RAHIM SARKMASI AMELIiYATLARINDA MES KULLANIMI

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU CERRAHISINDE SENTETIK MES KULLANIMI

Giris

Pelvik taban disfonksiyonu kadinlarda olduk¢a sik goriilen multifaktoryel bir
problemdir. Gebelik, vajinal dogum, obezite, ileri yas pelvik organ prolapsusu ve iiriner
inkontinansa neden olan faktorler arasindadir. Dogum yapmis kadinlarin % 50°sinde herhangi
bir evrede pelvik organ prolapsusu oldugu, % 35’inin evre II, % 2’sinin evre III prolapsusu
oldugu tahmin edilmektedir”” *. Genis bir epidemiyolojik ¢alismada Avrupa’da kadimlarm
yaklasik % 35’inde iiriner inkontinans sikayetinin oldugu bildirilmistir’. Kadmlarm % 7’si
prolapsus nedeniyle yasamlarinin herhangi bir doneminde opere olmaktadir ve % 29.2’sine de
ilk cerrahiden sonra 4 yil iginde rekiirren prolapsus nedeniyle tekrar cerrahi gerekmektedir®.
Gergekte kadinlarin ¢ok azi bu problemler nedeniyle hekime basvurmaktadir. Bir ¢ogunda
prolapsus herhangi bir sikayete yol agmazken, yaklasik % 38’inde semptomlar rahatsizlik
verici olmakta, % 25’inde ise ciddi diizeyde yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir’.
Toplum yaslandik¢a, yasam beklentisi arttikca ve toplum ve saglik ¢alisanlarinin pelvik taban

disfonksiyonlarina iligkin farkindalig1 ve egitimi arttik¢a bu sayilarin artmasi beklenmektedir.

Pelvik taban disfonksiyonunda mesane, serviks, rektum ve barsaklar gibi birden fazla
organin ve destek yapilarinin bozuklugu s6z konusudur. Dolayist ile de pelvik tabanin
rekonstriiksiyonu ve {iriner inkontinansin cerrahi alani ¢ok genis ve karmasiktir. Glinlimiizde
rekiirren prolapsusu olan olgularda standart bir cerrahi yaklagim yoktur. Son yiizyilda
prolapsus onariminda sonuglari iyilestirmek ve rekiirrensi azaltmak icin yeni cerrahi teknikler
gelistirilmis, cesitli otolog dokular, allograftlar, ksenograftlar ve sentetik materyaller
kullanima girmistir. Sentetik mesler herni onariminda genel cerrahide yaygin olarak
kullanilmasina karsin jinekolojik cerrahideki uygulamalar1 daha yenidir ve son zamanlarda
sentetik meslerle ilgili klinik sonuglarin ve komplikasyonlarin bildirildigi ¢alismalarin sayist

oldukc¢a artmustir.

Pelvik cerrahide mes kullanimi yiizyilin bagina dayanmaktadir; 1903’te giimiis mes,
1938°de naylon, 1956’da mersilen, 1958’de polipropilen kullanima girmistir®. Subiiretral
slinglerde sentetik materyalin ilk kullanimi1 Williams ve Te Linde tarafindan 1962°de
bildirilmistir ve Mersilene kullanilmistir. 1966’da Ridley ve 1970°de Morgan subiiretral sling



olarak Mersilene ve Marlex kullandiklar serilerini yayinlamiglardir. Morgan ve ark 1985°de 5
yillik uzun donem sonuglarini bildirdikleri Marlex sling serilerini yaymlamislardir. Bu ilk
sonuglar inkontinans cerrahisinde timit verici olmasina ragmen erozyon, enfeksiyon ve fistiil
olusumu ¢alismalar1 gblgelemistir. Silikon 1985°te kullanima girmis ancak siniis olusumu ve
yabanci cisim reaksiyonu nedeniyle kullanimi kisitlanmigtir. Polipropilen mesin ilk kez
uygulanmasi 1996’da Ulmsten ve ark tarafindan yapilmistir; gevsek orgiilii olan mes ‘tension-
free’ olarak vajinal trokarlarla {iretranin orta kismima uygulanmistir. Baglangigta tartismali

olan bu uygulamanin daha sonralar1 komplikasyon oranlarinin diisiik oldugu gosterilmistir’.
Pelvik rekonstriiktif cerrahide mes kullamminin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1®

Pelvik rekonstriiktif cerrahide mes kullaniminin baglica endikasyonlari
Pelvik taban cerrahisi sonrasi rekiirrens,

Hastanin kendi dokusunun onarim i¢in ileri derecede zayif-yetersiz olmasi,
Bag dokusu hastaliklarimin varligi,

Vajinal uzunluk veya genisligin diger yontemlerle korunamayagi durumlar,

Pelvik taban denervasyonu,
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Agir kaldirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik kabizlik, obezite gibi

onarilan bolgeye ylik binmesinin engellenemeyecegi durumlardir.

