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Pelvik organ prolapsusu pelvik organlarin vajen icine sarkmasidir ve en sik gorilen cesidi anterior prolapsustur.
Sistosel cerrahisi yaklasik 100 yildir yapilmaktadir. Bu cerrahilerin yiksek rekirrens oranlari nedeniyle mesli ona-
rimlar uygulanmistir. Son zamanlarda, sentetik mes kullanimi ile ilgili komplikasyon bildirimleri artmistir, ayrica
mes kullanimmin cerrahi basariya belirgin katki saglamadigi ortaya konmustur. Transvajinal sistosel onariminda
mes kullanimi glinimizde yiksek niiks ihtimali olan ya da nliks eden hastalara deneyimli merkezlerce uygula-

nabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistosel, mes

Pelvik Organ Prolapsusu ve Degerlendirmesi

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin biri-
nin ya da birkacmnin pelvis icinde bulunmasi gereken
yerden daha asagida konumlanip vajen limenine sark-
masidir. Anterior, apikal ve posterior prolapsus olarak
siniflandirilir. Rutin pelvik muayene ile asemptomatik
prolapsusu saptanma sikhgi %50'dir, semptomatik
prolapsus sikhgiise %4-12'dir [1]. ABD istatistiklerinde
insidansi 10-30/10000 arasindadir. Yasli nifusun arti-
siyla beraber siklik hizla artmaktadir ve 2030 yilinda
prevalansinin %35'lere varmasi beklenmektedir [2].
Etyolojisinde gebelik, dogum, dogumsal ya da edinil-
mis bag dokusu hasarlari, pelvik taban hasarlar, ileri
yas, histerektomi, menapoz ve uzun sureli karin i¢i ba-

sincini arttiran hastaliklar bulunmaktadir [3]. Hastalar
genital kitle, sekstel disfonksiyon, idrar kagirma, dig-
kilama problemleri ve Uriner retansiyonla basvururlar
[4]. Prolapsus tipi pelvik muayene ile belirlenir. Prolap-
sus derecelendirmesi ve siniflandirma Porges, Baden
ve POP-Q sistemleriyle yapilir. POP-Q sistemi &zellik-
le bilimsel calismalarda en sik kullanilan sitemdir [5].
Tedavisinde vajinal pezzerler gibi konservatif metotlar
olsa da tarihsel slreg icinde cerrahi en sik uygulanan
tedavi sekli olmustur. Hayat boyu POP cerrahisi gegir-
me riski %12,6'dir [6]. ABD'de yilda ortalama 300.000
POP cerrahisi yapilmaktadir ve yillik yaklasik 1 milyar
dolar maliyete neden olmaktadir [7]. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2050'de tahmini olarak %48'lere ¢ikma-
si beklenmektedir [8].
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Sistosel Tanimi ve Degerlendirmesi

En sik gorilen POP tirl anterior prolapsustur. Bitin
prolapsuslarin %80'inde anterior komponent bulun-
maktadir [?]. Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) ta-
nimina gore; vajen on duvarinin ve lzerindeki mesane
tabaninin vajen limenine dogru sarkmasidir. Literatlr-
de ¢odu zaman anterior vajinal prolapsus, ICS termi-
nolojisine uygun olmayan bir bicimde sistosel olarak
adlandirimistir. ilk kez 17. yiizyilda Isvecli bilim ada-
mi Johan Peyer tarafindan tanimlanmistir [10]. John
Delancey c¢alismasinda, 1/3 orta vajenin paravajinal
baglantilar araciigiyla levator ani kasinin siperior fas-
yasina ve arkus tendineoz fasya pelvise (White line)
baglandigini belirtmistir, bu baglantinin kaybolmasi
sonucu sistosel meydana gelir [11]. Defekt noktasina
gore santral defektli sistosel, paravajinal defektli sisto-
sel ve transvers defektli sistosel olarak sinifladirlabilir

[12].

