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GİRİŞ

TVT tekniğinden daha az invaziv olarak kabul 
edilen TOT tekniği yaygın kullanım alanı bul-
muştur, ancak son yıllarda bu teknikle ilgili int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonları bil-
diren oldukça fazla yayın izlenmektedir (1-5). 
Postoperatif vaginal yara iyileşmesinden sonra 
vaginada yabancı cisim olarak sling materyali-
nin bulunmasına vaginal erozyon denir.

Bu çalışmada TOT uygulanan olgularda görülen 
mesh erozyonları incelenerek tartışılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2008 ile Şubat 2011 tarihleri arasında has-
tanemiz 4. kliniğinde yapılan TOT oparasyonla-
rından sonra görülen komplikasyonlardan vagi-
nal mesh erozyonları inceleme grubunu oluştur-
du. Postoperatif dönemde takiplere gelmeyen 
veya ulaşılamayan olgular çalışma kapsamı 

ÖZET

Amaç: TOT operasyonlarından sonra ortaya çıkan mesh 
erozyonlarının gözden geçirilerek tartışılması. 

Yöntemler: 130 TOT olgusunun yaş ortalaması 50.5±9.5 
(29-72) idi. Postoperatif takip süreleri ortalama 15.5±7.9 
(1-30) ay idi. Tüm olgularda makroporlu polypropylene 
meshler kullanıldı. İntraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlardan yalnızca mesh erozyonları incelendi.

Bulgular: 130 TOT operasyonu sonrası 6 olguda (% 4.6) 
mesh erozyonu izlendi. Tüm olgularda vaginal erozyonlar 
postoperatif ilk 6 ay içinde ortaya çıktı. Dört olguda akıntı 
ve ağrı, 3 olguda disparauni yakınması mevcuttu. Enfeksi-
yon izlenmeyen olgularda lokal erode mesh eksizyonu, 
mukoza debridmanı ve resutur uygulandı.

Sonuç: Mesh erozyonları TOT operasyonları sonrasında 
görülen ve enfeksyoz komplikasyonlar nedeniyle derhal 
tedavi edilmesi gereken komplikasyonlardır.

Anahtar kelimeler: TOT komplikasyonları, vaginal mesh 
erozyonları

SUMMARY

Vaginal Mesh Erosions After TOT Operations

Objective: Evaluate and discuss the mesh erosions occur-
ring after TOT operations.

Methods: Mean age of 130 TOT cases was 50.5±9.5 (29-72) 
years. Mean postoperative follow-up period was 15.5±7.9 
(1-30) months. Polypropylene macroporous meshes have 
been used in all cases. Among intraoperative and postope-
rative complications only mesh erosions were investigated.

Results: Mesh erosions were observed in 6 cases (4.6 %). 
after 130 TOT operations Vaginal erosions were apparent 
during the first six months of the postoperative period. The 
patients complained of vaginal discharge and ache (n= 4), 
and painful coitus (n=3). In woman without infections 
locally eroded meshes were excised and vaginal mucosa 
was resutured after debridement. 

Conclusion: Mesh erosions are important complications 
observed after TOT operations and they should be treated 
immediately for risk of infection.
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dışında bırakıldı. 

Tüm olgularda rutin testler ile birlikte ürodina-
mik inceleme ve stres testleri uygulandı. Stres 
inkontinans tanısı alan olgular ile miks üriner 
inkontinans tanısı alan ancak stres bulguları ön 
planda olan olgulara dıştan içe teknikle TOT 
operasyonu uygulandı. Tüm olgularda makro-
porlu polypropylene (Safyre T plus, Promedom-
Arjantin) TOT materyali kullanıldı. İntraoperatif 
ve postoperatif komplikasyonlar bilgisayar 
kayıtlarına eklendi.

Vaginal erozyon tanısı alan olgularda 1. kuşak 
sefalosporin ile profilaksi uygulandı. Bakteriyal 
vaginozis saptanan olgularda 7 gün süreyle 
2x500 mg metronidazol p.o. eklendi. Postmeno-
pozal olgularda 1 hafta süreyle (Estrofem tablet) 
oral estrogen verildi.

Enfeksyoz komplikasyon izlenmeyen vaginal 
erozyonlarda erode mesh kısmı eksize edildi. 
Vagen mukozası kenarları dekole ve debride 
edildikten sonra tekrar suture edildi. 

BULGULAR

Otuz sekiz aylık süre içinde kliniğimizde 130 
olguda TOT operasyonu uygulandı. Olguların 
yaş ortalaması 50.5±9.5 (29-72) idi. Postoperatif 
dönemde ortalama 15.5±7.9 ay (1-30) ay takip 
edilen olgulardan 6’sında mesh erozyonu tespit 
edildi (% 4.6). Erozyonlara postoperatif ilk 6 ay 
içinde tanı kondu.

Erozyonların hepsi midüretral bölgedeki vagen 
mukozası altında izlendi. İntraoperatif sulkus 
perforasyonu gelişen ve hemen süture edilen 5 
olgunun hiçbirinde sulkus perforasyon alanında 
erozyon izlenmedi. Erozyonların en küçüğü 4x4 
mm, en büyüğü ise 20x5 mm ve meshin midür 
etral bölümü üzerindeydi. Dört olguda akıntı ve 

ağrı yakınması mevcuttu. Üç olguda hem kendi-
sinde hem de partnerinde disparauni yakınması 
oldu. Vaginal erozyon tespit edilen olgularda 
erode mesh kısmı eksize edildi. Mukoza dekole 
ve debride edildikten sonra suture edildi. Hiçbir 
olguda tekrar erozyon gelişimi ve üriner inkon-
tinans rekürrensi izlenmedi.