Pelvik rekonstriiktif cerrahide mes kullaniminin baslica kontrendikasyonlari

[] Pelvik tabanin dolasimini ve beslenmesini bozan pelvik radyasyon oykiisii, kontrolsiiz
diyabet, agir sigara i¢icileri, morbid obezite ve ileri derecede atrofik vajen

| Immiinsuprese hastalar, sistemik steroid kullanimi ve aktif pelvik/vajinal
enfeksiyonlarin varligi gibi enfeksiyon icin predispozan faktorlerin varligi da kabul

edilen kontrendikasyonlardir.
Sentetik meslerin ozellikleri

Ideal mes kimyasal ve fiziksel olarak inert, mekanik olarak giiclii, steril olmali, viicut
tarafindan yapis1 degistirilmemeli, karsinojenik olmamali, pahali olmamali, enfeksiyon ve
rejeksiyon riski diisik ve kolay bulunabilir olmahdir. Prolapsus cerrahisinde, iyilesme
olduktan sonra vajen ve g¢evre pelvik organlarin normal anatomisini ve fonksiyonlarini
saglamali, en az otolog doku kadar, hatta daha uzun 6miirlii ve dayanikli olmalidir. Sentetik

mesler emilebilir veya kalic1 yapida olabilir. Eger emilebilir 6zellikte ise ¢evre dokunun



adaptasyonunu saglayacak kadar uzun omiirlii olmalidir. Mekanik strese dayanikli olmali,
cekmemeli, cerrahi uygulamasi kolay olmal1 ve viseral yiizeylerde adezyon olugturmamalidir.

Su an i¢in biitiin bu 6zellikleri tasiyan mes bulunmamaktadir”’.

Sentetik meslerin biyomateryallere gdre avantajlar1 daha dayanikli ve giiclii olmalari,
potansiyel enfeksiyon ajanlarini igermemeleri, kolay bulunabilir olmalar1 ve viicudun baska
bir yerinden c¢ikarilmalar1 gerekmedigi i¢in hasta morbiditesinin daha az olusudur. Son
zamanlarda {liretilen kitler cerrahinin minimal anestezi ile hastaneye yatis1 gerektirmeden
yapilmasini saglamaktadir. Dokuya entegrasyonun zor olmasi, yabanci cisim reaksiyonlari,

enfeksiyon ve gevre dokulara erozyon ise dezavantajlaridir”’,

Emilebilir 6zellikteki meslerin tercih edilmelerinin sebebi enfeksiyon risklerinin az olusu,
rejeksiyon olmayisi ve ¢evre dokulara zarar vermeyisidir. Bu mesler fibroblast ve makrofaj
aktivasyonunu uyararak mes emilimini ve yeni kollajen fibrillerinin iiretimine yol agmaktadir.
Poliglikolik asit (Dekson) ve poliglaktin 910 (Vikril) emilebilir 6zellikte sentetik meslerdir.
Poliglaktin 910 uygulamadan sonra 3 haftada hidrolize olmaya baslar ve mekanik giiciiniin

¢ogunu 30 giinde kaybederken, poliglikolik asit 90 giinde emilir’.

Sentetik meslerin diger 6nemli 6zellikleri gozeneklerinin biiytlikliigl, fibrillerin tipi ve
meslerin sertligidir. Kalic1 sentetik mesler gozenek biiyiikliigii ve filaman yapilarina gore 4

tipte stiflandirilmigtir'’:

Tl Tip I: Makropor (gozenek biiytlikligli > 75 um) ve monofilaman mesler (Prolen ve
Marleks)

I Tip II: U¢ boyutundan en az birinde mikropor (gozenek biiyiikliigii < 10 pm) olan
mesler (Gorteks)

U Tip III: Multifilaman veya mikropor komponentleri olan makropor mesler (Mersilen)

[J Tip IV: Submikronik mesler (gézenek bliytikliigi < 1 pm).

Gozenek biiylikliigli mes enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve fibréz doku olusumu agisindan
onemlidir. Cogu bakteri 1 pum’den kiigiiktiir ve graniilosit ve makrofajlar 10 pm’den
biiyiiktiir; dolayis1 ile 75 pm’lik biiytikliik fibroblast, makrofaj, kollajen lifleri ve damarlarin
gecisi icin gerekli ve yeterli biiylikliktiir. Kollajen infiltrasyonu ic¢in de en iyi gozenek
bityiikligii 50 — 200 pm’dir’. Multifilaman meslerde de fibrilllerin aras: 10 pm’den kiigiiktiir
ve bu da bakteri girisine izin verirken makrofaj gibi dokunun bagisiklik hiicrelerinin girisine

izin vermemektedir. Bu nedenle de enfeksiyon riski daha yiiksektir. Sonucta tip I megsler
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makropor monofilaman olmalar1 nedeniyle en uygun 6zellikte meslerdir . Mikropor veya

multifilaman makropor meslerde enfeksiyon ve erozyon riski daha yiiksektir.

