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BÖLÜM  21
PELVIK ORGAN PROLAPSUSU TEDAVISINDE 

MERSILEN TAPE VE PROLEN SÜTÜR KULLANIMI: 
EROZYON VE ENFEKSIYON YÖNETIMI

Çağlanur YILDIZ1 

GİRİŞ

Uluslararası Ürojinekolojik Derneği (IUGA) ve Uluslararası Kontinans Derneği 
(ICS) tarafından yayınlanan ortak terminoloji raporunda pelvik organ prolap-
susu, “vajinanın ön duvarı, arka duvarı veya vajina apeksinin (rahim/serviks ya 
da histerektomi sonrası vajinal kubbe) bir ya da daha fazlasının aşağıya doğru 
sarkması” olarak tanımlanmıştır (1). Pelvik organ prolapsusunun (POP) insi-
dansı, son yıllarda artış göstermektedir. Bu artışın, yaşlanan nüfus ve obezite 
oranlarındaki yükseliş gibi faktörlerin birleşimiyle ilişkili olduğu düşünülmekte-
dir (2). Farklı toplumlarda ve tanı yöntemlerine göre değişiklik göstermekle bir-
likte, pelvik organ prolapsusunun görülme sıklığına dair çalışmalar %3 ile %50 
arasında değişen oranlar bildirmektedir (3).

Cerrahi tedavi, cerrahi olmayan tedaviyi kabul etmeyen semptomatik hasta-
larda veya cerrahi olmayan tedavinin başarılı olmadığı durumlarda uygulanır 
(4). Cerrahlar, onarım için farklı seçeneklere sahiptir: doğal doku, greftler ya da 
sentetik materyaller kullanılabilir (5). POP tedavisinde, normal pelvik anatomiyi 
yeniden oluşturmak amacıyla günümüzde 40’tan fazla cerrahi yaklaşım bulun-
maktadır (6). Cerrahi mesh kullanımı, daha güvenli bir seçenek gibi görünse 
de, yakın zamanda yapılan bir araştırma abdominal meshlerin uzun dönemde-
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Karına yerleştirilen ağın çıkarılması, apikal vajinal desteğin kaybına yol aça-
rak prolapsusun tekrarlama riskini artırır. Prolapsusun tekrarlama riski tam 
olarak bilinmemekle birlikte, bu oranın %30’a kadar çıkabileceği bildirilmiştir. 
(19,20). Prolen sütür yüksek esnekliğe,çekme kuvvetine sahiptir ve düşük trom-
bojenite ve doku reaksiyonu gösterir (21). Bu olgumuzda prolapsusun tekrarla-
ma riskinin önüne geçmek için prolen sütür ile vajinal cuff ’tan geçilerek, rektus 
kaslarının lateralinden peritondan ilerlendi ve prolen sütür, fasya transversalise 
yeterli gerginlik sağlanarak birleştirildi.

SONUÇ

Bu olgu sunumu, Mersilene tape kullanılarak yapılan POP tedavisinde gelişen 
erozyon ve enfeksiyonun cerrahi olarak yönetilmesini ve prolen sütür ile vaginal 
cuff askısının yerleştirilmesini ele almıştır. Erozyon ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonların zamanında cerrahi müdahale ve uygun antibiyoterapi ile yönetilme-
si, hastanın iyileşme sürecini hızlandırmıştır. Gelecekte, POP tedavisinde kulla-
nılan sentetik materyallerin biyolojik uyumluluğu ve komplikasyon oranlarını 
azaltmaya yönelik çalışmalar, tedavi yaklaşımlarını geliştirebilir.
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