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Ozet

Pelvik taban disfonksiyonu, pek ¢ok kadin igin biyik saglik problemlerinden biridir ve strese bagli Griner inkon-
tinans (SUI) her (¢ kadindan birinde, pelvik organ prolapsi (POP) her dokuz kadindan birinde gérilmektedir.
POP, erkeklerde kadinlara oranla daha az gérilmektedir. Kadinlarda ve erkeklerde SUi'nin tedavisinde sentetik
MUS (miduretral sling)'lar etkin sekilde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte POP tedavisinde sentetik mesler
ancak komplike vakalarda deneyimli cerrahlarca ve multidisipliner yaklasimlarla uygulanmalidir. Hastalar, mes
sonrasi komplikasyonlar, yan etkiler ve mes icermeyen alternatifler hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilme-

lidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, mes, miduretral sling, niiks.

Pelvik taban disfonksiyonu, pek ¢ok kadin igin buyik
saglik problemlerinden biridir ve strese bagli Grinerin-
kontinans (SUI) her lc¢ kadindan birinde, pelvik organ
prolapsi (POP) her dokuz kadindan birinde gérilmek-
tedir (1). Pelvik taban disfonksiyonu, cocuk dogurma,
obesite ve ilerleyen yasla yakin iliskilidir ve zamanla
sikligr artmaktadir (2). Hayat tarzi degisiklikileri ve pel-
vik taban kasi egzersizlerinin (PTKE) yetersiz oldugu
durumlarda cerrahiyaklagimlar gtindeme gelebilir (3).

POP, erkeklerde kadinlara oranla daha az géril-

mektedir. Erkeklerde ¢ogunlukla prostat kanseri ne-

deniyle radikal prostatektomi ya da benign prostatik
mudahaleler sonrasinda gézlenmektedir (4).

Kadinlarda SUi tedavisi

PTKE/fizyoterapi, hafif ve orta dereceli SUi'nin kisa ya
da orta vadeli tedavisinde etkin tedavi saglayabilir.
SUI'li kadinlarda sentetik miduretral sling (MUS) cerra-
hisinin ve fizyoterapinin karsilastinldidi bir calismada
MUS cerrahisini takip eden bir yilin sonunda MUS'un
daha yiksek hasta memnuniyeti gosterdigi bildirilmis-
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tir. PTKE'den yararlanmak icin hastalarin uzun sire ve
devamli olarak bu programa katilimlarinin gerekliligi,
PTKE'den vaz gecerek alternatif tedavi yollari aramaya
itmekte ve PTKE'yi terk etmelerine neden olmaktadir
(5).

15 yil 6nce acik retropubik kolposispansiyon,
SUi'de yaygin kullanilan bir teknik iken laparoskopik
kolposispansiyon daha az komplikasyon riski ve daha
kisa hastanede yatis stresi nedeniyle tercih edilmek-
tedir. Ancak kolposlspansiyon, anterior pelvik kom-
partmanin yeniden yapilandirilmasini icermekte, bu
da posteriyor pelvik kompartmanda sekonder kolpo-
stspansiyonu yeniden gerekli kilabilmektedir (6).

Son yillarda yapilan sistematik ve meta analiz calisg-
malari, sentetik MUS tedavisinin kolpostspansiyon'dan
daha ylksek tedavi oranina sahip oldugunu gdster-
mektedir. Calismalar, insan ve hayvan orjinli, non-
otolog biyolojik materyalleri desteklemektedir. Emi-
lemeyen (non absorbable) polipropilen (PP) megler
yaygin olarak kullaniimaktadir. Mesler secilirken fila-
man 6zellikleri (mono-/multifilaman), por capi, ylzey
alani, doku ozellikleri ve kullanilan polimerin yapisi
g6z éniinde bulundurulmalidir. implantasyon sonrasi
degisiklikler mesin biyomekanigine ve hastanin ceva-
bina goére degismekte, ancak implantasyon teknigi,
cerrahin deneyimi ve hasta ile ilgili risk faktorleri klinik
sonucu ciddi olarak etkilemektedir (3).