Meslerin  sertligi/rijiditeleri veya fleksibiliteleri gozenek biytikligi ile ilgili
ozellikleridir ve megslerin cerrahi uygulama kolayligim1 ve erozyon olusumunu etkiler.
Marleks, mersilen veya teflona gore daha serttir. Prolen ve marleks meslerin her ikisi de
polipropilen filamanlardan olusmaktadir ancak prolenin gdzenek biiylikliigli marleksin iki kati

oldugu i¢in daha esnektir ve erozyon riski daha diisiiktiir’.

Sentetik meslerin pelvik organ prolapsusu cerrahisinde kullanimlarmin klinik

sonuclari

Pelvik taban cerrahisinde mes kullanimi ile ilgili oneriler ve kilavuzlar kanitlanmis
verilere dayanmaktan ziyade genellikle klinik deneyimlere ve uzman goriislerine
dayanmaktadir. Genel cerrahide karin 6n duvari hernilerinde, pelvik cerrahide ise sakral
kolpopeksi ve subiiretral slinglerde sentetik materyallerin kullanimi ile ilgili veriler daha
somuttur. Vajinal meslerin kullanimi ile ilgili veriler heniiz yeterli degildir. Ayrica mesane ve
barsaklara yakin olusu ve koital fonksiyonun da 6nemi vajinal mes kullaniminda diistintilmesi

gereken noktalardir.
Apikal prolapsus

Pelvik organ prolapsusunda abdominal yolla apikal destek saglamak icin sentetik mes
kullanimna iligskin kanitlanmis veriler mevcuttur; abdominal sakral kolpopeksinin vajen kafi
prolapsusunda altin standart oldugu bildirilmektedir''. Bu yontemde vajen kafi 6n ve arka
duvart mes ile sakruma asilmaktadir. Doksan sekiz ¢alismay1 igeren genis bir analizde 6 ay- 3
yillik takipte basari oran1 % 78 — 100, reoperasyon % 4.4 olarak bildirilmistir'*. 14 yila yakin
takipte de % 74 oraminda basari bildirilmistir'®. Randomize kontrollii ¢alismalarda ve bu
caligmalari iceren cochrane analizinde de abdominal sakral kolpopeksinin vajinal sakrospindz
fiksasyona gore ve vajinal histerektomi-on-arka onarima gore daha {stiin oldugu
gosterilmistir ''*"7. Abdominal sakral kolpopeksi ile rekiirren vajen kaf prolapsusu daha az
(RR 0.23, % 95 CI 0.07 — 0.77); rezidii prolapsus evresi daha diisiiktiir (RR 0.29, % 95 CI
0.09 — 0.97), rekiirrens i¢in gegen siire daha uzundur ve disparoni daha azdir (RR 0.39, % 95
CI 0.18 — 0.86)'". Buna karsin ameliyat siiresi ve iyilesme icin gegen siire daha uzun ve daha
pahal1 bir yontemdir. Zit olarak, bir bagka ¢aligmada 8 yillik takipte istatistiksel olarak anlaml

bulunmamakla beraber, vajinal cerrahi sonrasi (vajinal histerektomi dahil) prolapsus



rekiirrensi sakral histeropeksiye gore daha az bulunmustur ancak bir kolda histerektomi
yapilip digerinde yapilmamis olmasi nedeni ile bu sonuglarin dikkatli degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varilmugtir' .

Biyolojik greftlerle yapilan sakrokolpopekside 6 — 12 ay gibi kisa donemde rekiirrens
ve basarisizlik oranlar1 sentetik meslere gore daha yiiksektir. Culligan ve ark kadavra fasya
latas1 (Tutoplast, n=46) ile polipropilen monofilaman mesi (Trelex, n=54) karsilastirdiklari
caligmalarinda, fasya lata ile objektif basarisizlik oranlarini daha yiiksek bulmuglardir (%
32’ye kars1 % 9). Buna karsin sentetik mes kullanilan grupta iki olguda erozyon bildirilmistir.
Calismada subjektif sonuglar verilmemistir '®. Deprest ve ark domuz derisi, ince barsak
submukozas1 ve dermal kollajen ile polipropilen mesleri karsilagtirmislardir. 129 hastanin
fonksiyonel sonuglart ve 33 ayda 104 hastanin anatomik sonuglari degerlendirilmistir.
Toplamda anatomik basarisizlik oranlari benzerken (% 49’a kars1 % 34), apikal
kompartmanda (% 21’e karsi % 3) ve posterior kompartmanda (% 36’ya karst % 19)
ksenograft kullanimi ile daha fazla anatomik basarisizlik bildirilmistir. Fonksiyonel sonuglar
ve yasam Kkalitesinde fark goriilmemistir'’’. Quiroz ve ark ‘nin ¢alismalarinda da domuz
dermisi (Pelvicol, n=102, % 39), polipropilen mes (n=134, % 52) ve otolog fasya (n=23, % 9)
karsilagtirillmistir. Bir yillik takipte apikal kompartmanda basarisizlik Pelvicol grubunda %
11, otolog fasya grubunda % 7 ve sentetik mes grubunda % 1 olarak bildirilmistir. Pelvicol

grubunda 7 hastaya tekrar cerrahi gerekmis ve iki hastada greft erozyonu bildirilmistir®.

Vajinal sakrospindz fiksasyon ve posterior intravajinal slingplastiyi karsilastiran
caligmalarda anatomik ve fonksiyonel sonuclar benzer bulunmus, posterior intravajinal

slingplastinin daha hizl, kan kaybmm daha az oldugu bildirilmistir*'**

. Erozyon riski % 9
olarak bildirilmistir. Bununla beraber, kullanilan multifilaman polipropilen mesin neden

oldugu komplikasyonlar nedeni ile posterior intravajinal slingplasti kitleri toplatilmigtir™.

Sakrokolpopeksi ile es zamanli histerektomi, 6zellikle de total yapildiginda mes
erozyonu igin risk faktorii olabilir’*;es zamanli histerektomi yapildiginda % 27,
yapilmadiginda % 1.3 mes erozyonu bildirilmistir'®. Bununla beraber zit sonuglari olan

calismalar da mevcuttur®.

Abdominal sakrokolpopekside genel olarak % 3.4 — 9 arasinda mes erozyonu oranlari
bildirilmektedir. Yakin zamanda, 1980°den sonra yapilmis ¢aligmalar1 igceren bir analizde (54
caligma, 7054 kadin), sakrokolpopeksi i¢in rekiirrens oranlar1 % 0 — 6, persistan semptomlar

% 3 — 31, tekrar prolapsus cerrahisi oranlar1 % 2 — 21 ve mes erozyonu % 0 — 12 olarak



bildirilmistir®. Posterior intravajinal slingplasti i¢in klinik rekiirrens % 0 — 25, persistan
semptomlar % 2 — 21 ve mes erozyonu % 0 — 21 olarak bildirilmistir. Sakrokolpoperineoplasti
icin veriler yetersiz olmakla birlikte mes erozyonu oram % 8.3 ve 8.5 olarak bildirilmistir*.
Kalic1 megslerle erozyon oranlart biyolojik greftlee gore daha yiiksek bulunmustur (% 0 —
12°ye karst % 0 — 0.8). Bununla beraber, erozyon oranlar1 daha once de belirtildigi gibi
kullanilan mes tipine gore degismektedir. Polipropilen meslerle, tip I meslerle yapilan ¢cogu
calismada mes erozyonu diisiik oranlarda bildirilmektedir (% 0.5 — 2)>°. Gorteks ve mersilen
gibi meslerle bu oran % 11°e kadar yiikselmektedir®. Silikon kapli polyester meslerle

komplikasyon oranlar1 % 23.8’dir’.

Kalic1 meslerle iliskili komplikasyonlardan biri de barsak obstriiksiyonlaridir.
Abdominal sakral kolpopeksi sonrasi ileus % 5.9, barsak obstriiksiyonu nedeniyle operasyon
%]1.2 oraninda bildirilmistir'>. Bu komplikasyonlarla iliskili tek risk faktoriiniin yas oldugu,
128 olguyu igeren bir seride de peritonun kapatilmamasi durumunda barsak

komplikasyonlarinim artmadig bildirilmistir*’.
On kompartman onarimi

Kolporafi anterior ilk kez 1913’te Kelly tarafindan tanimlanmistir ve cesitli

retrospektif serilerde % 80 — 100 arasinda basar1 oranlari bildirilmigtir*®>°

. Bununla beraber,
takip eden randomize kontrollii ¢calismalarda % 43 — 70 gibi yiiksek oranlarda rekiirrens
oldugu ve basari oranlarmin % 37 — 57 oldugu bildirilmistir’' >, Bu teknigin diger
dezavantajlar1 orta hat plikasyonu ile paravajinal defektlerde koétiilesme ve tekrarlayan
onarimlarda vajenin boyutlarinda kii¢iilmeye neden olmasidir. Sonucta cerrahi sonuglarin

diizeltilmesi i¢in 6n kompartman onariminda mes kullanimi giindeme gelmistir ve ¢alisma

sayist gittikge artmaktadir.

Weber ve ark 109 hastayr randomize ettikleri ¢aligmalarinda, standart kolporafi
anterior (n=33) veya standart kolporafi+poliglaktin 910 (n=26) veya ultralateral kolporafi
anterior (n=24) arasinda 2 yillik takipte objektif anatomik sonuglar1 benzer bulmuslardir’®.
Sand ve ark ise poliglaktin 910 mes yerlestirilerek yapilan kolporafi anteriorda 1 yilda
rekiirensin standart kolporafi anteriora gére daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (% 25°e
karsi % 42, p=0.02)"'. Bu iki ¢alismanim verileri birlestirildiginde, standart kolporafi ile
poliglaktin mese gore objektif basarisizlik oranlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna
varllmistir (RR=1.48, % 95 CL: 1.07 — 2.04)"". Hiltunen ve ark tarafindan kalici sentetik

meslerle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da standart kolporafi anterior ile tip I hafif



