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sıncını arttıran hastalıklar bulunmaktadır [3]. Hastalar 
genital kitle, seksüel disfonksiyon, idrar kaçırma, dış-
kılama problemleri ve üriner retansiyonla başvururlar 
[4]. Prolapsus tipi pelvik muayene ile belirlenir. Prolap-
sus derecelendirmesi ve sınıflandırma Porges, Baden 
ve POP-Q sistemleriyle yapılır. POP-Q sistemi özellik-
le bilimsel çalışmalarda en sık kullanılan sitemdir [5]. 
Tedavisinde vajinal pezzerler gibi konservatif metotlar 
olsa da tarihsel süreç içinde cerrahi en sık uygulanan 
tedavi şekli olmuştur. Hayat boyu POP cerrahisi geçir-
me riski %12,6’dır [6]. ABD’de yılda ortalama 300.000 
POP cerrahisi yapılmaktadır ve yıllık yaklaşık 1 milyar 
dolar maliyete neden olmaktadır [7]. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 2050’de tahmini olarak %48’lere çıkma-
sı beklenmektedir [8]. 

Pelvik Organ Prolapsusu ve Değerlendirmesi
Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organların biri-
nin ya da birkaçının pelvis içinde bulunması gereken 
yerden daha aşağıda konumlanıp vajen lümenine sark-
masıdır. Anterior, apikal ve posterior prolapsus olarak 
sınıflandırılır. Rutin pelvik muayene ile asemptomatik 
prolapsusu saptanma sıklığı %50’dir, semptomatik 
prolapsus sıklığı ise %4-12’dir [1]. ABD istatistiklerinde 
insidansı 10-30/10000 arasındadır. Yaşlı nüfusun artı-
şıyla beraber sıklık hızla artmaktadır ve 2030 yılında 
prevalansının %35’lere varması beklenmektedir [2]. 
Etyolojisinde gebelik, doğum, doğumsal ya da edinil-
miş bağ dokusu hasarları, pelvik taban hasarları, ileri 
yaş, histerektomi, menapoz ve uzun süreli karın içi ba-
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dan elde edilen xenograftler gibi biyolojik materyaller 
olabileceği gibi absorbe olabilen ya da olamayan sen-
tetik graftler olabilir [18]. Sentetik graftler por çapına 
göre (makropor, mikropor, submikropor, kombine) ve 
graft materyal yapısına göre (monofilaman ve multi-
filaman) sınıflandırılırlar. İdeal bir graft, dokuda uzun 
süre kalabilmeli, steril olmalı, karsinojenik ve antijenik 
özellik içermemeli, ucuz ve kolay uygulanabilir olmalı-
dır [19].
 Günümüze kadar en sık kullanılmış olan graft ma-
teryali, emilmeyen sentetik polypropylen, makropor 
ve monofilaman greftlerdir [20], pratikte meş olarak 
adlandırılmaktadır. 

Meş Kullanımı ile İlgili FDA Uyarıları
FDA 2002 yılında, meşlerin pelvik organ prolapsusun-
da kullanılabileceğini duyurmasıyla meş kullanımı be-
lirgin bir biçimde artmıştır [2,21]. İki bin sekiz yılında 
FDA bir uyarı yayınlamıştır, bu uyarıda artan meş kul-
lanımıyla beraber çok sayıda komplikasyon bildirimi 
aldığını belirtmiştir. İki bin on bir yılında FDA bir uyarı 
daha yayınlamış ve meş kullanımıyla beraber görülen 
komplikasyonların nadir olmadığını ve meşli onarımın 
meşsiz onarımdan üstün olmadığını belirtilmiştir [22]. 
İki bin on altı yılında FDA meş ile ilgili uyarılarını güç-
lendirmiştir, transvajinal cerrahide kullanılan vajinal 
meşleri kullanımı orta riskli cihaz sınıfından (class 2) 
yüksek riskli cihazlar (class 3) sınıfına taşımıştır ve meş 
üreticilerine güvenlik ile ilgili pazarlama öncesi çalış-
maları tamamlamaları için 30 aylık süre tanımıştır [22].