Guncel kilavuzlar takip edilmeli, hastanin beklentisi
dogrultusunda, hastay: bilgilendirerek hastanin yasa-
mini tehdit etmeyecek ve yasam kalitesini arttiracak en
dogru karar verilmeli, deneyimli cerrahlarca uygulan-
mali ve takip edilmelidir (3).

Uretral balon, enjektabl preparatlar ve artifisyel {iri-
ner sfinkter (AUS) kadinlarda SUi'nin birinci basamak
tedavisinde 6nerilmemektedir.

Kadinlarda POP tedavisi:

Lokal vajinal &strojen tedavisi Urogenital atrofide
semptomatik rahatlama saglarken, POP'da yarari tze-
rine herhangi kanit bildirilmemistir (7).

POP'un 1. ve 2 evrelerinde PTKE disunulebilir an-
cak 3. ve 4. evrelerinde yarar saglamamaktadir. Kilo
kontroli ve genel fiziksel egzersizler semptomatik
iyilesme ve ilerlemenin dnlenmesi acisindan hastala-
ra 6nerilmektedir. Ancak 6zellikle ileri evrede cerrahi
kaginilmaz olmaktadir (8).

Anterior Kolporafi, emilebilir ipliklerle gerceklesti-
rilebilmektedir. Ancak anatomik nedenlerle niiks ola-
siligr ylksektir. Ancak fonksiyonel glncel yaklasimlar
sayesinde daha iyi sonuclar alinabilmektedir. Bu yak-
lagimlar, rektum ve vajinal epitelini birbirinden ayiran
transvajinal rektosel onarimi ile fasyal defektlerinin di-
zeltilmesine olanak vermektedirler (9-11).

Abdominal herni ve SUI cerrahisinde mes kullanila-
rak transvajinal mes (TVM) glclendirilmis pelvik taban
onarimi islemi geleneksel yéntemlere kiyasla daha
basarilidir. Ancak TVM ile ilgili ciddi yan tesirlerin bil-
dirilmesi gtivenligi ile ilgili sorulan beraberinde getir-
mektedir. Bu nedenle FDA, sarkma onariminda TVM
glvenligi ile ilgili kisitlamalar getirerek ytiksek riskli ci-
haz olarak yeniden siniflandirmistir. TVM ile ilgili yapi-
lan bazi caligmalarda kisa vadede geleneksel ydnteme
gore bir Ustlinlik saglamadigi belirtilerek uzun vade-
de takibini gdsteren calismalarin gerekliliginin altini
cizmistir (12).

Sakrokolpopeksi
vajinal sakrospindz fiksasyonu (SSF) yaygin kullanilan

(acik/laparoskopik/robotik) ve

yontemlerdir. Abdominal sakrokolpopeksi(ASK), ileri
POP cerrahisinde ylksek dayanikhiliga sahip bir yon-
temdir ve standart kriterler icerir. Vajinal apeksi bir
graft, tercihen sentetik bir mes yardimi ile sakral ante-
rior longitudinal ligamana baglamayi iceren bir yon-
temdir ASK'nin SSF'den daha az sarkma ya da daha
az yeniden operasyon riski icerdigi bildirilmistir. Ancak
yine de bu teknik i¢cin uzun dénem caligsmalarinin ge-
rektigi bir gercektir (13, 14).

Avrupa Komisyonu Bilimsel Komitesi (European
Commission’s Scientific Committee) Urojinekolojik
meslerle ilgili yeni bir saglik raporu yayinlamistir. Buna
gdre POP ve SUI cerrahisinde farkl tipte potansiyel
materyaller tanimlanmig ve siniflandinlmiglardir (15).

Allograftlar (kadavradan fasya ve dura mater)
Ksenograftlar (domuz ve sigirdan)
Otograftlar (fasya lata ve rektus fasyadan)

Hwbd =

Sentetik mesler (emilemeyen; nonabsorbabl PP
mes ve emilebilen mesler).

SUIi tedavisinde sentetik MUS'larin, POP tedavisin-
de ise genis ylzey alanh mes kullanimiin énemi vur-
gulanmaktadir (16).

Mes malzemesinin risk faktorleri distinildiuginde;
mesin tasarimi, fiziksel 6zellikleri, enfeksiyona yatkinhk
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acisindan por buyikligd, kullanilan malzemenin biyo-
uyumlulugu, uzun dénem stabilitesi ve esnekligi gibi
ozellikler de gbz dniinde bulundurulmalidir (17).