polipropilen karsilagtirilmis ve mes kullanilan hastalarda 12 ayda rekiirrens anlamli olarak
daha az bulunmustur (% 6.7°ye karst % 38.5, p< 0.001)**. En genis prospektif seriler Tayrac
ve ark’na aittir; 87 hastada polipropilen mes kullandiklart seride 24 aylik takipte % 91.6, 63
hastada 37 aylik takipte % 89.1, 143 hastada emilebilir film iceren hafif polipropilen mes ile
de 13 aylik takipte % 92.3 ’liik objektif basari oranlar bildirilmistir’*>°®. Yine, % 94 — 100°liik
basar1 oranlar1 bildiren galismalar mevcuttur’*®. Biyolojik greftlerle sentetik mesleri
karsilastiran az sayida c¢alisma vardir. Rekiirren semptomatik sistoselde kollu domuz dermisi
ile monofilaman polipropilen mes karsilastirildiginda domuz dermisi ile basarisizlik orani,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek bulunmustur’. Primer sistoseli olan
kadmlarda basit domuz dermisi ile polipropilen meslerin basari oranlart benzer bulunmustur™.
Tek bir randomize kontrollii ¢alismada da domuz dermis ile poliglaktin mese gore rekiirren
prolapsusun daha az oldugu gosterilmistir*'. Calismalarda kullanilan meslerin farkli olusu,
primer-rekiirren sistosel olgularinin heterojen olusu, cerrahi tekniklerdeki farkliliklar
metaanaliz yapilmasii engellemektedir''. Cochrane analizinde standart kolporafi anteriorda,
poliglaktin mes ve domuz dermisi kullanimina gore rekiirrens daha fazla bulunmus (sirasi ile
RR 1.39, % 95 CI 1.02 — 1.90 ve RR 2.72, %95 CI 1.20 — 6.14), ancak morbidite ve diger
klinik sonuglarla ilgili veri elde edilememistir''. Standart 6n onarimin, polipropilen mesle
veya kollu transobturator mesle onarima gore muayenedeki basarisizlik oranlar1 daha ytiksek
bulunmustur (sirast ile RR 2.14 % 95 CI 1.23 — 3.74 ve RR 3.55 % 95 CI 2.29 — 5.51).
Subjektif sonuglarda, yasam kalitesi verilerinde, denovo disparonide, stres inkontinansta veya
prolapsus/inkontinans nedeniyle reoperasyon oranlarinda fark saptanmamistir. Prolapsus
cerrahisine ek olarak yapilan kontinans cerrahisinin post operatif stres iiriner inkontinansi
anlamli olarak azaltmadigi sonucuna varilmistir. Kan kaybi transobturator megslerle standart
onarima gore daha yiiksek bulunmus ve polipropilen meslerle erozyon % 10 olarak
bildirilmistir'".

On kompartmanda mes kullanimu ile ilgili en sik goriilen komplikasyonlar erozyon,
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enfeksiyon ve disparonidir. Erozyon Marlex meslerle % 1.4 — 25", prolen meslerle % 8 —

13**** oraninda bildirilmektedir. Hiltunen ve ark’min ¢alismasinda mes erozyonu % 17
(18/105) olarak bildirilmistir; bu hastalardan da 4’iiniin semptomatik oldugu, higbirinde de
mesin tamamen ¢ikarilmasinin gerekmedigi bildirilmistir>. Erozyona ek olarak, 6n onarimda
mes kullanimi ile fonksiyonel sonuglarda kotiilesme oldugunu (asir1 aktif mesane
semptomlarmda % 28’den % 56’ya artis, disparonide % 18°den % 78e artis**; % 23 denovo

stres inkontinans ildiren c¢alismalarin yani sira, ameliyattan Once cinsel olarak akti
tres inkontinans™) bildiren ¢alismalarin y liyatt 1 olarak aktif



olmayan kadinlarda ameliyattan sonra cinsel aktiviteye doniisiin arttigin1 bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur. Cochrane analizinde ise, standart onarim ile karsilastirildiginda polipropilen
mes ve kollu transobturator mes ile subjektif sonuglarda, yasam kalitesi verilerinde, denovo
disparonide, stres inkontinansta veya prolapsus/inkontinans nedeniyle reoperasyon

oranlarinda fark saptanmamustir''.

Su an i¢in, mes kullanimi ile anatomik sonuglar daha iyi olmasina ragmen,
komplikasyonlarin fazla olmasi ve fonksiyonel sonuglarda anlamli fark saglayamamasi

nedeniyle 6n kompartman onariminda rutin olarak dnerilmemektedir.
Arka kompartman onarimi

Arka kompartmanda mes kullanimi ile deneyimler daha azdir; standart arka kolporafi
ile iyi sonuglar alinmasi (% 76 — 90), rektuma yakin c¢alisilmasi ve mes kullanimu ile ilgili
enfeksiyon, erozyon, disparoni gibi potansiyel riskler arka onarimda mes kullanimini
kisttlamustir’. Yapilmus tek randomize kontrollii ¢alismada Sand ve ark enterosel ve rektoseli
olan 132 hastay1 standart kolporafi veya poliglaktin mes ile onarim yapilmak iizere randomize
etmistir’'. Calismada iiriner, barsakla iliskili veya cinsel fonksiyonlarla iliskili sonugclar
verilmemistir. Rektosel rekiirrensi her iki grupta benzer bulunmustur (sirasi ile 5/65 ve 7/67,
RR=1.13, % 95 CI 0.40 — 3.19). Bununla beraber, rektosel rekiirrensi insidansi diisiik oldugu

icin (% 9), calismanin giicii yetersiz bulunmustur’.

