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PELVIK ORGAN PROLAPSUSU TEDAVISINDE

MERSILEN TAPE VE PROLEN SUTUR KULLANIMI:
EROZYON VE ENFEKSIYON YONETIMi

Caglanur YILDIZ'

|GiRis

Uluslararast Urojinekolojik Dernegi (IUGA) ve Uluslararas: Kontinans Dernegi
(ICS) tarafindan yayinlanan ortak terminoloji raporunda pelvik organ prolap-
susu, “vajinanin 6n duvari, arka duvari veya vajina apeksinin (rahim/serviks ya
da histerektomi sonrasi vajinal kubbe) bir ya da daha fazlasinin asagiya dogru
sarkmas1” olarak tanimlanmigtir (1). