lanildig1 (konvansiyonel) tekniklerle cerrahi tedavisindeki
temel sorunlar yiiksek niks oranlari (6n onarimlarda niiks
orani %12-46, arka onarimlarda niiks orani %18-24), va-
jen kisalmasi/daralmasi, postoperative de novo disparoni,
operasyon ve hastanede kalis siirelerinin uzun olmas, iyi-
lesip gtinlik aktivitelere déniisiin zaman almasi ve uygula-
nan cerrahi tekniklerin standardizasyonunda degiskenlikler
olarak siralanabilir. Ote yandan 80 yasina kadar bir kadinin
stres Uriner inkontinans veya POP cerrahisi gegirme riski

%20 olup bunlarin da %30’u niiks nedeniyle tekrar opere
edilmektedirler (1).

Gercekten de bu sorunlar nedeniyle pelvik taban cerrahlari
bir arayisa girmis ve 1950 lerde ‘herni’ tedavisinde kullanil-
maya baslayan meslerin basarili olmasina dayanarak ‘ila-
ve destege’ ihtiyac duyulan POP tedavisinde de meslerin
kullanabilecegi goriisti destek bulmustur. Bunun sonucu
olarak da 1970’lerde POP’un transabdominal yonetimin-
de (abdominal sakrokolpopeksi) mesler kullanilmaya bas-
lanilmistir. Transvajinal mes kullanimi ise 1990’larin bas-
larinda giindeme gelmis ve 2002 yilinda Food and Drug
Association (FDA) POP cerrahisi icin dizayn edilmis mes

trtinlerinin kullanimina onay vermistir (2,3).

Food and Drug Association'in bu onayini takiben POP te-
davisine yonelik olarak transvajinal mes (TVM) yerlestiril-

mesi adeta bir ‘epidemi’ye déniismiistir. Amerika'da 2010
yilinda POP tedavisine yonelik olarak 300.000 operasyon
yapilmis olup yaklasik 1/3’tinde mes kullanilmistir (25.000
transabdominal; 75.000 transvajinal mes yerlestirme) (4).

Transvajinal mes cerrahisinde baslayan bu kontrolsiiz artis
kisa bir sure sonra operasyona bagli komplikasyonlarda da

dramatik bir yiikselmeye neden olmustur. Kronolojik olarak;

2005-2007 yillari arasinda FDA'ye transvajinal mes
cerrahisine (SUi ve POP) bagli komplikasyonlarla ilgili
1000Q'in tizerinde basvuru oldu.

Ekim 2008'de FDA bu tibbi aletler tizerinde ¢alisma
karari ald.

FDA; 2008-2010 tarihleri arasinda TVM kullani-
mina bagl yaklasik 2,900 (1,500 POP, 1,400 SUi)
basvuru aldi.

2005-1010 tarihleri arasinda en sik karsilasilan
komplikasyon mes erozyonu idi.

Temmuz 2011'de FDA; bir ‘halk giivenlik duyurusu’
yaparak TVM kullanimina bagli komplikasyonlarin na-
dir olmadigini ve prolapsusun mesli tedavisinin messiz
tedaviye gore daha etkin olmadigini bildirdi.

FDA; Ocak 2012'de kaygilarini daha da artirarak TVM
kitlerini yeniden siniflama konusunda calisma baslatti.
Ayni zamanda tim Ureticilerden pazarlama sonrasi
arastirma yaptirarak kitlerinin giivenli oldugunu ispat-
lamalarini istedi.
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FDA 5 Ocak 2016'da POP tedavisinde kullanilan mes
kitlerini sinif 1'den cikarip sinif Il olarak belirledi (bu
aletler potansiyel olarak gereksiz hasar veya hastalik ris-

kine sahiptir).

Food and Drug Association'in biitiin uyarilarina ragmen
New York eyaletinde 2008-2011 yillari arasinda mesli veya
messiz prolapsus onarim trendini irdeleyen bir calisma ‘mes
cerrahisinde trendin artis ydniinde oldugunu ortaya koymus-
tur (5). Genel olarak bakildiginda pelvik cerrahlarin mes kul-
lanma davranislarinin FDA uyarilarindan ¢ok az etkilendig
gorilmektedir. Hatta Jayadevin "FDA'nin megsler lzerine
ilk uyarisini yaptiktan sonra; kanuni tehditler pelvik cerrah-
larin ve jinel(o/oglarm Ustinde dolasmakta, bircok cerrah mes
kullandiklari icin utanmakta ve pelvik organ prolapsusundan
muzdarip hastalarin da ~mes kullanilamadigi icin- kétii cer-

rahi sonuclarla karsilasmaktalar” sekindeki yorumu dikkat
cekicidir (6).

