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OZET

Amacg: TOT operasyonlarindan sonra ortaya ¢ikan mesh
erozyonlarimin gozden gegirilerek tartisilmasi.

Yontemler: 130 TOT olgusunun yas ortalamast 50.5+9.5
(29-72) idi. Postoperatif takip siireleri ortalama 15.5+7.9
(1-30) ay idi. Tiim olgularda makroporlu polypropylene
meshler kullamldi. Intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlardan yalnizca mesh erozyonlart incelendi.

Bulgular: 130 TOT operasyonu sonrast 6 olguda (% 4.6)
mesh erozyonu izlendi. Tiim olgularda vaginal erozyonlar
postoperatifilk 6 ay icinde ortaya ¢ikti. Dort olguda akinti
ve agri, 3 olguda disparauni yakinmast mevcuttu. Enfeksi-
yon izlenmeyen olgularda lokal erode mesh eksizyonu,
mukoza debridmani ve resutur uygulandi.

Sonug: Mesh erozyonlart TOT operasyonlart sonrasinda
goriilen ve enfeksyoz komplikasyonlar nedeniyle derhal
tedavi edilmesi gereken komplikasyonlardir.

Anahtar kelimeler: TOT komplikasyonlari, vaginal mesh
erozyonlart

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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GIRIS

TVT tekniginden daha az invaziv olarak kabul
edilen TOT teknigi yaygimn kullanim alani bul-
mustur, ancak son yillarda bu teknikle ilgili int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlar: bil-
diren olduk¢a fazla yayin izlenmektedir .
Postoperatif vaginal yara iyilesmesinden sonra
vaginada yabanci cisim olarak sling materyali-
nin bulunmasina vaginal erozyon denir.

Bu calismada TOT uygulanan olgularda goriilen
mesh erozyonlari incelenerek tartigilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008 ile Subat 2011 tarihleri arasinda has-
tanemiz 4. kliniginde yapilan TOT oparasyonla-
rindan sonra goriilen komplikasyonlardan vagi-
nal mesh erozyonlart inceleme grubunu olustur-
du. Postoperatif donemde takiplere gelmeyen
veya ulasilamayan olgular calisma kapsami

Almmdig tarih: 01.06.2011
Kabul tarihi: 23.08.2011

Yazigma adresi: Ass. Dr. Ilkan Kayar, izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gaziler Cad, No: 468,35120,

Izmir
e-posta: ilkankayar@gmail.com

118



C. E. Taner ve ark., TOT Operasyonlart Sonrast Vaginal Mesh Erozyonlari

disinda birakildi.

Tiim olgularda rutin testler ile birlikte tirodina-
mik inceleme ve stres testleri uygulandi. Stres
inkontinans tanist alan olgular ile miks iiriner
inkontinans tanisi alan ancak stres bulgular1 6n
planda olan olgulara distan ice teknikle TOT
operasyonu uygulandi. Tiim olgularda makro-
porlu polypropylene (Safyre T plus, Promedom-
Arjantin) TOT materyali kullanild1. intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar bilgisayar
kayitlarina eklendi.

Vaginal erozyon tanisi alan olgularda 1. kugak
sefalosporin ile profilaksi uygulandi. Bakteriyal
vaginozis saptanan olgularda 7 giin siireyle
2x500 mg metronidazol p.o. eklendi. Postmeno-
pozal olgularda 1 hafta siireyle (Estrofem tablet)
oral estrogen verildi.

Enfeksyoz komplikasyon izlenmeyen vaginal
erozyonlarda erode mesh kismi eksize edildi.
Vagen mukozast kenarlari dekole ve debride
edildikten sonra tekrar suture edildi.

BULGULAR

Otuz sekiz aylik siire icinde klinigimizde 130
olguda TOT operasyonu uygulandi. Olgularin
yas ortalamasi 50.5+£9.5 (29-72) idi. Postoperatif
donemde ortalama 15.5+7.9 ay (1-30) ay takip
edilen olgulardan 6’sinda mesh erozyonu tespit
edildi (% 4.6). Erozyonlara postoperatif ilk 6 ay
icinde tan1 kondu.

Erozyonlarin hepsi midiiretral bélgedeki vagen
mukozasi altinda izlendi. Intraoperatif sulkus
perforasyonu gelisen ve hemen siiture edilen 5
olgunun higbirinde sulkus perforasyon alaninda
erozyon izlenmedi. Erozyonlarin en kii¢ligii 4x4
mm, en biiyiigii ise 20x5 mm ve meshin midiir
etral boliimii lizerindeydi. Dort olguda akintt ve

agr1 yakinmasi mevcuttu. Ug olguda hem kendi-
sinde hem de partnerinde disparauni yakinmasi
oldu. Vaginal erozyon tespit edilen olgularda
erode mesh kismi eksize edildi. Mukoza dekole
ve debride edildikten sonra suture edildi. Hicbir
olguda tekrar erozyon gelisimi ve iiriner inkon-
tinans rekiirrensi izlenmedi.

