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Stres Uriner Inkontinans Tedavisinde
Trans-Obturator Teyp Operasyonu Sonrasi
Vaginal Erozyon

Vaginal Erosion Following Transobturator
Tape Operation for Stress Urinary
Incontinence: Case Report

OZET Orta iiretra gergisiz aski operasyonlar giiniimiiz stres iiriner inkontinans cerrahi tedavisinde
tercih edilen yontemlerdir. Kullanilan aski materyali kontinans saglamada yiiksek bagari oranlarina sa-
hiptir. Ancak uzun dénemde yan etki olarak vajinal teyp erozyonuna neden olabilmektedir. Bu yazi-
da stresle idrar kagirma sikéyetiyle bagvuran ve trans-obturator teyp (TOT) operasyonu sonrasi
tekrarlayan vajinal erozyon gelisen olgu sunularak, giincel literatiir egliginde TOT operasyonu sonrasi
vajinal erozyon etyolojisi ve tedavi segeneklerinin tartigtlmas: amaglandi. TOT operasyonu sonrasi va-
jinal erozyon sik goriilen komplikasyon olmasa da, hasta takibinde unutulmamas: gereken bir durum-
dur. Sonug olarak, stres iiriner inkontinans tedavisinde kullamilan ve yeni gelistirilen cerrahi kitlerle
ilgili gegerli klinik veri olusmasini beklemenin dogru olacaginmi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres iiriner inkontinans; subiiretral aski; mes

ABSTRACT Tension-free midurethral sling operations has become the most commonly performed
procedure for surgical treatment of female stress urinary incontinence lately. Sling materials used in
the treatment of urinary stress incontinence have a high success rate of achieving continence. But
unfortunately in the long term, vaginal tape erosions may develop as a complication. Herein a case
with repeated vaginal erosions after trans-obturator tape (TOT) operation for stress urinary inconti-
nence was presented and the etiology of vaginal erosion after TOT operation and treatment options
are discussed. Although uncommon, vaginal erosion after TOT operation should always be conside-
red in the fallow up of patients. In conclusion we should wait for enough supportive clinical data to
build up for newly designed surgical kits used in female stress urinary incontinence treatment.

Key Words: Urinary incontinence, stress; suburethral slings; suburethral slings
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LX)
riner inkontinans sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve objektif

olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmigtir.!

Inkontinans tiplerinden biri olan stres iiriner inkontinans (SUI) ise
detrusor aktivite artmaksizin, intravezikal basincin iiretra basincini agma-
styla ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli olarak tanimlanir. Erigkin popiilasyo-
nun %35’ini etkileyen iiriner inkontinansin devamli 1slaklik ve
irritasyondan kaynaklanan rahatsizliga bagli olarak depresyona kadar va-
ran emosyonel sorunlara neden oldugu bilinmektedir.?

SUI tedavisinde amag, giiclii bir subiiretral destek dokusu olusturulmasi
ile tiretral direncin arttirilmasidir.® Bu amagla suprapubik veya vajinal yoldan
uygulanan pek ok cerrahi yontem tarif edilmistir. Delorme 2001 y1linda SUI
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tedavisinde minimal invaziv bir girisim olan trans-
obturator teyp (TOT) teknigini tarif etmigtir.*

Giintimiizde TOT operasyonu; diisitk kompli-
kasyon orani, yiiksek basar1 orani, kolay uygulana-
bilir olmasi, kisa ameliyat siiresi ve teknigin
dgrenilme egrisinin kisa olmasi nedeni ile SUI teda-
visinde en sik kullamlan yéntemlerden biridir.? An-
cak TOT sonras1 mesane veya iiretral yaralanma,
iiriner retansiyon ve obstriiksiyon, perineal agr ve
vajinal erozyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir.’

Bu yazida stresle idrar kagirma sikayetiyle bag-
vuran ve TOT operasyonu sonrasi materyalin re-
jeksiyonuna bagli olarak tekrarlayan vajinal
erozyon ve abse gelisen olgu sunularak, giincel lite-
ratiir esliginde TOT operasyonu sonrasi vajinal
erozyon etyolojisi ve tedavi seceneklerinin tartigil-
mas1 amaclandi.