Sistosel Tedavisi

Sistosel onariminda amag, semptomatik bireylerde
pelvik anatomiyi restore etmek, sekstiel fonksiyon icin
uygun vajen olusturmak, eslik eden riner inkontinans
varsa dlzeltmek, reklrrensleri dnlemek ve es zamanl
apikal ya da posterior prolapsusu varsa diizeltmektir.
Asemptomatik bireylerde, genel saglik durumu uygun
olmayan hastalarda ve aktif vajinal enfeksiyonu olan-
larda cerrahi onarimi distinilmez [13].

Sistosel onarimi icin cerrahi tedavi secenekleri; 1)
anterior kolporafi 2) paravajinal onarim (abdominal ya
da vajinal yoldan) 3) greft destekli onarim (sentetik, bi-
yolojik) ‘dir.

Anterior kolporafi, puboservikal fasyanin orta hat-
ta plike edilmesidir. Yaklasik 100 yildir uygulanan ve
cesitli modifikasyonlar yasayan bir metoddur, esasen
santral tip sistosel tedavisinde uygulanir [14]. Paravaji-
nal onarim, puboservikal fasyanin arkus tendinedz fas-
yaya (White line) tekrar yaklastirilmasi islemidir. ik kez
1909 yilinda White tarafindan vajinal yolla tanimlanmig
olup, 1976'da Richardson tarafindan abdominal yolla
yapilmaya baslanmistir [15].

Sistosel Onarimi ve Greft Kullanimi

Anterior kolporafi sonrasi niks ve tekrar cerrahi ge-
reksinimi literatirde %20-40 oraninda belirtilmistir
[16,17]. Bu nedenle 1950'lerden sonra greftile onarim
yayginlagsmistir. Graftler kisinin kendi rektus fasyasi ya
dafasya latasindan elde edilen otograftler, kadavradan
elde edilen dura mater, dermis ya da fasya lata dokusu
olan allograft ve domuz derisi ve barsak mukozasin-

dan elde edilen xenograftler gibi biyolojik materyaller
olabilecegi gibi absorbe olabilen ya da olamayan sen-
tetik graftler olabilir [18]. Sentetik graftler por capina
gore (makropor, mikropor, submikropor, kombine) ve
graft materyal yapisina gére (monofilaman ve multi-
filaman) siniflandirilirlar. ideal bir graft, dokuda uzun
sure kalabilmeli, steril olmali, karsinojenik ve antijenik
ozellik icermemeli, ucuz ve kolay uygulanabilir olmali-
dir[19].

GuUnumuUze kadar en sik kullanilmis olan graft ma-
teryali, emilmeyen sentetik polypropylen, makropor
ve monofilaman greftlerdir [20], pratikte mes olarak
adlandiriimaktadir.

Mes Kullanimi ile ilgili FDA Uyarilan

FDA 2002 yilinda, meslerin pelvik organ prolapsusun-
da kullanilabilecegini duyurmasiyla mes kullanimi be-
lirgin bir bicimde artmistir [2,21]. iki bin sekiz yilinda
FDA bir uyari yayinlamistir, bu uyarida artan mes kul-
lanimiyla beraber cok sayida komplikasyon bildirimi
aldigini belirtmistir. iki bin on bir yilinda FDA bir uyar
daha yayinlamis ve mes kullanimiyla beraber gorilen
komplikasyonlarin nadir olmadigini ve mesli onarimin
messiz onarimdan Ustin olmadigini belirtilmistir [22].
iki bin on alti yilinda FDA mes ile ilgili uyarilarini giic-
lendirmistir, transvajinal cerrahide kullanilan vajinal
megleri kullanimi orta riskli cihaz sinifindan (class 2)
ylksek riskli cihazlar (class 3) sinifina tagimistir ve mes
ureticilerine guvenlik ile ilgili pazarlama dncesi ¢alis-
malari tamamlamalariicin 30 aylik stire tanimistir [22].