Güncel Literatürde Meş Kullanımı
SCENIHR (European Union Scientific Committee on 
Emerging and Newly Identified Health Risks) 2016 yı-
lında transvajinal yolla meş kullanımını sadece başarı-
sız cerrahi sonrası ya da meşsiz cerrahilerin muhtemel 
başarısız olacağı komplike vakalarda kullanımını öner-
miştir [23].
 İki bin sekiz ve özellikle 2011 yılında sonra sistosel 
onarımı için meş üreten firmaların önemli bir kısmı pa-
zardan çekilmişlerdir [24]. Wang ve ark. yaptığı çalış-
maya göre; 2008 yılından sonra meş kullanımı oranı 
plato çizmiştir, 2011 sonrası ise belirgin azalmıştır [21]. 
Birleşik Krallık’ta yapılan bir anket çalışmasında sisto-
sel onarımı için meş kullanımı oranı 2011’de %11 iken 
2016 yılında %1’dir [25].
 İki bin on altı yılında Glanezer ve ark. tarafından 
yapılan çok merkezli, prospektif randomize çalışma-
da (PROSPECT çalışması); prolapsus cerrahisi olacak 
hastalar meşli ve meşsiz kollara randomize edilmiş ve 

Sistosel Tanımı ve Değerlendirmesi
En sık görülen POP türü anterior prolapsustur. Bütün 
prolapsusların %80’inde anterior komponent bulun-
maktadır [9]. Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) ta-
nımına göre; vajen ön duvarının ve üzerindeki mesane 
tabanının vajen lümenine doğru sarkmasıdır. Literatür-
de çoğu zaman anterior vajinal prolapsus, ICS termi-
nolojisine uygun olmayan bir biçimde sistosel olarak 
adlandırılmıştır. İlk kez 17. yüzyılda İsveçli bilim ada-
mı Johan Peyer tarafından tanımlanmıştır [10]. John 
DeLancey çalışmasında, 1/3 orta vajenin paravajinal 
bağlantılar aracılığıyla levator ani kasının süperior fas-
yasına ve arkus tendineoz fasya pelvise (White line) 
bağlandığını belirtmiştir, bu bağlantının kaybolması 
sonucu sistosel meydana gelir [11]. Defekt noktasına 
göre santral defektli sistosel, paravajinal defektli sisto-
sel ve transvers defektli sistosel olarak sınıfladırılabilir 
[12]. 

Sistosel Tedavisi
Sistosel onarımında amaç, semptomatik bireylerde 
pelvik anatomiyi restore etmek, seksüel fonksiyon için 
uygun vajen oluşturmak, eşlik eden üriner inkontinans 
varsa düzeltmek, rekürrensleri önlemek ve eş zamanlı 
apikal ya da posterior prolapsusu varsa düzeltmektir. 
Asemptomatik bireylerde, genel sağlık durumu uygun 
olmayan hastalarda ve aktif vajinal enfeksiyonu olan-
larda cerrahi onarımı düşünülmez [13]. 
 Sistosel onarımı için cerrahi tedavi seçenekleri; 1) 
anterior kolporafi 2) paravajinal onarım (abdominal ya 
da vajinal yoldan) 3) greft destekli onarım (sentetik, bi-
yolojik) ‘dır.
 Anterior kolporafi, puboservikal fasyanın orta hat-
ta plike edilmesidir. Yaklaşık 100 yıldır uygulanan ve 
çeşitli modifikasyonlar yaşayan bir metoddur, esasen 
santral tip sistosel tedavisinde uygulanır [14]. Paravaji-
nal onarım, puboservikal fasyanın arkus tendineöz fas-
yaya (White line) tekrar yaklaştırılması işlemidir. İlk kez 
1909 yılında White tarafından vajinal yolla tanımlanmış 
olup, 1976’da Richardson tarafından abdominal yolla 
yapılmaya başlanmıştır [15]. 

