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Mesh ile Vajinal Onarim

Kadinlar i¢in bir rehber

Prolapsusu onarmak i¢in neden mesh implantlari
kullanilir?

Ameliyat nasil yapilir?

Mesh benim i¢in iyi mi?

Operasyondan sonra bana ne olacak?

Basari sans1 nedir?

Herhangi bir komplikasyon var mi1?

Her zamanki rutinime ne zaman doénebilirim?

Giris

Uterus veya vajinanin prolapsusu; sirt agrisi, mesane
veya bagirsak bosalmasina engel olabilen ve vajina da
dolgunluk,vajinal sislik veya siirtiinme hissi gibi semptomlara
neden olabilen yaygin bir durumdur. Kadinlarin % 11 kadarinda
yasamlari boyunca pelvik organ prolapsusu i¢in ameliyat gereke-
bilir. Prolapsus genellikle rahim ve vajinanin destek yapilarinin
hasarlanmasi1 sonucu olusur.Zayiflamis dokulara destek icin
mesh implantlar konulabilir veya viicudun kendi dokusu vajinal
veya abdominal dikisler kullanilarak(geleneksel cerrahi) tamir
edilebilir.

Prolapsusu tamir etmek icin neden mesh implantlari
kullanilir?

Vajinal prolapsus konvansiyonel cerrahi ile tedavi edildikten
sonra tekrarlayabilir. Bu 6zellikle agir kaldirma veya asir1 ab-
dominal zorlamay1 gerektiren meslek, kabizlik, kronik Skstiriik
veya obezite gibi risk faktorlerinin varligi ve prolapsusun vajina
on duvarini igermesi durumunda dogrudur. Bu tekrarlayan bir
prolapsus olarak bilinir.

Bir mesh implantin amact; pelvik organlari1 destekleyemey-
en dogal dokularin giiglenmesi, bagirsak, uterus ve mesane
desteginin onarimi ve bdylece bu organlarin vajinadan daha ileri
sarkmasini 6nlemektir

“Mesh” terimi permanent (viicutta sonsuza kadar kalici),
emilebilir(zaman i¢inde yavas yavas ¢oziiliir), sentetik, biyolojik
greft(insanlardan veya hayvanlardan elde edilen)’i igceren farkli
tip materyalleri ifade edebilir. Mesh, ayn1 ameliyat sirasinda sis-
tosel (mesanenin vajinanin 6n duvarindan asagiya dogru bir pro-
lapsusu) veya rektosel (vajinanin arka duvari boyunca rektumun
prolapsusu) onarimi i¢in kullanilabilir. Ayni zamanda rahim
prolapsusundan muzdarip kadinlarda uterusu(rahim) destekl-
emek veya vajinal kubbe prolapsusunu (histerektomi sonrasi va-
jinal apeksin sarkmasi) tedavi etmek igin de kullanilabilir.

Ameliyat nasil yapilir?

Vajinal deride ve destek dokusunda (fasya) bir kesi yapilir. Doku
daha sonra alttaki organdan (prolapsusa bagli olarak mesane
veya bagirsaktan) ayrilir. Mesh implant, vajinal deri ve fasyanin
altina yerlestirilir (Sekil 1 ve 2).
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Vajinal deri ve fasyadan bir kesi yapilir ve sonrasinda mesane
ve vajinal duvarlara ek destek saglamak i¢in mesh yerlestirilir.

Sentetik mesh

vajina

sistosel

Sekil 1 Sentetik mesh kullanilarak 6n kompartman prolapsus
onarimi (sistosel onarimi). Ek destek saglamak icin deri ve
fasyanin altina mesh yerlestirilir.

Greft implante etmek ve yerinde tutmak icin farkli teknikler
kullanilir. Pelvisteki saglam yapilara(sakrospinéz ligament
gibi) mesh’in sabitlenmesi; i¢ uyluk,kalca veya 6zel dayanak
noktalarina birkag¢ kiigiik insizyon ile yerlestirilen fiksasyon
kollar1 yardimiyla olur. Sentetik 6rgii kullaniliyorsa, doku
greftteki deliklerden biiyiir ve orgii govdeye tamamen dahil
olur. Cogu biyolojik greft, viicut tarafindan {iretilen yeni destek
dokusu ile degistirilmek iizere yaklasik 6-9 ay i¢inde yavasca
emilir.

Mesh benim icin iyi mi?

Gliniimiizde mevcut kanitlar, mesh ile yapilan cerrahinin, bazi
durumlarda tekrarlayan prolapsus olasiligini azaltarak, gele-
neksel cerrahiden daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Mesh, sistosel ve vajen kaf prolapsusunun tedavisinde 6zellikle
yararli olabilir. Bununla birlikte, bu prosediiriin uzun vadede
(iki y1ldan fazla) ne kadar iyi ¢alistigina dair ¢ok iyi bir kanit
yoktur ve vajinaya yerlestirilen kalic1 sentetik meshe 6zgii po-
tansiyel komplikasyonlar ile ilgili baz1 endiseler vardir (daha
ayrintili bilgi icin komplikasyonlar béliimiine bakiniz).