Giincel Literatiirde Mes Kullanimi

SCENIHR (European Union Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks) 2016 yi-
linda transvajinal yolla mes kullanimini sadece basari-
siz cerrahi sonrasi ya da messiz cerrahilerin muhtemel
basarisiz olacagi komplike vakalarda kullanimini éner-
mistir [23].

iki bin sekiz ve 6zellikle 2011 yilinda sonra sistosel
onarimiigin mes Ureten firmalarin dnemli bir kismi pa-
zardan cekilmislerdir [24]. Wang ve ark. yaptigi calig-
maya gore; 2008 yilindan sonra mes kullanimi orani
plato ¢izmistir, 2011 sonrasi ise belirgin azalmistir [21].
Birlesik Krallik'ta yapilan bir anket ¢alismasinda sisto-
sel onarimi igin mes kullanimi orani 2011'de %11 iken
2016 yilinda %1'dir [25].

iki bin on alti yilinda Glanezer ve ark. tarafindan
yapilan ¢cok merkezli, prospektif randomize calisma-
da (PROSPECT calismasi); prolapsus cerrahisi olacak
hastalar mesli ve messiz kollara randomize edilmis ve
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2 yil sonunda pelvik organ prolapsus semptom skoru
(POP-SS), prolapsus iliskili yasam kalitesi, genel komp-
likasyonlar ve mese bagli komplikasyonlar acisindan
kiyaslanmistir. Calisma sonunda mes kullaniminin bu
parametrelerde istatistiksel anlamli bir fayda saglama-
digi, genel komplikasyonlarin her iki kolda benzer ol-
dugu ancak her 10 mes hastasindan 1 tanesinin mese
bagl komplikasyonlar nedeniyle cerrahi gereksinimi
oldugu ifade edilmistir. iki yil sonunda semptomatik ve
anatomik basarisizlik nedeniyle re-operasyon oranlari
ve Uriner inkontinansa bagli cerrahi gereksinim oran-
lari her iki grup igin farklilik géstermemistir. Yazarlar
prolapsus cerrahisinde mes kullaniminin semptomatik
ve anatomik fayda saglamadidini ve yakin gelecekte
mes kullaniminin ancak deneysel calismalarda mim-
kin olabilecegini belirtmistir [17].

iki bin on alti yilinda Cochrane veri tabaninda Ma-
her ve ark. sistosel onariminda transvajinal mes ya da
graft onarimini nativ doku ile onarimla kiyaslayan bir
derleme yayinlamistir. Bu derlemede postop 1. ve 3.
yilda prolapsus farkindaligi mes ile onarimda %10-15
iken, nativ dokuda ile onarimda %19'dur. Mes kolun-
da tekrar prolapsus cerrahisi gereksinim orani daha
duslk hesaplanmistir. Her iki kolda ilave inkontinans
cerrahisi gerekliligi agisindan fark hesaplanmamistir.
Mes kolundaki hastalarin %7-18'i rekiirren prolapsus,
stress Uriner inkontinans ve mese bagl komplikas-
yonlar nedeniyle tekrar cerrahi gecirirken bu oran na-
tiv doku kolunda %5'tir. Rekirren prolapsus saptama
orani mes koluna %11-20 iken nativ doku kolunda bu
oran %38'dir. De novo stres Uriner inkontinans ve me-
sane yaralanmasi mes kolunda daha ylksek oranda
gorilurken disparoni acisindan bir fark izlenmemistir.
Yasam kalitesine etki ise calisma dizaynlari nedeniyle
belirlenememistir. Yazarlar transvajnal sistosel onari-
minda mes kullaniminin kar zarar bakis acisiyla ilk cer-
rahide ¢ok simnirli bir kullanilabilirligi oldugunu, yiksek
reklrrens olasiligi olan hastalarda kullaniminin anlamli
olabilecegini ancak bunu destekleyen yeterli kanit ol-
madigini belirtmislerdir [20].

