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GiRiS

Oz

Tension free transvajinal tape operasyonu kisa hospitalizasyon siresi ve uygulama kolayligi nedeni
ile stres Uriner inkontinansta oldukga popller hale gelmistir. Stres inkontinas tedavisinde tension free
transvajinal tape basarili ve glvenli bir prosedir olmasina ragmen, cesitli intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu galismamizda, 7 yil 6nce gegirdigi stres Uriner inkontinans nedeniyle
tension free vajinal tape ve pelvic organ prolapsusu nedeniyle kolporafi anterior operasyonu sonrasi
mesh erozyonuna bagli mesane tasi gelisen ve basarili bir sekilde tedavi edilen bir olguyu tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Tension free transvajinal tape ope, stres Uriner inkontinans, mesane tasi, mesh
erozyonu, pelvic organ prolapsusu

Abstract

Tension free transvajinal tape operation has become popularin the treatment of stress urinary incontinence
because of its short hospitalisation time and ease of application. Although tension free transvajinal tape
is a successful and safe procedure in the treatment of stress urinary incontinence, several intraoperative
and postoperative complications miight be seen. In our study, we described a case of bladder stone
that developed secondary to mesh erosion after tension free transvajinal tape operation for stress
incontinence and reconstructive surgery (anterior colporrhaphy) for pelvic organ prolapse performed 7
years previously and who was successfully treated.

Keywords: Tension free transvajinal tape operation, urinary stress incontinence, bladder stone, mesh
erosion, pelvic organ prolapse

pubouretral ligament tekrar olusturulur (De Lancey

Gergek stres Uriner inkontinans (SUI) dksiirme,
Ikinma ve egzersiz gibi intraabdominal basinci artiran
durumlar ile ortaya cikan istemsiz idrar kagirma
durumudur (1). Ulkemizde yapilan bir calismada
menopozda olmayan kadinlarda %21,6, menopozda
olanlarda ise %50 oraninda dUriner inkontinans
bildirilmigtir (2). Bu durumun tedavisinde kullanilabilen
pelvik taban egzersizleri ve inkontinans pesserleri
gibi  konservatif yontemler yetersiz kaldiginda
cerrahi iglemler gindeme gelmektedir. 1996’da
Ulmsten ve ark. tarafindan tanimlanan Tension free
transvajinal tape (TVT) teknidi, lokal anestezi altinda
minimal diseksiyonla uygulanabilmesi ve cerrahi
girisim sdresinin kisa olmasi gibi nedenlerle stres
Uriner inkontinas cerrahi tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir (3). Bu yontemde orta Uretra non
absorbabl polypropylene tape ile kuvvetlendirilir,

anatomik modeli) (3).

TVT operasyonu her ne kadar kisa hospitalizasyon
suresi ve uygulama kolayhd:r nedeni ile gercek
SUl'ta oldukga popller hale gelmis olsa da
kanama, mesane ve diger organ perforasyonu gibi
intraoperatif komplikasyonlar gelisebilmektedir (4). Bu
komplikasyonlar intraoperatif olarak taninip tedavisi
yapilirsa ge¢ komplikasyonlar azaltilabilir.

SUi'in TVT yéntemi ile cerrahi diizeltiimesi sonrasi
postoperatif ddnemde persistan idrar yapma gugluga,
uzun sudreli driner retansiyon ve tam olmayan
mesane bosalmasi gelisebilir (5). Daha nadir olarak
vajinal duvarda mesh erozyonu, uretral erozyon gibi
komplikasyonlar bildiriimistir (6). inkontinans cerrahisi
sonrasli mesane erozyonu ya da obstriksiyona bagh
olarak mesane tasi gelisebilir. Postoperatif agril
idrar yapma ya da piyuri sikayeti olan hastalarda bu
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durumdan suphelenilmelidir.

OLGU

Yaklasik 7 yil énce SUI nedeniyle TVT ve POP
(Pelvik Organ Prolapsusu) nedeniyle kolporafi anterior
operasyonu geciren 65 yasindaki hasta, son birka¢
aydir olan idrar yaparken yanma bilateral yan agrisi,
suprapubik agri sikayeti ile basvurdu. Antibiyotik
tedavisi ile gegmeyen bir Uriner enfeksiyon yakinmasi
mevcuttu. Yapilan jinekolojik muayenede vajende
mesh erozyonuna rastlanmadi, fakat yaklasik 1,5
cm'lik bir alanda fibrotik bir doku izlendi. Hastaya tam
idrar tetkiki yapildi. 3-4 I6kosit, 1-2 eritrosite rastlandi.
C-reaktif protein (CRP) 1.29mg/litre olarak tespit
edildi. Alt batin bilgisayarli tomografisinde mesane
[Gmeni posteriorunda 2x2 cm'lik bir tas izlendi (Sekil 1
ve 2). Tas nedenli Uroloji konsultasyonu istendi.