Mesh kullaniminda, cerrahlar arasinda farkli goriisler vardir.
Bazilar1 rekiirrens i¢in risk faktorii olan kadinlarda veya biiyiik
bir prolapsusun yonetiminde,6nceki geleneksel ameliyatin
basarisizlig1 gibi durumlarda tercih ederler. Digerleri, her-
hangi bir 6zel risk faktorii olmadan bile ilk ameliyat icin mesh
kullanirdi. Bununla birlikte, bir konsensus var ki, mesh cer-
rahisi sadece bu prosediirleri uygulamak i¢in egitim almis
bir uzman tarafindan yapilmalidir. Ameliyattan 6nce dokto-
runuz prosediire ne dahil oldugunu tam olarak agiklamali ve
komplikasyonlarin olasi yararlarini ve risklerini ve ayni zaman-
da prolapsunuzu yodnetmenin alternatif yollarini (hem cerrahi
hem de cerrahi olmayan) tartigmalidir.

Operasyondan sonra bana ne olacak?

Uyandiginiz zaman size sivi vermek i¢in bir damar yolu olacak
ve mesanenizde de bir kateter olabilir. Cogu zaman cerrah doku-
lara kanamay1 azaltmak i¢in vajina igine bir gazli bez yerlestirir.
Hem gazli bez hem de kateter genellikle ameliyattan 24 ila 48
saat sonra ¢ikarilir.
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Vajinal deri ve fasyadan bir kesi yapilir
ve sonrasinda mesane ve vajinal du-
varlara ek destek saglamak i¢in mesh
yerlestirilir.
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Sekil 2 sentetik mesh kullanilarak arka kompartman prolapsus
onarimi (rektosel/enterosel). Ek destek saglamak i¢in deri ve
fasyanin altina mesh yerlestirilir.

Ameliyattan sonra 4 ile 6 hafta boyunca beyaz akint1 olmasi
normaldir. Vajinadaki dikislerin varlig1 nedeniyledir. Dikisler
emildik¢e akinti kademeli olarak azalacaktir. Akintinin kotii
bir kokusu varsa, doktorunuza bagvurun. Ameliyattan hemen
sonra veya ameliyattan yaklasik bir hafta sonraya kadar kanla
boyanmis bir akinti olabilir. Bu kan genellikle olduk¢a incedir ve
eski, kahverengimsi bir goriiniistedir ve cildin altinda sikigmig
olan dikislerin ve kani1 pargalayan viicudun bir sonucudur.

Basari sansi nedir?

Basar1 orani, prolapsusun tipine (sistosel karsi rektosel, vajinal
duvar veya vajinal apeks), prolapsusun siddetine ve niiks i¢in
risk faktorlerinin varligina baglt olarak degisir. Vajinal mesh
onarimi i¢in belirtilen basar1 oranlar1 %80 ile %95 arasindadir.

Herhangi bir komplikasyon var mi1?

Herhangi bir operasyonla her zaman bir komplikasyon riski
vardir.

Herhangi bir ameliyat sonras1 asagidaki genel komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir:

* Anestezi sorunlart. Modern anestezi ve izleme ekipmani
ile anesteziye bagli komplikasyonlar ¢ok nadirdir. Cer-
rahi, bolgesel (spinal veya epidural) veya genel anestezi
kullanilarak yapilabilir; anestezistiniz sizin i¢in en uygun
olan diisiinecektir.

* Kanama. Vajinal cerrahi sonrast kan transfiizyonu gerek-
tiren ciddi kanamalar nadirdir. Mesh implantasyonu, dnceki
klinik ¢aligmalara gore geleneksel vajinal cerrahiden daha
yiiksek kanama oraniyla iliskili olabilir.

*  Ameliyat sonrasi cerrahi bolge enfeksiyonu. Her ne kadar
antibiyotikler ameliyattan hemen 6nce rutin olarak verilse
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de ve ameliyati steril tutmak igin tiim girisimler yapilsa
da, vajina veya pelviste bir enfeksiyon gelistirme sansi ¢ok
azda olsa vardir. Semptomlar hos olmayan kokulu vajinal
akinti, ates ve pelvik agr1 veya karin rahatsizligi igerir. Pro-
lapsus onarimi i¢in kullanilan modern meshler nadiren en-
fekte olurlar.

* Mesane enfeksiyonlar1 (sistit). Sistit, ameliyat sonrasi
kadinlarin yaklagik %6’sinda goriillir ve bir kateter
kullanildiginda daha sik goriiliir. Semptomlar idrar
yaparken yanma veya batma, idrar siklig1 ve bazen idrarda
kan olmasini igerir. Sistit genellikle bir antibiyotik tedavisi
ile kolayca tedavi edilir.

Idrar kesesi, bagirsak veya kan damarlariin yaralanmasi.
Prolapsusun cerrahi onarimi; keskin aletlerin potansiyel
olarak yaralanabilen idrar torbasi, kalin bagirsak ve major
kan damarlar1 gibi hayati organlara yakin kullanilmasini
icerir. Ameliyat deneyimli bir cerrah tarafindan
yapildiginda, bunun gerceklesmesi ihtimali azdir. Cogu
yaralanma, tespit edildiginde, bazen daha fazla cerrahi ger-
ektirmesine ragmen hemen tamir edilebilir.