Sistosel Onarımı ve Greft Kullanımı
Anterior kolporafi sonrası nüks ve tekrar cerrahi ge-
reksinimi literatürde %20-40 oranında belirtilmiştir 
[16,17]. Bu nedenle 1950’lerden sonra greft ile onarım 
yaygınlaşmıştır. Graftler kişinin kendi rektus fasyası ya 
da fasya latasından elde edilen otograftler, kadavradan 
elde edilen dura mater, dermis ya da fasya lata dokusu 
olan allograft ve domuz derisi ve barsak mukozasın-
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%10 ve %4-8 bulunmuştur. De novo stres üriner inkon-
tinans ve disparoni açısından fark bulunmamıştır. Ya-
zarlar yüksek morbiditeleri nedeniyle güncel literatür-
de sistosel onarımında meş kullanımını destekleyecek 
kanıt olmadığını ifade etmektedirler [3]. 
 İki bin on altı yılında Jualito ve ark. anterior vajinal 
duvar prolapsusunda meş kullanımıyla ilgili bir meta-
analiz yayınlamışlardır. Objektif kür oranı, operasyon 
süresi ve kan kaybı meş kullanılan hastalarda istatisti-
ki anlamlı yüksek bulunurken disparoni, subjektif kür, 
prolapsusa bağlı re-operasyon oranları ve yaşam kali-
tesi ölçümlerinde istatistiki anlamlı fark bulunamamış-
tır. Yazarlar meş kullanımını hastanın genel sağlık du-
rumuna ve rekürrens olasılığına bağlı olarak bireysel 
karar verilmesi gerektiğini ifade etmektedirler ayrıca 
şiddetli sistoselle beraber apikal prolapsus onarımı 
gerekliliğine vurgu yapmaktadırlar [18].
 İki bin on yedi yılında Lang ve ark. tarafından yayın-
lanan bir derlemede sistosel onarımında meş kullanı-
mının anatomik başarıyı sağlamada yüksek komplikas-
yon oranlarıyla nativ doku ile onarıma üstün olduğu, 
genel yaşam kalitesine katkısının olmadığı bu nedenle 
kullanımında hasta ve hekimin kar zarar hesabını iyi 
yapması gerekliliği belirtilmiştir [26].
 İki bin on yedi yılında yayınlanan UpToDate gün-
celleme serisinde standart hastaya primer prolapsus 
cerrahisinde nativ doku kullanımı önerilmektedir. Na-
tiv dokuyla onarımda rekürrens ve prolapsus nedenli 
re-operasyon oranları yüksek olsa da meş komplikas-
yonlarının yaşanmayışı ve genel re-operasyon oranla-
rının düşük oluşu önemli avantaj olarak belirtilmiştir. 
Aynı seride yüksek rekürrens ihtimali olan hastalarda, 
nükslerde meş kullanımı düşünülebilir denilmektedir. 
Apikal prolapsus için abdominal girişimlerde meş kul-
lanımı önerilmektedir. POP cerrahisinde Amid tip 1 
sentetik meşlerin kullanımı önerilmektedir, biyolojik 
graft materyalleri yetersiz kanıt düzeyi nedeniyle öne-
rilmemektedir. Hastaların alternatif cerrahi metotlar, 
meş kullanımının olası komplikasyonları ve faydaları 
hakkında bilgilendirilmesi ve yazılı onam alınması ge-
rekliliği ayrıca önerilmiştir. Kullanıma hazır kitler yük-
sek komplikasyon oranları nedeniyle önerilmemekte-
dir [27].

Güncel Kılavuzlarda Meş Kullanımı
Amerikan Üroloji Derneği (AUA) kılavuzunda meş kul-
lanımında hastanın iyi bilgilendirilmiş ve yazılı onamı-
nın alınmış olmasına, hekimin pelvik anatomi ile ilgili 
iyi bilgi düzeyine sahip olması gerektiğine ve hekimin 
meş kullanımı ve komplikasyon yönetimi konusunda 