Tam bu noktada yamt|an||ma5| gereken sorular sunlardir:

1. Mes nedir?

Kollajen dokunun zayif oldugu yere konulan bir yabanci ci-
simdir. Enflamatuar yaniti uyandmr, makrofaj, diger enfla-
masyon hiicrelerini ve sonucta fibroblastlari uyararak yaban-
ci cisim etrafinda kollajen fibrozis'i gerceklesmesine yol acar.
Yabanci cisim yerinde kaldigi miiddetge bu kollajen doku tak-

viye edilecek ve yenilecektir.

2. Mes ne degildir?
Mekanik bir destek veya pelvik taban askisi olmadigi gibi her
tiirli anatomik defektin tedavisinde kullanilabilecek mucizevi

materyal hi¢ degildir.

Transvajinal meste kullanilan meslerin pelvik tabana yer-
lestirilmeleri adeta teknolojik bir evrime ugramistir: daha
énce loja serilen mesler kisa bir siire sonra torakarlar (kanca)
araciligyla lojda tutunumlari saglanmis; akabinde tutunma
siirecine yonelik olarak yeni fiksatér cihazlar hatta tokalar
(fastener) gelistirilmistir. Onceleri oldukca biyik olarak kul-
lanilan meslerin boyutlari da azaltilmis hatta POP tedavi-
sinde vagina| mini implant mesler kullanilmaya baslanilmistir
(TVM cerrahisinde bir dénem yaygin olarak kullanilan ancak
komplikasyonlari nedeniyle piyasadan cekilen Prolift Gy-
neMesh®’in boyutlart %90 kiiciltiilerek kalan mes parcasi
transvajinal olarak defekte ysnelik olarak loja yerlestirilmek-

tedir; Menahem Neuman, kisisel goriisme).

A. Mes Komplikasyonlari

1. Mesin vajende gériilmesi (exposure/extrusion)

En sik géjrtﬂen mes komplikasyonudur. Operasyondan son-
ra; vajina| akinti, kanama, disparoni, kasik agrisi, tekrar|ayan
idrar yolu enfeksiyonu (YE) varliginda akla gelmelidir. Mes
exposure/extrusion'unun ortaya c¢ikmasi ortalama 11,2 aydir.
Ote yandan 28 ay sonra tani alan olgular vardir. Diabetes
mellitus bir risk faktoriidir.

<Emm olan lezyonlarda topikal &strojen (olgu menopozda
ise) ve genis spektrumlu antibiotik kullanimi yeterlidir.

>5mm ise, g'driﬂen mes pargasinin tumu cikarilmasi ve vajen
dokusunun siitiirasyonu gereklidir. Postmenopozal olgularda

6 hafta vajinal dstrojen kullanilir.

2. Vajinal kontraktiir

Mes boyutlarindaki biiziismeye bagli olarak vajende striktiir-
lerin olusmasi (vajen kisalmasi) veya yer yer vajende mese
ait kabartilarin tusede ele gelmesidir. Kontraktiir olusumunu
engellemek igin levator ani kasinda ve ligamentsz baglanti-
larda gerimden kacinilmasi; vajen epitel eksizyonunun yapil-

mamasi énerilmektedir (7).

3. Disparoni ve vajinal agri

Transvajinal mes sonrasi disparoni orani %5-20 araligin-
da rapor edilmektedir, 5te yandan dogal doku ile onarm
(konvansiyonel cerrahi) sonrasi ise bu oran %19 olarak bil-
dirilmektedir (8-10). Buna karsin TVM kullaniminin sekstiel
fonksiyonlar tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig da id-
dia edilmektedir (17). i|gin<; olarak, bir calismada 11 olgunun
10’unda mesin cerrahi olarak gikarilmasindan sonra agrinin
tamamen ortadan kalktigi ortaya konulmustur (12).

Pelvik organ prolapsuslarinin mes ile veya dogal doku ile
onarmindan sonra ortaya cikan pelvik agrinin karakterize

edilmesi oldukea glictir.

4. Diger komplikasyonlar

Transvajinal mes kullanimina bagli MAUDE veritabanina bildirilmis
8lim (toplam 7 adet olup 3'ui direkt ilgili), retrovezikal hematom,
vesikovajinal fistil gibi ciddi komplikasyonlar sézkonusudur (13).

B. Vajen Kompartmanlarinda Mes Kullanimi
1. Anterior kompartman

Vajen 6n kompartmanda mes kullaniminin anatomik iyilesme

(%971'e karsi %72) ve rekiirrens oranlari (%6,7'ye karsi %38,5)
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geleneksel vajinal onarimlara gére daha iyidir 88 (14). An-
cak 6zellikle en sik gériilen yan etki mes exposure/extrusionu
olup bu durumun operasyonun faydali etkilerini dengeledigi
iddia edilmektedir. Oysa mesin vajende gézlenildigi (expo-
sure) olgularin sadece %3,2’si cerrahi revizyona ydnlendiril-
mistir (15). Dolayisiyla mesin vajende gézlenilmesi sanildigi
kadar ciddi bir komplikasyon degildir.