IOLGU SUNUMU

Elli bir yaginda gravida 4 parite 3 olan hasta yedi y1l-
dir oksiirme, idrar kagirma sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Ozgecmisinde 15 yil 6nce gegirilen total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi operasyonu disinda pelvik jinekolojik cerrahi,
sigara veya ila¢ kullamim 6ykiisti yoktu. Medikal ve
soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fi-
zik muayenede agirligi 70 kg idi ve sistem muaye-
neleri dogaldi. Pelvik muayenede vajina atrofik,
vajinal kubbe dogal, 1. derece sistosel, stres testi po-
zitif ve Q tip test pozitif saptandi. Bonney testi pozi-
tif idi. Olgunun tam idrar, idrar kiiltiird, aglhik kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri ve mesane, pelvik
ve bobrek ultrasonografisi (USG) nde patoloji izlen-
medi. Iseme giinliigii SUT ile uyumlu bulunan olgu-
nun tirodinamik incelemesinde; normal uyumlu,
normal kapasiteli mesane izlendi, anormal detriisor
aktivitesi izlenmedi. Oksiirmekle idrar kacgirdigs,
postmiksiyonel rezidiisti olmadig goriildii.

Bu bulgulariyla SUI endikasyonuyla TOT ope-
rasyonu planlandi. Vajinal atrofi nedeni ile {i¢ haf-
ta lokal ostrojen tedavisini takiben bilgilendirilmig
olur formu alindiktan sonra polipropilen meg ve
buna her iki tarafindan baglanmais iki silikon siitun-
dan olusan cerrahi kit ile TOT uygulandi. Postope-
ratif donemde idrar kacirma yakinmas: ortadan
kalkt1 ve iiriner retansiyon ve rezidii goriilmeyen
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olgumuz postoperatif birinci giinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi.

Postoperatif 40. giinde olgu vajinal agri, yanma,
batma ve ele gelen yabanci materyal sikdyetiyle bag-
vurdu. Muayenede vajina 6n duvarda midiiretra se-
viyesinde 2 cm’lik alanda vajinal erozyon ve mes
materyali izlendi. Vajinal infeksiyon bulgusu yoktu.
TOT un eksternal giris bolgesindeki siitiir alanlar
normaldi. Oksiirmekle idrar kacirmas: izlenmedi.
Vajinal defekt duvarlar1 mes tizerinden 2/0 vicryl ile
siitiire edilerek primer onarildi. Lokal dstrojen ve va-
jinal antiseptik tedavisi ile taburcu edildi.

Postoperatif sekizinci ayda vulva ve vajinada
agr1, disparoni, sikigma tipi idrar kagirma, esinde il-
iski sirasinda penil travma sikayeti ile hasta tekrar
bagvurdu. Muayenede sol eksternal giris insizyonu
bolgesinde abse olusumu ve sagda ise aymi lokali-
zasyonda seroma, iiretra altinda 20 mm’lik alanda
mes materyalinin izlendigi vajinal erozyon gozlen-
di. Vajinal erozyon alaninda infeksiyon yoktu. Ab-
se ve seroma drene edildi ve bilateral silikon
materyalin yaklagik 2 cm’lik kismi ¢ikarildi. Subii-
retral alanda izlenen yaklagik 2 cm’lik meg de ¢ika-
rilarak vajina duvarlar 2/0 vicryl ile siitiire edilerek
erozyon kapatildi. Urodinamik incelemesi normal
ve idrar tetkiki infeksiyonla uyumlu saptandi. Ab-
se kiiltiiriinde iireme olmadi. Olgu lokal 6strojen
ve antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

Postoperatif 14. ayinda sik tekrarlayan koétii ko-
kulu vajinal akinti, disparoni ve yine iliski sirasinda
penil travma sikayeti ile bagvurdu. Muayenede saat
2 hizasinda vajinal mukoza altinda ancak mukozay1
erode etmeyen, vajinaya dogru protrude olan ve si-
likon oldugu diisiiniilen sert materyal palpe edildi.
Mesin tamamen ¢ikarilmasi planlandi, ancak mesin
dokuya ¢ok iyi penetre olmast, olusan fibrozis, eks-
tensif cerrahinin komplikasyonlar: ve kontinan ha-
lin bozulma ihtimali diistiniilerek, silikon materyalin
ve mesin yaklagik 2.5 cm’lik kismi ¢ikarilabildi.

Olgu postoperatif 18. ayinda idrar kagirma ve va-
jinal erozyon sikayeti olmadan takip edilmektedir.

