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GIRiS

Oz

Amag: Stres Uriner inkontinans tedavisinde yaygin olarak kullanilan Trans Obturator Tape (TOT)
uygulamalarinda eksizyon gerektirecek mes erozyonlari gelisebilmektedir. Calismamizda TOT
uygulamasina bagli olusabilecek Uretral mes erozyonunu énleme amagcli olarak gelistirdigimiz subdiretral
sling altina yerlestirilen vajinal flep yontemini tanimladik ve hastalari postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda Aralik 2014 ile Mayis 2018 yillari arasinda hastanemizde ayni seansta
TOT ve sistosel operasyonu olan ve vajinal mukozadan olusturulan flebin Uretra 6nline ve mes altina
yerlestirildigi 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar lretral mes erozyonu, vajinal mes erozyonu,
urgency ve disparoni sikayetleri, Uriner retansiyon ve ikincil cerrahi gerekliligi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin postoperatif ortalama takip slreleri ortalama 8,95+8,45 aydi. 20 hastaya ayni
seansta TOT ve sistosel operasyonu (%90,9), 2 hastaya ayni seansta vajinal histerektomi, TOT ve sistosel
operasyonu (%9,1) uygulanmisti. Takip slrresi boyunca higbir hastada lretral erozyon gelismedi. Sadece
aynl zamanda menapozda olan bir hastada vajinal mesh erozyonu ve disparoni sikayeti vardi. Baska bir
hastada Uriner retansiyon ve tasma inkontinansi gelisti. Bu hastaya ayni seansta vajinal histerektomi, TOT
ve sistosel operasyonu uygulanmisti. Bu hastaya daha sonra mes kesilmesi igslemi uygulandi.

Sonug: Vakalarimizda uygulanan cerrahi teknik ortalama 9 aylik yakin dénem takipte Uretral erozyondan
timduyle korumasinin yani sira urgency ve vajinal mes erozyonunu da minimal diizeyde tutmustur.

Anahtar Kelimeler: Subiretral sling, vajina flebi, Gretra mes erozyonunun 6nlenmesi

Abstract

Aim: Mesh erosions that necessitates excision can develop in Trans Obturator Tape (TOT) surgeries
which are widely used in the treatment of stress urinary incontinence.

In our study, we described a method of vaginal flap placed under suburethral sling to prevent urethral
mesh erosion related with TOT surgery and evaluated the patients for postoperative complications.
Patients and Methods: In our study, 22 patients who had TOT and cystocele operations simultaneously
and to whom flaps composed of vaginal tissue were placed in front of the urethra under the mesh between
December 2014 and May 2018 were evaluated retrospectively. Patients were evaluated for urethral mesh
erosion, vaginal mesh erosion, complaints of urgency and dyspareunia, urinary retention, and need for
secondary surgery.

Results: The mean postoperative follow-up of the patients were 8,95+8,45 months. 20 patients had
simultaneous TOT and cystocele operations (%90,9), 2 patient had vaginal hysterectomy, TOT and
cystocele operations simultaneously (%9,1). Urethral mesh erosion developed in none of the patients
during the follow-up period. Vaginal mesh erosion and dyspareunia was observed in only one menopausal
patient. Urinary retention and overflow incontinence developed in another patient. Vaginal hysterectomy,
TOT and cystocele operations were made simultaneously in this patient. Mesh of this patient was cut
later on.

Coclusion: The surgical technique we used in our cases kept urgency and vaginal mesh erosion in a
minimal level besides totally preventing urethral mesh erosion in a mean short-term follow-up period of
9 months.

Keywords: Suburethral sling, vaginal flap, prevention of urethral mesh erosion

durumdur (1). Literatiirde kadinlarda Ui prevelansinin

Eforyadaintraabdominal basing arttigindaistemsiz
olarak idrar kagirma durumu olarak tanimlanan stess
iriner inkontinans (SUI) hastalarin yasam kalitesini
bozan ve psikolojik problemlere neden olabilen bir

%15-%55 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Uriner
inkontinans tedavisinde ila¢g tedavisi, konservatif
metodlar ve gesitli cerrahi yontemler kullaniimaktadir.
GunUmuzde stres inkontinansin, Uretral hipermobilite

Atif yapmak icin: Horasanli JE. Trans Obturator Tape Sonrasi Mes
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Selcuk Med J 2020;36(2): 91-95

Aciklama: Yazar bu makalede bahsedilen herhangi bir lriin, aygit veya
ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degdildir. Arastirma, herhangi bir dis
organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazar ¢alismanin birincil verilerine
tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde verileri incelemesine
izin vermeyi kabul etmektedir.