2. Apikal kompartman

Vajen apikal kompartman defektlerinin tedavisinde abdomi-
nal sakrokolpopeksinin etkinin oldugu uzun bir siredir iddia
edilmektedir. Ancak abdominal sakrokolpopeksinin (ASKP)
TVM vyerlestirilmesi ile yapilan karsilastirmali calismalarda
bu etkinligi sorgulanir hale gelmistir. Orneéin bir calismada
ASKP ve Posterior Intravaginal Slingoplasty (PVS) uzun
dénemde kaf prolapsusu icin ayni derecede etkin bulunmus,

hatta PVS'in alt Uriner sistem semptomlari iyilestirmede

ASKP'den daha etkin oldugu tesbit edilmistir (16).

3. Posterior kompartman

Halihazirda arka kompartmanda TVM cerrahisini konvansi-
yonel tekniklerle karsilastiran giivenilir bir calisma yoktur. An-
cak 117 olgu tizerinde gerceklestirilen bir calismada vajen arka
kompartmanina TVM uygulamasinin basarisini %98, yeni-
den operasyon oranin %2,8 olarak bildirmektedir. ilaveten
vajende mes gorilmesi %09 iken yasam kalite skorlarinin

belirigin sekilde diizeldigi de rapor edilmektedir (17).
C. Transvajinal Mes Yerlestirilmesine Yonelik Oneriler (18)

1. Pelvik organ prolapsuslarinda kime mes kullanilmali?
>40 yas
Kontrol edilemeyen diabeti olmayan
Polipropilen duyarliligi olmayan
Mes cerrahisi konusunda bilgilendirilmis ve razi olan ol-

gu|ar

2. Pelvik organ prolapsuslarinda hangi durumda mes kulla-
nilmali?

Niiks olgular

Komorbiditesi olan

ileri evre POP

Multipl defekt

3. Pelvik organ prolapsuslarinda mesi kim uygulamali?
Mevcut cerrahi pratiginin >%50 kadin pelvik taban bo-
zukluklari ile ilgili olmals

Yilda en az 30 POP cerrahisi yapmali (herhangi bir yol-

dan, mesli veya messiz!)

Messiz vajinal onarimda deneyimli olmali (kolporafi an-
terior, posterior ve vajinal kolpopeksi)
Sistoskopi yapabilmeli

4. Pelvik organ prolapsuslarinda mes uygulayabilme icin 6g-
renme egrisi nasil olmali?
Vajinal mes cerrahisi yapmak isteyen cerrahlar, en az ‘5
vajinal mes yerlestirme operasyonunda’ (veya bagimsiz
olarak bu operasyonu yapabileceklerini hissedene kadar)
refakat edilmelidirler.

5. Mes cerrahisi esnasinda nelere dikkat edilmeli
iyi hemostaz
Dogru avaskiiler planda diseksiyon (mesin fasyal planin
altina yerlestirilmesi ve mesin katlanmamas)
Mesin dogru destek ve asic yap||ara tutturulmasi
islem boyunca sik yikama yapilmali
Vajen siki tamponlanmamali
Genis vajen dokusu cikarilmamali
Es zamanli histerektomi yapilmamali

6. Mes cerrahisi sonrasinda hasta nelere dikkat etmeli?
Erken cinsel iliskiye baslanlmamali; en az abstinans 6
hafta saglanilmalidir (klinik uygulamamiz 3 aydir).
Ozellikle operasyondan sonrakiilk 3 ay 4 kg'dan fazla yiik
kaldinlmamali veya tasinilmamalidir.

Yogun egzersiz programlarindan kacinilmalidir.

Sonug

Pelvik organ prolapsuslarinin cerrahi tedavisinde mesin
transvajinal olarak yerlestirilmesi yasam kalitesini arttirmak-
ta ve anatomik sonuclari iyilestirmektedir ancak FDA'in vur-
guladig gibi ciddi yan etkilere de sebep olma riski vardir. Sti-
recin nasil sekillenecegini etkileyen faktsrler cok ve cesitlidir.
Bunlar sirasiyla; TVM yerlestirilme endikasyonu, cerrahi tek-
nik ve cerrahin tecriibesi, kullanilan materyalin bio uyumlulu-
gu, hastanin komorbiditeleri ve erken postoperatif dsnemde
hastanin kisisel bakimidir. Ote yandan; mes cerrahisi; ciddi
yan etkileri olan bir girisim olarak degerlendirilmemeli an-
cak sihirli bir degnek olarak da gérilmemelidir. Pelvik taban
cerrahindan beklenen mes cerrahisi ile konvansiyonel cerrahi
arasindaki secimi dengeli olarak hastasina dnerebilmeli ve
basarili bir teknikle cerrahiyi gerceklestirebilmesidir.
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