I TARTISMA

TOT operasyonu, orta iiretra gergisiz aski operas-
yonlarindan biridir. TV den farkli olarak aski da-
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ha yatay (hamak benzeri) bir konumdadir. Her iki
operasyon da orta iiretrada destek saglamakta ve
iiretranin kapanmasina olanak tanimaktadir. Uret-
ranin yiiksek basing alanini destekleyen puboiiret-
ral baglar orta iiretrada tekrar olusturulmakta ve
isleme bagl inflamasyon ve fibrozis endopelvik fas-
iay1 desteklemektedir. SUI tedavisinde TVT yiik-
sek ve uzun siireli basar1 oranlarina sahiptir. Yedi
yillik takip sonuglarinda kiir %81.3 oranindadir.®
TOT operasyonunda pubis arkas: alandan gegilme-
digi i¢in teorik olarak mesane, bagirsak ve biiyiik
damar yaralanmalarindan kaginilmig olur. Kisa d6-
nem takiplerde bu yaklasimin etkinligi TVT ope-
rasyonuna benzer bulunmustur. Costa ve ark.nin
183 hastalik ¢ok merkezli kisa donem sonuglarinda
TOT ile ilk yilin sonunda %80.5’1ik kiir orani elde
edilmigtir.” Krauth ve ark.nin yayinlamis oldugu,
yine ¢cok merkezli 604 hastalik ¢caligmada ise, ilk y1-
lin sonunda %85.5 basar1 orani bildirilmistir.?

Her iki yontemin de istenmeyen yan etkilerin-
den biri mes erozyonudur. En sik vajinal erozyon
seklinde goriiliir. Mesane en az siklikta rastlanilan
bolgedir. TOT sonras: gelisen vajinal erozyon seri-
lerin ¢ogunda %0-2.7 gibi diisiik oranlarda bildiril-
mesine kargin, Domingo ve ark. %14 gibi yiiksek bir
oran bildirmislerdir.”® Altmis bes hastadan olusan
bu grupta erozyon nedeni olarak, kullanilan cerra-
hi kit gosterilmistir. Literatiirde iiretra, vajina ve
mesane erozyonlar: orta iiretra gergisiz aski operas-
yonlarindan sonra %0.3-23 oraninda bildirilmekte-
dir.' Bin iki yiiz altmig bir olgunun dahil edildigi,
11 randomize kontrollii ¢caligmanin derlemesinde
vajinal erozyon TOT olgularinda, TVT ve tansiyon-
suz vajinal teyp obturator yol (TVT-O) olgularina
gore iki kat fazla izlenmistir (OR: 2.08).> Vajinal ek-
striizyon oranlar1 TOT grubunda 1.5 kat fazladar.
TVT ile karsilagtirildiginda TOT grubunda vajinal
erozyon 2.3 kat fazla, ancak TVT-O grubunda daha
az gorilmektedir (OR: 0.86).

Mes erozyonu klinikte seroanjindz vajinal
akinti, kanama, agr1, disparoni ve ele gelen kitle be-
lirtilerine neden olur. Mesin yerlestirilmesinden va-
jinal erozyon gelismesine kadar gegen siire ortalama
11.2 aydir." Etiyolojide operasyon teknigi (vajina
atrofisi olan olguda trokarin hatali uygulanmasi, he-
matom, cerrahi sirasinda yanlighkla diigme deligi
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birakilmas1) ve cerrahi kit diisiiniilmektedir. Ozel-
likle iiretral erozyonun teknik hatalara, askinin agi-
n gerginligine ve subklinik infeksiyona bagh oldugu
diisiiniilmektedir. Ug tipte aski maddesi mevcuttur.
Sentetik mesler etkin, ancak erozyon riski yiiksek-
tir. Biyolojik meslerde etkinlik iyi ve vajinal eroz-
yon riski teorik olarak az bulunmustur. Hibrid
meslerde de vajinal erozyon riskinin az oldugu dii-
stiniilmektedir.!? Olgumuzda operasyon esnasinda
herhangi bir cerrahi komplikasyon izlenmedi ve
cerrahi kit olarak hibrid meg kullanild:.