iki bin on alti yilinda Maher ve ark. tarafindan Coch-
rane veri tabaninda anterior kompartman prolapsu-
sunda cerrahi baslkl bir derleme yayinlanmistir. Bu
derlemede mes kullanilanlarda ve kullaniimayanlarda
postop prolapsus farkindaligi oranlart %13 ve %18-
30, prolapsus nedeniyle tekrar cerrahi oranlari %2 ve
%2-7, rekirren prolapsus oralart %13 ve %32-45, re-
operasyon oranlari (rekiirrens, de novo stres Uriner in-
kontinans, mes komplikasyonu, genel komplikasyon)

%10 ve %4-8 bulunmustur. De novo stres Uriner inkon-
tinans ve disparoni agisindan fark bulunmamistir. Ya-
zarlar yiksek morbiditeleri nedeniyle giincel literatir-
de sistosel onariminda mes kullanimini destekleyecek
kanit olmadigini ifade etmektedirler [3].

iki bin on alti yilinda Jualito ve ark. anterior vajinal
duvar prolapsusunda mes kullanimiyla ilgili bir meta-
analiz yayinlamiglardir. Objektif kir orani, operasyon
stresi ve kan kaybi mes kullanilan hastalarda istatisti-
ki anlaml yiksek bulunurken disparoni, subjektif kir,
prolapsusa bagl re-operasyon oranlari ve yasam kali-
tesi 6lctimlerinde istatistiki anlamli fark bulunamamis-
tir. Yazarlar mes kullanimini hastanin genel saglik du-
rumuna ve rekirrens olasiligina bagh olarak bireysel
karar verilmesi gerektigini ifade etmektedirler ayrica
siddetli sistoselle beraber apikal prolapsus onarimi
gerekliligine vurgu yapmaktadirlar [18].

iki bin on yedi yilinda Lang ve ark. tarafindan yayin-
lanan bir derlemede sistosel onariminda mes kullani-
minin anatomik basariyi saglamada ylUksek komplikas-
yon oranlariyla nativ doku ile onarima Ustin oldugu,
genel yasam kalitesine katkisinin olmadigi bu nedenle
kullaniminda hasta ve hekimin kar zarar hesabini iyi
yapmasi gerekliligi belirtilmistir [26].

iki bin on yedi yilinda yayinlanan UpToDate giin-
celleme serisinde standart hastaya primer prolapsus
cerrahisinde nativ doku kullanimi énerilmektedir. Na-
tiv dokuyla onarimda rekiirrens ve prolapsus nedenli
re-operasyon oranlari yiksek olsa da mes komplikas-
yonlarinin yasanmayisi ve genel re-operasyon oranla-
rinin distk olusu énemli avantaj olarak belirtilmistir.
Ayni seride ylksek rekiirrens ihtimali olan hastalarda,
nikslerde mes kullanimi dustndlebilir denilmektedir.
Apikal prolapsus icin abdominal girisimlerde mes kul-
lanimi 6nerilmektedir. POP cerrahisinde Amid tip 1
sentetik meslerin kullanimi &nerilmektedir, biyolojik
graft materyalleri yetersiz kanit dizeyi nedeniyle dne-
rilmemektedir. Hastalarin alternatif cerrahi metotlar,
mes kullaniminin olasi komplikasyonlari ve faydalari
hakkinda bilgilendirilmesi ve yazili onam alinmasi ge-
rekliligi ayrica dnerilmistir. Kullanima hazir kitler yik-
sek komplikasyon oranlari nedeniyle énerilmemekte-

dir[27].