Cerrahinin sonuglarini etkileyen faktorler ise ma-
teryalin tipi, ylzey alani, fiziksel 6zellikleri, enfeksiyo-
na yatkinlik agisindan por biytklaga, implantasyonun
bolgesi (vajinal ya da transabdominal), ek islemlerin
varhgi (histerektomi) ve cerrahin deneyimidir (16, 17).

SUI tedavisinde sentetik MUS'larin kullanimi ile kar-
silastinldiginda, POP tedavisinde mes ile alakali morbi-
ditenin daha fazla oldugu akildan cikarilmamalidir. SUI
tedavisinde MUS'larin etkililigi asikardir ve klinik ola-
rak onerilebilir ancak uzun dénem kullanimlari ile ilgili
takip verisinin yetersiz oldugu da akildan ¢ikarilmama-
lidir. SUi tedavisinde MUS etkililigi kolposiispansiyon‘a
gbre daha ylksektir ve daha az morbiditeye rastlan-
maktadir. Gézlenen morbidite ise daha ¢cok implantas-
yon sirasinda olusan diger komplikasyonlara (mesane
perforasyonu, vaskiler/barsak hasari) ya da mes ma-
ruziyetine bagli agri ve Uriner kanalda erezyona bagli
olmaktadir (16, 17).

POP tedavisi igin vajinal mes implant uygulama-
larinda ise risk artmaktadir. Risk, uzmanlarla hastaya
6zgl olarak ayrintili degerlendirilmelidir. Vajinal imp-
lantasyon ancak primer tamir cerrahisinin basarisiz
oldugu kompleks vakalarda distintlmelidir. Kullanila-
cak mes miktari da sinirlandirilmalidir. islemin, giincel
kilavuzlarin tanimladidi sertifika programlarini bitirmis
cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi énerilmektedir
(16,17).

Erkeklerde SUi tedavisi:

Fizyoterapi hi¢ tedavi edilmemesine tercih edilmek-
tedir. Ancak cerrahi uygulanmissa ve ikinci bir cerrahi
gereklilik dogmussa, ilk operasyondan sonra en az 6
ay tercihen bir yil beklenmesi gerekir. Prostatektomi
uygulanmis hastalarda yeniden cerrahi oncesinde
anastomotik stenoz ve mesane disfonksiyonu ihtimali
de elimine edilmelidir (18).

Prostatektomi sonrasi (postprostatektomi) inkonti-
nansinin Uretral dolgu maddesi injeksiyonu ile teda-
visine yonelik bir veri yoktur. Bu enjeksiyonlarin post-
prostektomi inkontinansini ve hastalarin yasam kalite-
sini gegici olarak iyilestirdigine dair zayif birkag kanit
bulunmaktadir (18).

Erkeklerde orta ve ciddi SUi'nin standart tedavi-
sinde artifisyel Uriner sfinkter (AUS) kullanilir ancak
prospektif klinik calismalarda etkililigine dair kanitlar
kisithdir. Non-randomize grup c¢alismalarinda AUS'un
erkeklerdeki SUi'de etkin tedavi yaklasimi oldugu soy-
lenmektedir ancak 6zellikle pelvik radyoterapiye bagh
doku erozyonu olan hastalarda etkililik digsmektedir.
Erkeklerde daha hafif formlu SUi tedavisinde ise yapay
sentetik mes kapanlar (sling) daha etkin bulunmustur
(18).

Sonuc olarak, kadinlarda ve erkeklerde SUinin te-
davisinde sentetik MUS'lar etkin sekilde kullanilabil-
mektedir. Bununla birlikte POP tedavisinde sentetik
mesler ancak komplike vakalarda deneyimli cerrah-
larca ve multidisipliner yaklasimlarla uygulanmalidir.
Hastalar, mes sonrasi komplikasyonlar, yan etkiler ve
mes icermeyen alternatifler hakkinda ayrintili bir sekil-
de bilgilendirilmelidir (18).