Olgumuzda multipl koni sekilli yumusak doku
capalarindan olugmus iki silikon siitlin arasinda yer-
lesmis monoflaman polipropilen hibrid bir mes kul-
lanildi. Caligmalar multiflaman meglerin daha fazla
inflamasyon yapmasi ve elastikiyetlerinin azligindan
dolay1 monoflaman olanlara nazaran vajinal erozyon
riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir.' Genis
delikli mesler makrofaj ve 16kosit sirkiilasyonunu
kolaylastirarak infeksiyon riskini azaltirlar ve bu
meslerde dokunun iyilesme potansiyeli daha iyidir.
75 pm’den biiyiik capta delikler kapiller ve fibroblast
gociine izin vermekte ve dokuda yeniden bigimlen-
me daha iyi olmaktadir. Onyeka ve ark. Obtape®
(polipropilen, dokunmamus, 6rgiisiiz, 50 pm filaman
cap, diisiik elastisite) cerrahi kiti ile 39 olguluk TOT
serilerinde ii¢ vajinal (%7.7) erozyon bildirmigler-
dir. Caligmacilar daha genis delikli mes kullanarak
yaptiklar1 71 TOT olgusunda ise vajinal erozyon go-
zlemlememiglerdir.'* Palma ve ark. Safyre® cerrahi
kiti ile 126 transvajinal ve 100 trans-obturator orta
iiretra gergisiz aski operasyonunda ortalama 18 aylik
takipte 126 olgunun altisinda ve 100 olgunun birin-
de mes infeksiyonu bildirmigler, ancak vajinal eroz-
yon her iki grupta da gézlenmemistir.”® Olgumuzda
tekrarlayan vajinal mes erozyonunun cerrahi kite
bagl gelistigini diisiinmekteyiz. Ozellikle ge¢ donem
komplikasyonu olan vajinal mes erozyonunun olgu-
muzda postoperatif 40. giinde olusmas: ve tekrarla-
masl, mese kargi reaksiyon gibi gozitkmektedir. Yeni
bir ¢alismada Kuschel ve ark. 108 olguluk Safyre®
vajinal aski ile TOT serilerinde 20 aylik takipte yiik-
sek oranda vajinal erozyon (%8.8) ve silikon siitun-
larda dislokasyon (%47) bildirmislerdir.'®

Vajinal mes erozyonunda dikkatli bir muayene
ve mesanede erozyon varlig: siiphesinde sistoskopi
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gerekmektedir. Mesin kismi veya tam olarak cerra-
hi eksizyonu sonrasi alt1 ay icinde semptomlar dii-
zelmektedir. Cinsel olarak aktif olmayan hastada,
mes erozyonu kiigiikse (< 1 cm) gozlem ve antibiyo-
tik tedavisi ile konservatif yaklagim denenebilir.’
Ancak semptomatik olgularda, mes ii¢ ay sonunda
hala agiktaysa mesteki fazlalik kesilir, vajina muko-
zasinin kenarlari serbestlestirilir, vajina duvari emi-
lebilir dikislerle siitiire edilir ve antibiyotik verilir.
Mesin kismi kesilmesinin 6zellikle asir1 hareketli
iiretra tipi SUI olan hastada askinin etkinligini de-
gistirmesi beklenmemektedir.'>!” Bizim olgumuzda
da mesin kesilmesine ragmen idrar kagirma muaye-
nede ve hasta anamnezinde saptanmadi.

Tekrarlayan idrar yollar infeksiyonu, hema-
tliri ve diziiri goriilldigiinde mesane mes erozyo-

Serdar KAYA ve ark.

Olgumuzun takiplerinde bu tip sikdyetler hi¢ goz-
lemlemedik. Bu durumlarda operatif sistoskopi ile
mes ¢ikarilmasi onerilmektedir.'>!” Eger meg tam
olarak ¢ikarilamazsa mesane agilmasi, megin ¢ika-
rilmas1 ve uzun siireli kateterizasyon yapilmasi
onerilmektedir.'?

TOT sonrasi vajinal erozyon sik goriilen kom-
plikasyon olmasa da, hasta takibinde unutulmama-
Ek olarak TOT
uygulamasim takiben, vajinal erozyon nedeni ile

s1 gereken bir durumdur.

cerrahi kit kismen c¢ikarilmis olsa bile olusan fibro-
zis nedeni ile SUI tedavisi basariyla tamamlanmis
olabilir.!?

Sonug olarak, SUT tedavisinde kullanilan ve
yeni gelistirilen cerrahi kitlerle ilgili gecerli klinik
veri olusmasini beklemenin dogru olacagini dii-

in stress urinary incontinence: a systematic
review and meta-analysis of effectiveness
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nundan siiphelenilmeli ve sistoskopi yapilmalidir. sinmekteyiz.
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