Diger caligmalarin sonuglar1 degigskendir. Lim ve ark 90 hastaya kompozit poliglaktin ve
polipropilen mes kullandiklar1 serilerinde 6 — 12 haftalik takipte % 98, 6 aylik takipte 31
hastada % 87.5 ve 3 yillik takipte 78 hastada % 78 oraninda anatomik iyilesme sagladiklarini
bildirmistir***’. Buna karsin erozyon ve disparoni oranlar: yiiksektir; 6 — 12 haftada % 7.8, 6
ayda %12.9 ve 3 yilda % 30 erozyon, yine 3 yilda % 27 oraninda denovo disparoni
bildirmislerdir. De Tayrac ve ark ise sakrospindz ligaman fiksasyonu ile beraber polipropilen
mes ile arka onarim yaptiklar1 26 hastada 2 yillik takipte % 92’lik anatomik iyilesme
saglamuslar, % 12 mes erozyonu ve % 7.7 denovo disparomi gordiiklerini bildirmislerdir*.
Milani ve ark 31 hastada polipropilen mes ile arka onarim yapmuislar ve 17 aylik takipte %
100 anatomik basar1 sagladiklarini bildirmislerdir. Mes erozyonu bu ¢aligmada daha diisiiktiir
(%6.5), ancak % 69 oraminda disparoni goriilmiistir’®. Cochrane analizinde de arka

kompartmanda mes kullanimu ile ilgili verilerin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir''.



Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde mes kitleri

Pelvik organ prolapsusunun cerrahi onariminda minimal invaziv teknikler gelistirme
cabasi sonucunda bir takim mes kitleri kullanima girmistir. Bu kitlerin kullaniminda ana
felsefe, perinede ufak insizyonlar agilarak meslerin kollar1 ‘tension-free’ olarak trokarlar
yardimiyla obturator foramen ve iskiyorektal fossadan gegilerek asilmasi ve siitiir ge¢ilmeden
meslerin yerlestirilmesidir. Bu kitler ilk kez Petros tarafindan 1997°de apikal prolapsusu
diizeltmek amaciyla 8mm kalinliginda mes sakrouterin ligamanlar1 taklit edecek sekilde
kullanilarak posterior intravajinal slingplasti (PIVS) adi ile kullanilmistir®. Anatomik
diizelmenin tanimlar1 degisken olmakla beraber, 7 hafta — 24 aylik takiplerde % 74 — 98’lik
oranlar bildirilmektedir. Erozyon oranlar1 % 2.1 — 17 olarak bildirilmektedir’. iki y1llik takipte
mes enfeksiyonlari, retropubik abse, vezikovajinal fistiil, intravezikal mes, iseme giiclig,

agr1 ve mesin ¢ikariimasinim gerekmesi bildirilen komplikasyonlaridir®.

On, arka ve total Prolift (Ethicon), Perigee ve Apogee (AMS), IVS tunneler (Tyco) ve
Avaulta (CR Bard), Ascend (Caldera Medical), bu amagla gelistirilen kitlerdir. Prolift kitinde
tip I polipropilen mes ile 6n, arka ve total prolapsus onarimi amaglanmaktadir. Perigee ve
Apogee kitlerinde tip I polipropilen mes veya domuz dermisi kullanilmakta, Perigee ile 6n
onarim ve Apogee ile arka/apikal onarim yapilmaktadir. Avaulta’da monofilaman
polipropilen mes hidrofilik domuz kollajeni ile kaplidir. IVS tunneler sisteminde de tip III
mes kullanilmakta, iiriner inkontinans cerrahisi i¢in 6n ve/veya apikal prolapsusu diizeltmek
icin de arka komponentleri bulunmaktadir. Ascend sisteminde On/apikal ve arka onarim

yaptlmaktadir® .

On kompartmana mes yerlestirilirken, perkiitan olarak iki trokarla obturator
foramandan gegilerek vajinal insizyona girilir; iist mes kolu mesane boynunun yanindan,
ikinci kol da beyaz ¢izgiden gecilerek mes kollar1 perkiitan insizyonlardan c¢ikarilir. Arka
kompartmanda ise trokarlar perianal bdlgeden (inferior ve laterali) girilerek iskial spinalar
hizasindan c¢ikar, mes kollar1 yerlestirilerek kollar perianal cilt insizyonu bdolgesinden

cekilerek ¢ikarilir.