2 yıl sonunda pelvik organ prolapsus semptom skoru 
(POP-SS), prolapsus ilişkili yaşam kalitesi, genel komp-
likasyonlar ve meşe bağlı komplikasyonlar açısından 
kıyaslanmıştır. Çalışma sonunda meş kullanımının bu 
parametrelerde istatistiksel anlamlı bir fayda sağlama-
dığı, genel komplikasyonların her iki kolda benzer ol-
duğu ancak her 10 meş hastasından 1 tanesinin meşe 
bağlı komplikasyonlar nedeniyle cerrahi gereksinimi 
olduğu ifade edilmiştir. İki yıl sonunda semptomatik ve 
anatomik başarısızlık nedeniyle re-operasyon oranları 
ve üriner inkontinansa bağlı cerrahi gereksinim oran-
ları her iki grup için farklılık göstermemiştir. Yazarlar 
prolapsus cerrahisinde meş kullanımının semptomatik 
ve anatomik fayda sağlamadığını ve yakın gelecekte 
meş kullanımının ancak deneysel çalışmalarda müm-
kün olabileceğini belirtmiştir [17]. 
 İki bin on altı yılında Cochrane veri tabanında Ma-
her ve ark. sistosel onarımında transvajinal meş ya da 
graft onarımını nativ doku ile onarımla kıyaslayan bir 
derleme yayınlamıştır. Bu derlemede postop 1. ve 3. 
yılda prolapsus farkındalığı meş ile onarımda %10-15 
iken, nativ dokuda ile onarımda %19’dur. Meş kolun-
da tekrar prolapsus cerrahisi gereksinim oranı daha 
düşük hesaplanmıştır. Her iki kolda ilave inkontinans 
cerrahisi gerekliliği açısından fark hesaplanmamıştır. 
Meş kolundaki hastaların %7-18’i rekürren prolapsus, 
stress üriner inkontinans ve meşe bağlı komplikas-
yonlar nedeniyle tekrar cerrahi geçirirken bu oran na-
tiv doku kolunda %5’tir. Rekürren prolapsus saptama 
oranı meş koluna %11-20 iken nativ doku kolunda bu 
oran %38’dir. De novo stres üriner inkontinans ve me-
sane yaralanması meş kolunda daha yüksek oranda 
görülürken disparoni açısından bir fark izlenmemiştir. 
Yaşam kalitesine etki ise çalışma dizaynları nedeniyle 
belirlenememiştir. Yazarlar transvajnal sistosel onarı-
mında meş kullanımının kar zarar bakış açısıyla ilk cer-
rahide çok sınırlı bir kullanılabilirliği olduğunu, yüksek 
rekürrens olasılığı olan hastalarda kullanımının anlamlı 
olabileceğini ancak bunu destekleyen yeterli kanıt ol-
madığını belirtmişlerdir [20].
 İki bin on altı yılında Maher ve ark. tarafından Coch-
rane veri tabanında anterior kompartman prolapsu-
sunda cerrahi başlıklı bir derleme yayınlanmıştır. Bu 
derlemede meş kullanılanlarda ve kullanılmayanlarda 
postop prolapsus farkındalığı oranları %13 ve %18-
30, prolapsus nedeniyle tekrar cerrahi oranları %2 ve 
%2-7, rekürren prolapsus oraları %13 ve %32-45, re-
operasyon oranları (rekürrens, de novo stres üriner in-
kontinans, meş komplikasyonu, genel komplikasyon) 
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Meş kullanımının kendine has komplikasyonları da 
literatürde ayrıca belirtilmiştir. Meş komplikasyonla-
rı nedeniyle meş üreticileri ve hekimlere karşı açılan 
davalar giderek popüler hale gelmektedir. Sonuç ola-
rak, meş kullanımı tecrübeli merkezlerde yüksek nüks 
olasılığı olan veya nüks eden çok iyi bilgilendirilmiş ve 
yazılı onam alınmış hastalarda düşünülebilir. 
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etkin olma gerekliliğine vurgu yapmaktadır [28]. Av-
rupa Üroloji Derneği, SCENIHR önerilerine atıfta bu-
lunarak transvajinal meş kullanımını başarısız cerrahi 
sonrası ve nüks ihtimalinin yüksek olduğu, iyi bilgilen-
dirilmiş hastalara sınırlamıştır [29]. Society of Urody-
namics and Female Pelvic Medicine and Urogenital 
Rconstructio (SUFU) kılavuzlarında FDA uyarıları ya-
yınlanmıştır, hasta bilgilendirme broşürlerinde trans-
vajinal meş kullanımının mevcut tedavi seçenekleri 
arasında olduğu ancak ciddi komplikasyonları olduğu 
belirtilmiştir [30]. Fransız Ürojinekoloji Derneklerinin 
ortak kılavuzunda transvajinal meş kullanımının hasta-
ya kar zarar hesabı ifade edilerek önerilebileceği be-
lirtilmiştir [31]. İskoç Sağlık Sistemi yayınlamış olduğu 
bir değerlendirme yazısında transvajinal meş kullanı-
mının bir üstünlüğü olmadığını ve rutin önerilmemesi 
gerektiğini belirtmiştir [32]. Kanada Obstetrik ve Jine-
koloji Birliği transvajinal meş cerrahisi için uygun has-
taları belirlemek için henüz yeterli kanıt bulunmadığını 
ancak klinik çalışmalarda, rekürrens için çok ciddi risk 
faktörleri olan (pelvik taban güçsüzlüğü, grade 3-4 
sistosel, levator avülsiyonu, kronik kabızlık) hastalara 
ya da rekürren prolapsusu olanlara önerilebileceği 
belirtilmiştir [33]. Kanada Üroloji Derneği abdominal 
sakrokolpopeksi operasyonunun kontrendike olduğu 
nüks sistosel vakalarında transvajinal meş kullanımının 
bir seçenek olabileceğini belirtmiştir [34]. Avrupa Üro-
loji Derneği ve Avrupa Ürojinekoloji Birliğinin ortak 
yayınladığı ortak bildiride prolapsus cerrahisinde meş 
kullanımı nüks vakalarda referans merkezlerinde de-
neyimli cerrahlarca mümkün olabileceği bildirilmiştir 
[35]. The Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists, The British Society of Urogynaecology, The 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
gibi birçok dernek transvajinal prolapsus cerrahisinde 
meş kullanımının güvenli olmadığını belirtmiştir [34]. 
ICS ve Uluslararası Ürojinekoloji Birliği (IUGA) meş 
kullanımı ile ilgili komplikasyonlara dikkat çekmiştir, 
ağrının en belirgin semptom olduğunu ifade etmiştir 
ve meş ile ilgili komplikasyonların raporlanmasında 
standardizasyon için elektronik bildirim formu yayın-
lamışlardır [36].

Sonuç
Güncel literatürde, transvajinal sistosel cerrahisin-
de meş kullanımının nativ doku ile onarıma anato-
mik başarı, objektif kür, sübjektif kür, nükse bağlı re-
operasyon, genel komplikasyon ve de-novo üriner 
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lamlı bir üstünlüğünün bulunmadığı görülmektedir. 
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