Kaynaklar:

1. Slieker-ten Hove MC, Pool-Goudzwaard AL, Eijkemans MJ, Ste-
egers-Theunissen RP, Burger CW, Vierhout ME. Symptomatic
pelvic organ prolapse and possible risk factors in a general po-
pulation. Am J Obstet Gynecol 2009; 200: 184.e1-7.

2. Gyhagen M, Bullarbo M, Nielsen TF, Milsom I. Prevalence and
risk factors for pelvic organ prolapse 20 years after childbirth:a
national cohort study in singleton primiparae after vaginal or ca-
esarean delivery. BJOG 2013; 120: 152-60.

3. Chapple CR, Cruz F, Deffieux X, Milani AL, Arlandis S, Artibani W,
et al., Consensus Statement of the European Urology Associati-
on and the European Urogynaecological Association on the Use
of Implanted Materials for Treating Pelvic Organ Prolapse and
Stress Urinary Incontinence. Eur Urol 2017; 72: 424-431.

4. FicarraV, Novara G, Rosen RC, Artibani W, Carroll PR, Costello A,
et al., Systematic review and meta-analysis of studies reporting
urinary continence recovery after robot-assisted radical prosta-
tectomy. Eur Urol 2012; 62: 405-17.

5. Labrie J, Berghmans B LCM, Fischer K, Milani AL, van der Wijk
I, Smalbraak DJC, et al. Surgery versus physiotherapy for stress
urinary incontinence. N Engl J Med 2013; 369: 1124-33.

6. Lapitan MCM, Cody JD. Open retropubic colposuspension for
urinary incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev
2016; 2: CD002912.

7. Ismail SI, Bain C, Hagen S. Oestrogens for treatment or preven-
tion of pelvic organ prolapse in postmenopausal women. Coch-
rane Data- base Syst Rev 2010; 9: CD007063.

8. Hagen S, Stark D, Glazener C, Dickson S, Barry S, Elders A. In-
dividualised pelvic floor muscle training in women with pelvic
organ prolapse (POPPY): a multi- centre randomised controlled
trial. Lancet 2014; 383: 796-806.

9. Chmielewskil, Walters MD, Weber AM, Barber MD. Reanalysis
of a randomized trial of 3 techniques of anterior colporrhaphy
using clinically relevant definitions of success. Am J Obstet
Gynecol 2011; 205: 69.e1-8.

10. Kapoor DS, Nemcova M, Pantazis K, Brockman P, Bombieri L,
Freeman RM. Reoperation rate for traditional anterior vaginal




KONTINANS VE NOROUROLOJi BULTENI 2021; 8: 19-22
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

11.

12.

13.

repair: analysis of 207 cases with a median 4-year follow-up. Int
Urogynecol J 2010; 21: 27-31.

Maher C, Feiner B, Baessler K, Christmann-Schmid C, Haya N,
Brown J. Surgery for women with apical vaginal prolapse. Coch-
rane Data- base Syst Rev 2016; 10: CD012376.

Glazener CM, Breeman S, Elders A, Hemming C, Cooper KG,
Freeman RM et al. Mesh, graft, or standard repair for women
having primarytransvaginal anterior or posterior compartment
prolapse surgery: two parallel-group, multicentre, randomised,
controlled trials (PROSPECT). Lancet 2017; 389: 381-92.

Maher C, Feiner B, Baessler K, Schmid C. Surgical management
of pelvic organ prolapse in women. Cochrane Database Syst
Rev 2013; 4: CD004014.

14.

15.

16.

17.

18.

Visco AG, Advincula AP. Robotic gynecologic surgery. Obstet
Gynecol 2008; 112: 1369-84.

SCENIHR. Final opinion on the safety of surgical meshes used
in urogynecological surgery;2015.http://ec.europa.eu/health/
scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_049.pdf.
Amid PK. Classification of biomaterials and their related compli-
cations in abdominal Wall hernia surgery. Hernia 1997; 1: 15-21.
Jones R, Abrams P, Hilton P, Ward K, Drake M. Risk of tape-re-
lated complications after TVT is at least 4%. Neurourol Urodyn
2010; 29: 40-1.

European Association of Urology. EAU guidelines on urinary in-
continence in adults. 2016 In: https://uroweb.org/wp-content/
uploads/EAU-Guidelines-Urinary-Incontinence-2016.pdf.