Jule Eri¢ Horasanli

ve intrinsik sfinkter disfonksiyonundan kaynaklandigi
bilinmektedir (3). Oksirme veya diger zorlayic
aktiviteler ile intrabdominal basing arttiginda tretranin
posterior duvari anterior duvardan uzaklagir, mesane
boynu acilir ve bu durum inkontinansa neden olur. Bu
mekanizmanin 6grenilmesi yoluyla miduretral sling
operasyonlarini gelistirmistir (3).

Uretral sling cerrahisi son glnlerde ¢ok cesitli
cerrahi teknik ve materyallerle gerceklestiriimektedir.
Transvajinal veya obturator foramen yoluyla midiretral
sling uygulamasi c¢ok etkin bir yéntem olarak
tanimlanmistir. Retropubik sling operasyonlarinda
retropubik  igne  gecisi ile  gergeklesebilen
komplikasyonlardan korunma amaci ile daha
sonralari transobdurator yol tarif edilmigtir (4). Sling
operasyonu sirasinda cesitli sling materyalleri (mes)
kullaniimaktadir.  1990’larda  Ulmsten midiretra
teorisini tanimladiktan sonra sentetik materyaller
siklikla kullaniimigtir (5). Delorme 2001’de obturator
foramenden igne gegirerek daha az invaziv bir teknik
olarak transobturator tape (TOT) operasyonunu
tanimladi (6).

Subdretral mes vyerlestiriimesi dinya capinda
2005 yilindan beri yaygin kullanilan bir cerrahi
prosedir olmakla birlikte hemoraji, pelvik organ
perforasyonlarl, mes erozyonlari, enfeksiyon ve
agr gibi komplikasyonlar gelisebilir ve ilave cerrahi
gerektirebilir (7,8). Cerrahi teknik, yaklasim sekli
ve kullanilan materyale go6re sling operasyou
komplikasyonlari degiskenlik gdstermektedir. TOT
operasyonlarinda igeriden disariya gecme seklinde
uygulamada %15'e varan oranda mes erozyonu
bildirilmigtir  (9). Ayrica, mesane perforasyonu,
idrar yolu enfeksiyonu, Uriner retansiyon, bacaga
vuran inguinal agri, urge inkontinans, urgency
diger komplikasyonlar arasinda sayilabilir (9,10).
Calismamizda TOT uygulamasina bagh gelisebilecek
uretral mesh erozyonunu Onleme amaglh olarak
gelistirdigimiz subulretral sling altina yerlestirilen vajinal
flep ydntemini tanimladik ve hastalari postoperatif
komplikasyonlar agisindan degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Aralik 2014 ile Mayis 2018 vyillari
arasinda hastanemizde trans obturator tape (mesg) ile
subtretral sling operasyonu gergeklestirilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Ayni seansta TOT ve
sistosel operasyonu olan ve mes erozyonunu énleme
amagl olarak vajinal mukozadan olusturulan flebin
uretra 6nline ve mes altina yerlestirdigi hastalar
Uretral mes erozyonu, vajinal mes erozyonu, urgency
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Uretra

doku flebi —

mesane

Sekil 1. Vajinal dokudan olusturulan flep

ve disparoni gikayetleri, Uriner retansiyon ve ikincil
cerrahi gerekliligi acisindan degerlendirildi. Ayni
cerrahi yontemin kullaniimig oldugu toplam 22 hasta
calismaya dabhil edildi.
Teknik

Litotomi pozisyonunda hastalar hazirlandi. Foley
kateter ile mesanenin bos oldugu kontrolu yapildi.
2 tane anterior insizyon yapilarak orta kisimda 1
cm doku flebi birakildi (Sekil 1). Obturator kanala
yakin diseksiyon kint olarak ilerletildi. Hastanin sag

Uretra

mesh

Sekil 2. Mes arkasina midlretra 6nine vajinal doku flebi
yerlestirilmesi
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Uretra

doku flebi mesane

Sekil 3. Vajinal mukozanin kapatilmasi

ve sol tarafinda parmak kilavuzlugunda diseksiyon
tamamlandi. inguinal sulkusun Uretral meatusdan
horizantal gecen noktanin kesistigi yerden 0,5
cm’lik iki adet kesi yapildi. Digtan ice teknik ile TOT
ignesi obturator kanaldan her iki taraftan gegilerek
polipropilen tape yerlestirildi. Mes arkasina miduretra
onlne vajinal doku flebi yerlestirildi (Sekil 2). Flep igin
doku ayrildigindan doku fazlah@i ¢ikartilmadi. Ug adet
kelly suturd konularak sistosel tamiri tamamlandi.
Sifir numara vikril kullanilarak kilitli kontinu olarak
vajinal mukoza kapatildi (Sekil 3). Tum hastalarda
ayni tip mes (polipropilen tape) kullanildi (Sekil 4).
Vajinaya bir adet tampon uygulandi, mesaneye sonda