Asagidaki komplikasyonlar sentetik mesh implantasyonlari ile

daha iligkilidir:

*  Mesh hasari. Mesh ile vajinal onarimi olan bazi kadinlar,
vajinal duvarlarda mesh hasarlanmasi gelistirecektir. Bu-
nun mesh kullanilarak yapilan ameliyatlarin yaklasik %
10-15’inden sonra gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bu
ozellikle cinsel iliski sirasinda ( her iki partner i¢in) le-
kelenme tarzi kanamaya ve vajinal rahatsizliga yol agabilir.
Vajinal deri yoluyla meshin teshiri 6nemli bir komplikasyon
olarak kabul edilmez. Mesh hasarlanmasi meydana gelirse,
meshin yenilenmesi i¢in cerrahi prosediir veya kii¢iik bir
islem veya vajinal dstrojen krem kullanimi gerekebilir. Bu
baska bir cerrahi prosediir gerektirebilir.

+ Kalca ve kasik agrisi. Mesh vajinanin arka duvarini onar-
mak icin kullanildiginda, ameliyattan sonraki ilk birkag
hafta boyunca kalgada bir miktar agri goriilmesi nadir
degildir. Kendiliginden iyilesektir ve size agr1 kesiciler
verilecektir. Ayni zamanda kisa bir siire i¢cinde yerlesmis
olan keskin veya yakici rektal agriyr almak oldukca
yaygindir. Agr siddetli ise ya da gelismiyorsa, cerrahiniza
bagvurmalisiniz. Mesh, vajinanin 6n duvarini destekl-
emek icin kullanildiginda, 6rgii kollar1 kasik bolgesinden
gegcirilebilir ve bu, i¢c uyluk / kasik bolgesi boyunca kisa
stireli agriya neden olabilir. Nadiren, bu uzun vadeli bir so-
run haline gelebilir. Kronik pelvik veya mesane agrisindan
muzdaripseniz veya fibromiyalji gibi agriya duyarl bir du-
ruma sahipseniz, ameliyat Oncesi ziyaretler sirasinda dok-
torunuza bilgi vermelisiniz.

»  Kabizlik. Pelvik cerrahi sonrasi konstipasyon sik goriilen
kisa siireli bir problemdir. Doktorunuz bunun i¢in digk1
yumusaticilar1 ve / veya laksatifler regete edebilir. Yiiksek
lifli bir diyete devam etmeyi ve bol miktarda sivi almay1
deneyin.

*  Kronik vajinal agr1 ve agrili iligski. Baz1 kadinlarda siirek-
li ya da cinsel iliski sirasinda vajinada kronik agr1 ya da
rahatsizlik geligebilir. Bunun olmasin1 dnlemek igin her
tlirlii caba sarf edilirken, bazen ka¢inilmazdir. Bu kom-
plikasyonun insidansi diigiiktiir ve hem mesh cerrahisini
hem de geleneksel cerrahiyi takiben ortaya ¢ikabilir. Teda-
vi, pelvik taban fizik tedavisi gibi zamanla veya konservatif
tedaviyle diizelmedigi takdirde ileri ameliyat gerektirir.
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Her zamanKki rutinime ne zaman donebilirim?

Ameliyattan 2 hafta icinde kisa yiiriiyiisler gibi hafif ak-
tiviteler icin yeterli kondisyona sahip olmalisiniz. Yaralarin
iyilesmesini saglamak icin en az 6 hafta boyunca agir kaldirma
ve spor yapmamanizi Oneririz. Isten 2 ila 6 hafta izin almay1
planlamaniz genellikle tavsiye edilir. Doktorunuz is tiiriiniize
ve tam olarak gegirdiginiz ameliyata bagli olarak size rehberlik
edebilir.

Cinsel iliski kurmadan once alti hafta beklemeniz gerekir.
Baz1 kadinlar, pelvik cerrahi sonrast yardimci olmasi igin
iligki sirasinda ek kayganlastirict madde kullanmaktadir.
Kayganlastiricilar siipermarketler veya eczanelerden kolayca
satin alinabilir.

Mesh cerrahisi sonrasi lokal estrojenlerin kullanimi konusunda
cerrahlar arasinda farkli goriisler vardir. . Doktorunuz, hem
mesh erozyonu riskini azaltmak hem de cinsel iligki sirasinda
rahatsi1zlig1 hafifletmek igin lokal dstrojen kullanmanizi tavsiye
edebilir.

Bu brosiirii faydali buldugunuzu umuyoruz. Prolapsus, idrar
kagirma veya postoperatif iyilesme hakkinda daha fazla bilgi
icin www.IUGA .org adresindeki web sitemizi ziyaret edin ve
hasta bilgilendirme béliimiine tiklayin.

Daha fazla bilgi icin www.YourPelvicFloor.org adresini ziyaret

edin.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagli kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi

weleken her] hdn”l bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi icin kullanilmas1 amaglanmamustir.
Ceviren: Dr. Ay han ATIGAN
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