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deniyle radikal prostatektomi ya da benign prostatik 
müdahaleler sonrasında gözlenmektedir (4).

Kadınlarda SUİ tedavisi
PTKE/fizyoterapi, hafif ve orta dereceli SUİ’nin kısa ya 
da orta vadeli tedavisinde etkin tedavi sağlayabilir. 
SUİ’li kadınlarda sentetik midüretral sling (MUS) cerra-
hisinin ve fizyoterapinin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
MUS cerrahisini takip eden bir yılın sonunda MUS’un 
daha yüksek hasta memnuniyeti gösterdiği bildirilmiş-

Pelvik taban disfonksiyonu, pek çok kadın için büyük 
sağlık problemlerinden biridir ve strese bağlı üriner in-
kontinans (SUİ) her üç kadından birinde, pelvik organ 
prolapsı (POP) her dokuz kadından birinde görülmek-
tedir (1). Pelvik taban disfonksiyonu, çocuk doğurma, 
obesite ve ilerleyen yaşla yakın ilişkilidir ve zamanla 
sıklığı artmaktadır (2). Hayat tarzı değişiklikileri ve pel-
vik taban kası egzersizlerinin (PTKE) yetersiz olduğu 
durumlarda cerrahi yaklaşımlar gündeme gelebilir (3).
	 POP, erkeklerde kadınlara oranla daha az görül-
mektedir. Erkeklerde çoğunlukla prostat kanseri ne-
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Özet
Pelvik taban disfonksiyonu, pek çok kadın için büyük sağlık problemlerinden biridir ve strese bağlı üriner inkon-
tinans (SUİ) her üç kadından birinde, pelvik organ prolapsı (POP) her dokuz kadından birinde görülmektedir. 
POP, erkeklerde kadınlara oranla daha az görülmektedir. Kadınlarda ve erkeklerde SUİ’nin tedavisinde sentetik 
MUS (midüretral sling)’lar etkin şekilde kullanılabilmektedir. Bununla birlikte POP tedavisinde sentetik meşler 
ancak komplike vakalarda deneyimli cerrahlarca ve multidisipliner yaklaşımlarla uygulanmalıdır. Hastalar, meş 
sonrası komplikasyonlar, yan etkiler ve meş içermeyen alternatifler hakkında ayrıntılı bir şekilde bilgilendirilme-
lidir. 
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	 Anterior Kolporafi, emilebilir ipliklerle gerçekleşti-
rilebilmektedir. Ancak anatomik nedenlerle nüks ola-
sılığı yüksektir. Ancak fonksiyonel güncel yaklaşımlar 
sayesinde daha iyi sonuçlar alınabilmektedir. Bu yak-
laşımlar, rektum ve vajinal epitelini birbirinden ayıran 
transvajinal rektosel onarımı ile fasyal defektlerinin dü-
zeltilmesine olanak vermektedirler (9-11).
	 Abdominal herni ve SUİ cerrahisinde meş kullanıla-
rak transvajinal meş (TVM) güçlendirilmiş pelvik taban 
onarımı işlemi geleneksel yöntemlere kıyasla daha 
başarılıdır. Ancak TVM ile ilgili ciddi yan tesirlerin bil-
dirilmesi güvenliği ile ilgili soruları beraberinde getir-
mektedir. Bu nedenle FDA, sarkma onarımında TVM 
güvenliği ile ilgili kısıtlamalar getirerek yüksek riskli ci-
haz olarak yeniden sınıflandırmıştır. TVM ile ilgili yapı-
lan bazı çalışmalarda kısa vadede geleneksel yönteme 
göre bir üstünlük sağlamadığı belirtilerek uzun vade-
de takibini gösteren çalışmaların gerekliliğinin altını 
çizmiştir (12).
	 Sakrokolpopeksi (açık/laparoskopik/robotik) ve 
vajinal sakrospinöz fiksasyonu (SSF) yaygın kullanılan 
yöntemlerdir. Abdominal sakrokolpopeksi(ASK), ileri 
POP cerrahisinde yüksek dayanıklılığa sahip bir yön-
temdir ve standart kriterler içerir. Vajinal apeksi bir 
graft, tercihen sentetik bir meş yardımı ile sakral ante-
rior longitudinal ligamana bağlamayı içeren bir yön-
temdir ASK’nin SSF’den daha az sarkma ya da daha 
az yeniden operasyon riski içerdiği bildirilmiştir. Ancak 
yine de bu teknik için uzun dönem çalışmalarının ge-
rektiği bir gerçektir (13, 14).
	 Avrupa Komisyonu Bilimsel Komitesi (European 
Commission’s Scientific Committee) ürojinekolojik 
meşlerle ilgili yeni bir sağlık raporu yayınlamıştır. Buna 
göre POP ve SUİ cerrahisinde farklı tipte potansiyel 
materyaller tanımlanmış ve sınıflandırılmışlardır (15).