TARTISMA

Bagirsak, mesane, damar gibi major organ yara-
lanma riski daha az olan, daha giivenli ve daha
etkili bir yontem olarak kabul edilen TOT uygu-
lamalarinda nadir de olsa bir¢ok farkli kompli-
kasyon goriilebilmektedir. Hasta memnuniyetini
olumsuz etkileyen postoperatif komplikasyon-
lardan biri de vaginal mesh erozyonlaridir.
Vaginal erozyonlarin enfeksiyon, disparauni,
kagint1, fibrozis ve vezikovaginal fistiil gibi
komplikasyonlara yol agma riski bulunmaktadir
(19 Erozyonlar bakteriler igin giris yeri olustur-
makta ve enfekte olan tape; myozit, sellulit ve
abse formasyonuna neden olabilmektedir 7.

Vaginal erozyonlar genellikle vaginal insizyon
hattinda veya lateral sulkuslarda geligir 10,
Hastada 6n vagen duvarinda hassasiyet vardir.
Muayenede granuler bir dokudan, goriinen bir
meshe kadar farkli fizik bulgular olabilir. Akinti,
kanama ve enfeksiyoz komplikasyonlarda yiirii-
me giicliigli goriilebilir. Cikarilan meshlerde
bakteriyolojik analiz yapilmalidir. Perioperatif
enfeksiyon profilaksisinde 6zellikle 2 g amoksi-
silin ve klavulonik asit ve 1 g metronidazol
onerilmektedir V.

Calisma grubumuzdaki 130 olgunun ortalama
15,5 aylik takiplerinde 6 olguda (% 4.6) erozyon
saptandi. Gambirasio ve ark. @ 233 olguya
uyguladiklart TOT operasyonlarinda 3 farkl:
marka mesh kullanarak olgulari 27 ay takip
ettiklerinde 17 olguda (% 7.1) erozyon saptadi.

119



Mesh markalarina gore Aris kullanilanlarda % 4,
Obtape kullanilanlarda % 17 ve TVT-O kullani-
lanlarda % 0 erozyon goriilmiistiir. Gyniimer
ve ark. ¥ 9 ay siireyle takip ettikleri 66 TOT
olgusunda vaginal erozyon oranimmi % 6.1 (4
olgu) olarak bildirdi. Abdel Fattah ve ark. @ 112
TVT-O ve 204 TOT olgusunu karsilastirdiklari
calismalarinda, 16 olguda erozyon tespit etti ve
erozyon tanisi ile operasyon arasindaki siireyi
ortalama 13 hafta (1-45 hafta) olarak saptadilar.

TOT operasyonlarinda goriilen vaginal erozyon
oranlar1 % 1.1 ila % 20 arasinda bildirilmektedir
U319 Oranlarin bu kadar farkli bildirilmesinin
bir nedeni de takip siirelerindeki farkliliklardir.
Ciinkii erozyonlar aylar sonrasinda da goriilebil-
mektedir.

Vaginal erozyon olusumunu etkileyen faktorle-
rin baginda kullanilan sling materyalinin 6zellik-
leri gelir. Monofilament, makroporlu meshlerde
erozyon daha az goriilmektedir “*'®. Meshe
karst olusan yabanci cisim reaksiyonlari ve
enfeksiyonlar ve 6zensiz cerrahi erozyon olusu-
munu arttirir. Diyabetes mellitus, kortikosteroid
kullanim1 ve menopoz gibi kisisel faktorler de
etiyolojide rol oynayabilmektedir. Menopozdaki
diisiik estrojen diizeyi ve daha onceki operas-
yonlara bagl skatrisler doku kanlanmasini boza-
rak erozyonun ortaya cikmasinda etkili olabil-
mektedir.

Erozyon tedavisinde bazi yazarlar konservatif
yaklagimi Onermektedir 9. Bazi yazarlar da
enfeksiyoz komplikasyon riski nedeniyle eroz-
yonlarda hemen revizyon yapilmasini 6nermek-
tedir 4417, Enfeksiyon gelistiginde mesh total
olarak cikarilmali ve potansiyel abse formasyo-
nu engellenmelidir “#9. Klinik yaklagimimizda
enfeksiyon yoksa mukoza debridmani, erode
meshin kismen eksizyonu ve resuturasyonudur.
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Ayhan ve ark. " VH ve TOT uyguladiklar1 72
olgudan 2’sinde (% 2.8) erozyon saptamig ve
parsiyel eksizyon uygulamiglardir. Subiiretral
fibrozis meshin yerlestirilmesinden sonraki 7
giin icinde gelismektedir. Bu nedenle erode mes-
hin parsiyel cikarilmasi fibrozise ugramig alani
tamamen bozmadig1 icin bu olgularda inkonti-
nans rekurrensi de goriilmemektedir. Tape in
komplet cikarilmasinda ise % 25 olguda inkon-
tinans rekurrensi izlenmektedir.

Son yillarda TOT uygulamalarinin yerini mini
slingler almigtir. Kennelly ve ark. ! 188 mini
sling uygulamasindan sonar erozyon oraninit % 1.6
olarak bildirmistir.

Sonu¢ olarak, TOT operasyonlarindan aylar
sonra bile vaginal erozyon gelisebilecegi unutul-
mamali, olgular dikkatli izlenmeli ve erozyonlar
enfeksyoz komplikasyon riski nedeniyle derhal
tedavi edilmelidir.
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