Daha az invaziv kitlerin gelistirilmesi amaciyla, tiim diseksiyonun dogrudan
goriilebildigi ve kor olarak ciltten gegen trokarlarin kullanilmadig: ikinci jenerasyon kitler de
piyasaya siiriilmustiir; siitiir gegiciler veya 06zel trokarlar yardimi ile mes sakrospindz
ligamana baglandiktan sonra mes 6n/arka kompartmana yatirilarak uygun sekilde kesilmekte

ve distalde siitiire edilmektedir®. Pinnacle (On/Apikal, Boston Scientific), Uphold



(On/Apikal, Boston Scientific) ve Elevate (Arka/Apikal, AMS) bu amagla gelistirilen
kitlerdir.

Posterior IVS igin, 10 ¢aligma (ikisi randomize kontrollii) ve 655 hastay1 iceren bir
analizde, 46 haftalik (3 — 120 hafta) takipte ortalama objektif basar1 % 88 (% 37 — 99),
ortalama komplikasyon oranlar1 % 12 (% 2 — 21) olarak bildirilmistir*®. Erozyon oranlar1 % 8,
disparoni % 2 ve hematom olusumu % 1 olarak verilmistir. Diger komplikasyonlar dort
olguda uzamis agri, iki olguda kan transfiizyonu gereksinimi, birer olguda da proktotomi,
pararektal abse ve fistiil olusumudur. Iki randomize kontrollii ¢alismada 107 hasta PIVS veya
sakrospindz fiksasyon yapilmak iizere randomize edilmistir. Meschia ve ark 24 aylik takipte
PIVS i¢in % 82, sakrospinoz fiksasyon icin % 88’lik;de Tayrac ve ark ise PIVS i¢in 10.5 ayda
% 95 ve sakrospindz fiksasyon i¢in 15.5 ayda % 100’liik basari oranlari bildirmistir*®.
Vajinal mes kitlerinin basar1 oranlar1 ve giivenirligi yakin zamanda yapilan bir metaanalizde
degerlendirilmistir®. 30 ¢alisma ve 2653 kadi igeren bu metaanalizde prolift kullanilan 8
caligma ele alinmigtir. Bunlardan {i¢ii yayimlanmis c¢alisma, digerleri kongre bildirilerinden
alinmadir; randomize kontrollii ¢calisma yoktur. Total veya posterior prolift toplam 1295
hastada uygulanmis, ortalama 30 haftalik takiplerde (12 — 52 hafta) % 87’lik (75 — 94)
objektif basar1 oranlar1 ve % 16’lik (% 2 — 61) komplikasyon oranlar1 bildirilmistir. Mes
erozyonu % 7, disparoni % 2, vajen/kal¢a agris1 % 2, mesane yaralanmast % 1 ve mes
kontraksiyonu % 1.5 oraninda bildirilmistir. Bir olguda rektal yaralanma, 3 olguda

vezikovajinal fistiil olusumu, 10 olguda da transfiizyon gereksinimi oldugu bildirilmistir*’.

Ayn1 metaanalizde Apogee sistemi kullanilan, bir tanesi randomize kontrollii olmak
iizere 8 calisma dahil edilmistir. Calismalarin iiglinde Apogee tek basina kullanilirken,
digerlerinde es zamanli Perigee kiti de kullanilmigtir. Sonugta, 525 hastanin ortalama 26 hafta
(10 — 56 hafta) takibinde, ortalama % 95°’lik (% 81 — 100) objektif basar1 ve % 18°lik (% 11 —
47) komplikasyon oranlart bildirilmistir. Mes erozyonu % 11, disparoni % 3,
perineal/pelvik/kalca agris1 % 1 olarak ve 12 olguda da rektal yaralanma bildirilmistir®.
Standart kolporafi ile Perigee’nin karsilastirildigi randomize kontrollii bir caligmada Perigee
ile %89, kolporafi ile % 55’lik anatomik diizelme (POP-Q < 2) bildirilmistir (p<0.005); bu
calismada yasam kalitesinde ve subjektif parametrelerde diizelme her iki grupta benzer

bulunmustur™.



Postoperatif bakim

Greft veya mes kullanilan olgularda erozyon acisindan takip mutlaka yapilmalidir.
Postoperatif ilk muayene 1 — 2 hafta sonra baslamali ve diizenli araliklarla 2 yila kadar takip
edilmelidir. Erozyon siklikla 6 hafta — 1 yilda goriilmekte ancak yillar sonra da ortaya
¢ikabilmektedir’'. Basvuru semptomlari genellikle kanama, akinti, koku, disparoni, agr1 ve
cinsel partnerin agri duymasidir® *'. Erozyonlarm bir kismi topikal Ostrojen ve genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir; mes komplikasyonlarinin incelendigi bir
metaanalizde kalic1 sentetik mes kullanilan ve erozyon goriilen 795 hastanin % 21°1 dstrojen
veya antiseptiklerle, % 11°1 lokal eksizyonla, % 56’s1 ise ameliyathane ortaminda eksizyonla
tedavi edilmistir. Daha biiylik acikliklar etraf dokunun mobilizasyonunu ve mesin
cikarilmasini ve dokunun onarimini gerektirebilmektedir. Enfeksiyon varliginda tip I meslerin

genellikle ¢ikarilmasi 6nerilmezken, tip II ve III meslerin gikariimasi gerekmektedir®.