Giincel Kilavuzlarda Mes Kullanimi

Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) kilavuzunda mes kul-
laniminda hastanin iyi bilgilendirilmis ve yazili onami-
nin alinmis olmasina, hekimin pelvik anatomi ile ilgili
iyi bilgi diizeyine sahip olmasi gerektigine ve hekimin
mes kullanimi ve komplikasyon yonetimi konusunda
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etkin olma gerekliligine vurgu yapmaktadir [28]. Av-
rupa Uroloji Dernegi, SCENIHR 6nerilerine atifta bu-
lunarak transvajinal mes kullanimini basarisiz cerrahi
sonrasi ve niiks ihtimalinin yiksek oldugu, iyi bilgilen-
dirilmis hastalara sinirlamistir [29]. Society of Urody-
namics and Female Pelvic Medicine and Urogenital
Rconstructio (SUFU) kilavuzlarinda FDA uyarilar ya-
yinlanmistir, hasta bilgilendirme brostrlerinde trans-
vajinal mes kullanimmin mevcut tedavi secenekleri
arasinda oldugu ancak ciddi komplikasyonlari oldugu
belirtilmistir [30]. Fransiz Urojinekoloji Derneklerinin
ortak kilavuzunda transvajinal mes kullaniminin hasta-
ya kar zarar hesabi ifade edilerek dnerilebilecegi be-
lirtilmistir [31]. Iskog Saglk Sistemi yayinlamis oldugu
bir degerlendirme yazisinda transvajinal mes kullani-
minin bir GstinlGga olmadigimi ve rutin énerilmemesi
gerektigini belirtmistir [32]. Kanada Obstetrik ve Jine-
koloji Birligi transvajinal mes cerrahisi icin uygun has-
talari belirlemek icin henliz yeterli kanit bulunmadigini
ancak klinik ¢alismalarda, rekirrens icin ¢ok ciddi risk
faktorleri olan (pelvik taban gli¢cstzIigu, grade 3-4
sistosel, levator avilsiyonu, kronik kabizlik) hastalara
ya da rekirren prolapsusu olanlara &nerilebilecegi
belirtilmistir [33]. Kanada Uroloji Dernegi abdominal
sakrokolpopeksi operasyonunun kontrendike oldugu
niks sistosel vakalarinda transvajinal mes kullaniminin
bir secenek olabilecegini belirtmistir [34]. Avrupa Uro-
loji Dernegi ve Avrupa Urojinekoloji Birliginin ortak
yayinladigi ortak bildiride prolapsus cerrahisinde mes
kullanimi niks vakalarda referans merkezlerinde de-
neyimli cerrahlarca mimkin olabilecedi bildirilmistir
[35]. The Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists, The British Society of Urogynaecology, The
American College of Obstetricians and Gynecologists
gibi bircok dernek transvajinal prolapsus cerrahisinde
mes kullaniminin givenli olmadigini belirtmistir [34].
ICS ve Uluslararasi Urojinekoloji Birligi (IUGA) mes
kullanimi ile ilgili komplikasyonlara dikkat ¢ekmistir,
agrinin en belirgin semptom oldugunu ifade etmistir
ve mes ile ilgili komplikasyonlarin raporlanmasinda
standardizasyon igin elektronik bildirim formu yayin-
lamiglardir [36].

Sonug

Glncel literatlirde, transvajinal sistosel cerrahisin-
de mes kullaniminin nativ doku ile onarima anato-
mik basari, objektif kir, stbjektif kir, nikse bagl re-
operasyon, genel komplikasyon ve de-novo Uriner
inkontinans gelisimi gibi parametreler agisindan an-
lamli bir GstinlGginidn bulunmadigi gérilmektedir.

Mes kullaniminin kendine has komplikasyonlari da
literatirde ayrica belirtilmistir. Mes komplikasyonla-
r nedeniyle mes Ureticileri ve hekimlere karsi agilan
davalar giderek poptler hale gelmektedir. Sonug ola-
rak, mes kullanimi tecriibeli merkezlerde yiksek niiks
olasiligi olan veya nitks eden ¢ok iyi bilgilendirilmis ve
yazili onam alinmis hastalarda dislndlebilir.
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