Spinal anestezi altinda Ureterorenoskop ile girilerek
mesane sol arka duvardaki 2,5 cm'lik tag pndmatik
litotriptér ile kirllarak alindi. Tas igerisinde mesh'e
ait oldugu dusutnulen lifler gézlendi. Tas kirildiktan
sonra geride kalan mesh'e ait oldugu disunulen
yapilara bipolar rezeksiyon yapildi. Bu cerrahi girisim
sonrasinda kontrol igin yapilan ultrasonografide mesh
lifleri 2 kez daha gd6zlendigi icin tekrar Bowa arc 400
bipolar cihazi kullanilarak, 200 watt koagulasyon ile
transUretral olarak bipolar rezeksiyon gerceklestirildi.
Mesane duvarina mesh ile iki tarafli oldukca girift
yapisik bulunmasindan dolayi, TVT tam olarak
cikartlmadi, mesane igerisine migrasyon yapan
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Sekil 1. Alt batin bilgisayarli tomografisi transvers kesitte
mesane lUmeni posteriorunda tagla uyumlu hiperintens
lezyon
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Sekil 2. Alt batin bilgisayarli tomografisi koronal kesitte
mesane limeni icerisinde tasla uyumlu hiperintens lezyon

bolumu rezeksiyon ile gikartildi.

Hastaya 6 ay sure ile profilaktik antibiyotik
(trimethoprim sulfometaksazol) tedavisi ve
antikolinerjik tedavi Onerildi. Pentosan sulfat,
operasyon sirasinda sistoskopide Ulseratif lezyonlarin
gbzlenmesi ve intertisiyel sistit tanisi konulmus
olmasi nedeniyle 3 ay sure ile tedaviye ilave edildi.
Postoperatif birinci aydan itibaren sikayetleri gerileyen
hasta kontinan ve stabil olarak takibe devam ediyor.

TARTISMA

Cok yaygin uygulanan digstk morbiditeli, minimal
invaziv bir yontem olan TVT, stres inkontinans
icin uygulanan c¢ok etkili bir operasyon olmasina
ragmen mesane perforasyonu, hematom, idrar
yolu enfeksiyonu, Uriner retansiyon, disparini gibi
komplikasyonlar siklikla gelisebilmektedir (4,5,7).
Standart bir metod ile ve iyi bir egitimden sonra
uygulandiginda komplikasyon oranlari azalir.

Olgumuzda postoperatif ge¢ dénemde basvuran
hastanin sistit, dizuri, agrn gikayetleri dikkate
alinarak arastiriimis ve mesane tagsi tespit edilmistir.
Mesane tasi gelisimi TVT operasyonunun nadir bir
komplikasyonudur. Literatirde TVT sonrasi mesane
tasi gelisimi bildiren az sayida olgu sunumu ve vaka
serisi bulunmaktadir (8,9). Bildirilen bu olgularin
tamaminda tas icerisinde veya tasla birlikte satar
materyali ve/veya mesh'e ait pargalar da izlenmistir
(8,9). Bizim vakamizda da tas icerisinde mesh'e ait
oldugu dusunulen lifler gdzlendi.
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Mesaneye TVT migrasyonuna bagh gelisen
mesane taslarinin tedavisinde cesitli teknikler
kullaniimaktadir. En yaygin olarak elektrorezeksiyon
veya lazer gibi ydéntemler ile tasin kirilarak
endoskopik olarak c¢ikariimasi uygulanmaktadir (9).
Ozdemir et al. (8) TVT sonrasi mesane tasi gelisen
bir olguyu tarif ettikleri calismalarinda tasin ¢ok blyutk
olmasi nedeniyle suprapubik sistostomi ydntemiyle

cikardiklarini  bildirmiglerdir.  Bizim  olgumuzda
tas pndmatik litotriptor ile kirilarak endoskopik
olarak  ¢ikarildi.  Girisim  sonrasinda  kontrol

ultrasonografisinde mesh lifleri tekrar gozlendigi igin
plazmakinetik (bipolar rezeksiyon) gerceklestirildi.

Coskun et al. (10) tarafindan inkontinans
cerrahisi ile birlikte POP rekonstruriktif onariminin
etkisi degerlendirilmistir. Es zamanh yapilan POP
rekonstriktif cerrahisinin (anterior kolporafi, posterior
kolporafi veya vajinal histerektomi) TVT ve TOT
alt gruplarinda MUS prosedur sonuglari Gzerindeki
etkisini degerlendirmesinde, kisa dénem sonugclari
ve basarisi Uzerne bir etki bulunmamistir. Naidu et
al. (11) es zamanlh POP cerrahisi ile MUS'un tek
basina MUS cerrahisi kadar givenli ve etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Gecirilmis SUI cerrahisi olan hastalar sistit, dizuri
ve agri sikayetleri ile bagvurdugunda mutlaka mesane
komplikasyonlari hatirda tutulmali ve hastalar
sistoskopi ile degerlendirilmelidir. TVT sonrasi gelisen
mesane taslarinin tedavisinde uygun hastalarda
endoskopik litotripsi etkin ve glvenli bir sekilde
kullanilabilir. Tas kirildiktan sonra geride kalan mesh
yapilarina bipolar rezeksiyon yapilabilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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