—y

/

Sekil 4. Makropor monoflaman poliprolen mes
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Tablo 1. Hasta grubunun ézellikleri (n=22)
ortalamaxSD veya %

Yas 49,05+7,85
Toplam dogum 3,00+ 1,48
Normal dogum 2,82+1,43
Sezaryen 0,18+0,39
Menapoz 8 (%36,4)
TOT+Sistosel 20 (%90,9)
VAH+TOT+Sistosel 2 (%9,1)

SD: ortalama sapma, TOT+Sistosel: trans obturator tape+sistosel,
VAH+TOT+Sistosel: vajinal histerektomi+trans obturator tape+sistosel

takilarak operasyona son verildi. Postoperatif birinci
gunde sonda c¢ekildi, tampon ¢ikartildi.
Istatistiksel Analiz

Calismaverileri SPSS versiyon 22 ile degerlendirildi
ve sayisal degigskenler ortalama 1SD olarak ifade
edildi.

BULGULAR

Calismaya ayni seansta TOT ve sistosel
operasyonu olan 22 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama vyaslar 49,05+7,85 (arallk 38-68) idi.
Ortalama dogum sayisi 3,00+ 1,48 (aralik 1-6), bu
dogumlarin ortalama 2,82+1,43’4 normal spontan
vajinal, 0,18+0,39'u sezaryen dogumdu. Hastalarin
8'i (%36,4) menapozdaydi. 20 hastaya ayni seansta
TOT ve sistosel operasyonu (%90,9), 2 hastaya
ayni seansta vajinal histerektomi, TOT ve sistosel
operasyonu (%9,1) uygulandi. Hasta grubunun
Ozellikleri tablo 1’de belirtilmigtir.

Hastalarin postoperatif ortalama takip sureleri
ortalama 8,951+8,45 (ortanca 7,0, aralik 2-38)
aydi. Takip slresi boyunca higbir hastada Uretral
mesh erozyonu gelismedi. Sadece ayni zamanda
menapozda olan bir hastada vajinal mesh erozyonu
ve disparoni sikayeti vardi ve takibinde duzelme
olmamasi Uzerine mes eksize edildi. Baska bir

Tablo 2. Calisma sonuglari (n=22)
ortalama*SD veya %

Takip slresi (ay) 8,95+8,45
Uretral mesh erozyonu 0 (%0,0)
Vajinal mesh erozyonu 1 (%4,5)
Urgency 1 (%4,5)
Disparoni 1 (%4,5)
Uriner retansiyon 1 (%4,5)
ikincil cerrahi 2 (%9,1)

SD: ortalama sapma
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hastada Uriner retansiyon ve tasma inkontinansi
gelisti. Bu hastaya ayni seansta vajinal histerektomi,
TOT ve sistosel operasyonu uygulanmisti. Bu hastaya
daha sonra mesh kesilmesi islemi uygulandi. Calisma
sonuclari tablo 2'de goésterilmistir.

TARTISMA

TOT operasyonu dustk maliyetli, az agrili, kisa
operasyon sureli, hizli iyilesme ve normal aktiviteye
dénme acisindan hayli efektif bir stres inkontinans
tedavi seklidir (6). Cerrahi prosedir ne kadar
standardize edilirse o kadar komplikasyon orani
azalmaktadir. ideal cerrahide mesin lretral meatusa
uzakhgr 3-5 mm olmahdir. Slingin fonksiyonu
intraabdominal basingta Uretrayi desteklemek olmali
ancak dinlenme halinde (tension free) gerginlik
icermemelidir. Cerrahi tecribe arttikca komplikasyon
oranlari azalmakta ve komplikasyonlarin izlemi
kolaylasmaktadir (11). Stres driner inkontinans
tedavisinde sik tercih edilen bir yontem olan TOT
operasyonu ilk olarak distan ige tarif edilmistir, daha
sonra komplikasyon oranlarini azaltmak amaciyla
icten disa teknik geligtirilmistir (12). Fakat yapilan
calismalarda iki teknik arasinda komplikasyon oranlari
arasinda 6nemli bir fark olmadigi, hatta distan ice
teknikte kir oranlari ve hasta memnuniyetinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (13). Biz de ¢calismamizda
distan ice teknigini kullanarak operasyonlari
gercgeklestirdik.