Operasyon sonrasinda hastalarin agir islerden, agir kaldirmadan ve kabizliktan kaginmalari
onerilmelidir. Ostrojenli kremler genel olarak preoperatif 1 ay 6nce baslanmali ve postoperatif

3 ay devam edilmelidir®.

Sonug

Pelvik organ prolapsusu cerrahi tedavisinde mes kullanimi giiniimiizde gittikce
artmaktadir. Anatomik veya objektif diizelme oranlar1 yiiksek olmakla beraber, komplikasyon
oranlar1 da yiiksektir ve su an i¢in eldeki veriler rutin kullanimimi 6nermek igin yeterli
degildir. Cogu calisma kontrollii degildir, yanlilik mevcuttur ve heterojendir; calisma
dizaynlari, hasta se¢im kriterleri, cerrahi teknikler, es zamanli yapilan operasyonlar,
kullanilan mes tiplerindeki farkliliklar bu heterojeniteyi yaratan faktérler arasindadir. Onemli
noktalardan bir tanesi de bagar1 oranlarinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterlerdir; ¢ogu
calisgmada anatomik/objektif basar1 ve iyilesme degerlendirilmis, subjektif/fonksiyonel
sonuclar bildirilmemis, yasam kalite anketlerine gereken Onem verilmemistir. Bu
degerlendirmelerde fizik muayenedeki prolapsus derecesindeki diizelme ve rekiirrens esas
alimmistir, ki burada da kriterler olduk¢a heterojendir; kullanilan prolapsus evrelendirme
sistemi (Baden-Walker, POP-Q evrelendirmesi gibi) ve her bir calismada iyilesme olarak
kabul edilen evreler farklidir. Anatomik diizelme ile fonksiyonel sonuglar da her zaman korele

degildir. Bu durum Barber ve ark’nin 322 kadini iceren kolpopeksi ve iiriner rediiksiyon



caligmasinda net olarak ortaya konmustur; basar1 olarak kabul edilen 18 farkli kriter oldugu ve
bu kriterlere gore basarinin olduk¢a genis bir aralikta degisken oldugu ( % 19 — 97)
gosterilmistir’>. Himene gore en proksimaldeki evreleri basari olarak kabul eden
caligmalardaki oranlar en diisiik iken (% 19 — 58), himenden disar1 ¢cikmayan POP evrelemesi
kabul edildiginde % 94’liik oranlar bildirilmistir. Calismada subjektif iyilesme % 92, tekrar

tedavi gerekmeyen hastalarin oranlari da % 97 olarak bildirilmistir’,

Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde meslerin kulanimi arttik¢a bildirilen
komplikasyonlar da artmistir. Son yillarda bazi cemiyetler pelvik tabanda mes kullanimina
ozgii komplikasyonlara iliskin uyarilar yaymmlamistir. Fransiz Saglik Otoriteleri (HAS)
2006°da vajinal rekonstriiksiyonda mes kullanimini arastirma bazinda smirlamustir.
Jinekolojik cerrahi cemiyeti 6n kompartman onariminda kalic1 sentetik meslerin anatomik
sonuglar iyilestirebilecegi sonucuna varmis, ancak getirdigi ek risklerin hastaya anlatilarak
onaminin alinmasmin énemi vurgulanmistir’®. Ekim 2008’de FDA mes kullanimima iliskin
1000°den fazla komplikasyonun bildirilmesi sonucunda bir uyar1 yayimlamis ve her mes
tekniginin kullanimina iliskin 6zel egitim alinmasi gerektigi, hastalara mes yerlestirilmesinin
kalic1 oldugu ve ek cerrahi gerekebileceginin anlatilmasini ve onaminin alimmasini
6nermistir. Son olarak Amerikan Urojinekoloji Cemiyeti ve ACOG’un 2011°de yaymladig

biiltende su 6nerilerde bulunulmustur:

71 Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde kullanilan tekniklerin hem objektif (anatomik)
hem de subjektif (fonksionel) sonuglar1 agik sekilde tanimlanmalidir. Rekiirrens ve
tekrar cerrahi gereksinimi de ortaya konulmalidir.

1 Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde vajinal mes kullanimi kar-zarar oran1 gozetilerek
yiiksek riskli hastalara uygulanmalidir (6zellikle 6n kompartmanda olmak iizere
rekiirren prolapsusu olan hastalar, agik veya endoskopik uzun siireli cerrahi i¢in
yiiksek riskli hastalar gibi)

"1 Vajinal mes kullanan cerrahlar her teknik ve kit i¢in egitim almali, rekonstriiktif
cerrahide deneyim sahibi olmali ve pelvik anatomiyi iyi bilmelidir.

(] Hastalar alternatif cerrahi teknikler ve riskler konusunda bilgilendirilmeli ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmalidir.

71 Sentetik mes kullanim1 ve primer onarimla ilgili karsilastirmali randomize kontrolli

calismalar ve uzun siirekli takipler idealdir.
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