TARTIŞMA
 
Bağırsak, mesane, damar gibi major organ yara-
lanma riski daha az olan, daha güvenli ve daha 
etkili bir yöntem olarak kabul edilen TOT uygu-
lamalarında nadir de olsa birçok farklı kompli-
kasyon görülebilmektedir. Hasta memnuniyetini 
olumsuz etkileyen postoperatif komplikasyon-
lardan biri de vaginal mesh erozyonlarıdır. 
Vaginal erozyonların enfeksiyon, disparauni, 
kaşıntı, fibrozis ve vezikovaginal fistül gibi 
komplikasyonlara yol açma riski bulunmaktadır 
(1,6). Erozyonlar bakteriler için giriş yeri oluştur-
makta ve enfekte olan tape; myozit, sellulit ve 
abse formasyonuna neden olabilmektedir (7,9).

Vaginal erozyonlar genellikle vaginal insizyon 
hattında veya lateral sulkuslarda gelişir (10). 
Hastada ön vagen duvarında hassasiyet vardır. 
Muayenede granuler bir dokudan, görünen bir 
meshe kadar farklı fizik bulgular olabilir. Akıntı, 
kanama ve enfeksiyöz komplikasyonlarda yürü-
me güçlüğü görülebilir. Çıkarılan meshlerde 
bakteriyolojik analiz yapılmalıdır. Perioperatif 
enfeksiyon profilaksisinde özellikle 2 g amoksi-
silin ve klavulonik asit ve 1 g metronidazol 
önerilmektedir (11).

Çalışma grubumuzdaki 130 olgunun ortalama 
15,5 aylık takiplerinde 6 olguda (% 4.6) erozyon 
saptandı. Gambirasio ve ark. (3) 233 olguya 
uyguladıkları TOT operasyonlarında 3 farklı 
marka mesh kullanarak olguları 27 ay takip 
ettiklerinde 17 olguda (% 7.1) erozyon saptadı. 
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Mesh markalarına göre Aris kullanılanlarda % 4, 
Obtape kullanılanlarda % 17 ve TVT-O kullanı-
lanlarda % 0 erozyon görülmüştür. Göynümer 
ve ark. (12) 9 ay süreyle takip ettikleri 66 TOT 
olgusunda vaginal erozyon oranını % 6.1 (4 
olgu) olarak bildirdi. Abdel Fattah ve ark. (4) 112 
TVT-O ve 204 TOT olgusunu karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, 16 olguda erozyon tespit etti ve 
erozyon tanısı ile operasyon arasındaki süreyi 
ortalama 13 hafta (1-45 hafta) olarak saptadılar.

TOT operasyonlarında görülen vaginal erozyon 
oranları % 1.1 ila % 20 arasında bildirilmektedir 
(13,14). Oranların bu kadar farklı bildirilmesinin 
bir nedeni de takip sürelerindeki farklılıklardır. 
Çünkü erozyonlar aylar sonrasında da görülebil-
mektedir.

Vaginal erozyon oluşumunu etkileyen faktörle-
rin başında kullanılan sling materyalinin özellik-
leri gelir. Monofilament, makroporlu meshlerde 
erozyon daha az görülmektedir (14,16). Meshe 
karşı oluşan yabancı cisim reaksiyonları ve 
enfeksiyonlar ve özensiz cerrahi erozyon oluşu-
munu arttırır. Diyabetes mellitus, kortikosteroid 
kullanımı ve menopoz gibi kişisel faktörler de 
etiyolojide rol oynayabilmektedir. Menopozdaki 
düşük estrojen düzeyi ve daha önceki operas-
yonlara bağlı skatrisler doku kanlanmasını boza-
rak erozyonun ortaya çıkmasında etkili olabil-
mektedir.

Erozyon tedavisinde bazı yazarlar konservatif 
yaklaşımı önermektedir (1,16). Bazı yazarlar da 
enfeksiyöz komplikasyon riski nedeniyle eroz-
yonlarda hemen revizyon yapılmasını önermek-
tedir (14,17). Enfeksiyon geliştiğinde mesh total 
olarak çıkarılmalı ve potansiyel abse formasyo-
nu engellenmelidir (1,8,9). Klinik yaklaşımımızda 
enfeksiyon yoksa mukoza debridmanı, erode 
meshin kısmen eksizyonu ve resuturasyonudur.

Ayhan ve ark. (18) VH ve TOT uyguladıkları 72 
olgudan 2’sinde (% 2.8) erozyon saptamış ve 
parsiyel eksizyon uygulamışlardır. Subüretral 
fibrozis meshin yerleştirilmesinden sonraki 7 
gün içinde gelişmektedir. Bu nedenle erode mes-
hin parsiyel çıkarılması fibrozise uğramış alanı 
tamamen bozmadığı için bu olgularda inkonti-
nans rekurrensi de görülmemektedir. Tape in 
komplet çıkarılmasında ise % 25 olguda inkon-
tinans rekurrensi izlenmektedir.

Son yıllarda TOT uygulamalarının yerini mini 
slingler almıştır. Kennelly ve ark. (19) 188 mini 
sling uygulamasından sonar erozyon oranını % 1.6 
olarak bildirmiştir.

Sonuç olarak, TOT operasyonlarından aylar 
sonra bile vaginal erozyon gelişebileceği unutul-
mamalı, olgular dikkatli izlenmeli ve erozyonlar 
enfeksyoz komplikasyon riski nedeniyle derhal 
tedavi edilmelidir.
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