TOT operasyonu SUi tedavisinde etkin ve
peroperatif komplikasyon oranlari disuk bir prosedir
olsa da onemli oranda ge¢ komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Kaelin-Gambirasio et al. TOT
uygulanan 233 hastanin 27 aylik takibi sonucunda
hastalarin %21,3’Unde koétllesen veya yeni gelisen
urgency, perineal agri, disparoni ve vajinal erozyon
gibi ge¢ doénem komplikasyonlarin  gelistigini
bildirmiglerdir. Bu calismada vaijinal erozyon %7,6
oraninda bildiriimistir (14). Bizim c¢alismamizda bir
hastada vajinal mes erozyonu ve disparoni gelisti.
Mes eroyonu yash hasta gurubunda distk estrojen
seviyeleri nedeniyle olusan atrofik vajinal mukoza
nedeniyle daha fazla rastlanmaktadir (15). Bizim
calismamizda da vajinal mes erozyonu gelisen hasta
menapozda olan bir olguydu. Vajinal mes erozyonu
tedavisinde konservatif yaklasim veya parsiyel
eksizyon Oneren calismalar oldugu gibi, enfeksiy6z
komplikasyon riski nedeniyle erozyon varliginda
mesin hemen tamamen ¢ikarilmasini dneren raporlar
da bulunmaktadir (16). Biz vajinal mes erozyonu
gelisen hastayi ilk olarak konservatif olarak izledik,
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sikayetlerinin gerilememesi Uzerine mes eksizyonu
yapildi. Mes erozyonunun daha ¢ok uzun dénem
komplikasyonu olarak gérilmesi nedeniyle hastalarin
postoperatif dénemde de yakin izlenmesi ve mes
erozyonu agcisindan her vizitte fizik muayene ile
degerlendiriimesi 6nemlidir, TOT uygulamasi sonrasi
Uretral yaralanma %0,1-2,5 arasinda, Uretral erozyon
orani %0,03-%0,8 arasinda bulunmustur (17, 18).
Alt Uriner sistem yakinmalari, sik idrara gitme, pelvik
agri, reklrren idrar yolu enfeksiyonu seklinde bulgular
verebilir (19). Sling ameliyatlarindan sonra gelisebilen
komplikasyon olan Uretral mes erozyonunun
postoperatif 3 ay ila 11 yil arasi ddnemde ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (20). Uretral erozyon igin bildirilen yapisal
risk faktorleri Urogenital atrofi, dstrojen azligi, daha
once pelvik radyasyon uygulamasi, gegirilmis vajinal
cerrahi veya es zamanl igslem ve lokal enfeksiyon ile
yuksek vucut kitle indeksi olarak siralananbilir (7,17).
Cerrahi risk faktorleri arasinda da sling materyalinin
asiri gergin ve Uretraya c¢ok yakin yerlestiriimesi
ile Uretra yakininda uygun olmayan diseksiyon ve
yetersiz vajinal doku kapanmasi bildirilmektedir (17).

Uretral mesh erozyonlarinin énlenmesi amaci
ile literatirde TOT operasyonlarinda bildirilen bir
koruyucu yontem bulunmamaktadir. Retropubik sling
operasyonlarinda (TVT) bizim ydntemimize benzer
sekilde insitu vajinal wall sling operasyonu tarif
edilmistir. Bu yontemde de kisinin kendi doku flebi
kullaniimis olup symfizis pubis periostuna igne yardimi
ile asilmistir (22). Bizim yontemimizde reropubik alan
kullaniilmadigi icin komplikasyonu daha az olan bir
islem oldugunu duslnmekteyiz. Biz ¢alismamizda
uretral mes erozyonu riskini azaltmak amaciyla
mesh arkasina, middretra dnlne, vajinal doku flebi
yerlestirdik ve yakin dénem takibimizde higbir hastada
Uretral mes erozyonu gdézlemlemedik. Yoéntemimizin
etkinligini daha iyi degerlendirmek icin hastalarimizi
takibe devam etmekteyiz. Uretral mes erozyonu gibi
ge¢ donemde gelisebilen komplikasyonlar nedeniyle
Ozellikle sistit ve urgency tarifleyen hastalar mutlaka
sistoskopi ile degerlendiriimelidir.

Calismamizda bir olguda Uriner retansiyon ve
tagsma inkontinansina bagli urgency gelisti. Bu hasta
TOT ile eszamanh olarak vajinal histerektomi yapilan
bir olguydu. Gergin oldugu izlenen mesh kesildikten
sonra hastanin sikayetleri dizeldi. Yakin zamanda
yayinlanan bir calismada da eszamanli olarak TOT ve
vajinal histerektomiuygulanan hastalarda sadece TOT
uygulananlara oranla post-void rezidiel hacmin daha
fazla oldugu bildirilmistir (18). Bu durum yapilan daha
kapsamli cerrahinin postoperatif komplikasyon riskini
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arttirmasiyla iligkili olabilir. ik defa bizim tarafimizdan
uygulanan cerrahi teknik ortalama 9 aylik yakin dénem
takipte Uretral erozyondan timuyle korumasinin yani
sira, urgency ve vajinal mes erozyonunu da minimal
dizeyde tutmustur. Fakat TOT uygulamasi sonrasi
komplikasyonlar daha ¢ok ge¢ dénemde géruldugu
icin, daha uzun dénem sonugclara ve genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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