1.	 Allograftlar (kadavradan fasya ve dura mater) 
2.	 Ksenograftlar (domuz ve sığırdan)
3.	 Otograftlar (fasya lata ve rektus fasyadan)
4.	 Sentetik meşler (emilemeyen; nonabsorbabl PP 

meş ve emilebilen meşler).

	 SUİ tedavisinde sentetik MUS’ların, POP tedavisin-
de ise geniş yüzey alanlı meş kullanımının önemi vur-
gulanmaktadır (16).
	 Meş malzemesinin risk faktörleri düşünüldüğünde; 
meşin tasarımı, fiziksel özellikleri, enfeksiyona yatkınlık 

tir. PTKE’den yararlanmak için hastaların uzun süre ve 
devamlı olarak bu programa katılımlarının gerekliliği, 
PTKE’den vaz geçerek alternatif tedavi yolları aramaya 
itmekte ve PTKE’yi terk etmelerine neden olmaktadır 
(5).
	 15 yıl önce açık retropubik kolposüspansiyon, 
SUİ’de yaygın kullanılan bir teknik iken laparoskopik 
kolposüspansiyon daha az komplikasyon riski ve daha 
kısa hastanede yatış süresi nedeniyle tercih edilmek-
tedir. Ancak kolposüspansiyon, anterior pelvik kom-
partmanın yeniden yapılandırılmasını içermekte, bu 
da posteriyor pelvik kompartmanda sekonder kolpo-
süspansiyonu yeniden gerekli kılabilmektedir (6).
	 Son yıllarda yapılan sistematik ve meta analiz çalış-
maları, sentetik MUS tedavisinin kolposüspansiyon’dan 
daha yüksek tedavi oranına sahip olduğunu göster-
mektedir. Çalışmalar, insan ve hayvan orjinli, non-
otolog biyolojik materyalleri desteklemektedir. Emi-
lemeyen (non absorbable) polipropilen (PP) meşler 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Meşler seçilirken fila-
man özellikleri (mono-/multifilaman), por çapı, yüzey 
alanı, doku özellikleri ve kullanılan polimerin yapısı 
göz önünde bulundurulmalıdır. İmplantasyon sonrası 
değişiklikler meşin biyomekaniğine ve hastanın ceva-
bına göre değişmekte, ancak implantasyon tekniği, 
cerrahın deneyimi ve hasta ile ilgili risk faktörleri klinik 
sonucu ciddi olarak etkilemektedir (3).
	 Güncel kılavuzlar takip edilmeli, hastanın beklentisi 
doğrultusunda, hastayı bilgilendirerek hastanın yaşa-
mını tehdit etmeyecek ve yaşam kalitesini arttıracak en 
doğru karar verilmeli, deneyimli cerrahlarca uygulan-
malı ve takip edilmelidir (3).
	 Üretral balon, enjektabl preparatlar ve artifisyel üri-
ner sfinkter (AUS) kadınlarda SUİ’nin birinci basamak 
tedavisinde önerilmemektedir.

Kadınlarda POP tedavisi:
Lokal vajinal östrojen tedavisi ürogenital atrofide 
semptomatik rahatlama sağlarken, POP’da yararı üze-
rine herhangi kanıt bildirilmemiştir (7).
	 POP’un 1. ve 2 evrelerinde PTKE düşünülebilir an-
cak 3. ve 4. evrelerinde yarar sağlamamaktadır. Kilo 
kontrolü ve genel fiziksel egzersizler semptomatik 
iyileşme ve ilerlemenin önlenmesi açısından hastala-
ra önerilmektedir. Ancak özellikle ileri evrede cerrahi 
kaçınılmaz olmaktadır (8).
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	 Erkeklerde orta ve ciddi SUİ’nin standart tedavi-
sinde artifisyel üriner sfinkter (AUS) kullanılır ancak 
prospektif klinik çalışmalarda etkililiğine dair kanıtlar 
kısıtlıdır. Non-randomize grup çalışmalarında AUS’un 
erkeklerdeki SUİ’de etkin tedavi yaklaşımı olduğu söy-
lenmektedir ancak özellikle pelvik radyoterapiye bağlı 
doku erozyonu olan hastalarda etkililik düşmektedir. 
Erkeklerde daha hafif formlu SUİ tedavisinde ise yapay 
sentetik meş kapanlar (sling) daha etkin bulunmuştur 
(18).
	 Sonuç olarak, kadınlarda ve erkeklerde SUİ’nin te-
davisinde sentetik MUS’lar etkin şekilde kullanılabil-
mektedir. Bununla birlikte POP tedavisinde sentetik 
meşler ancak komplike vakalarda deneyimli cerrah-
larca ve multidisipliner yaklaşımlarla uygulanmalıdır. 
Hastalar, meş sonrası komplikasyonlar, yan etkiler ve 
meş içermeyen alternatifler hakkında ayrıntılı bir şekil-
de bilgilendirilmelidir (18).
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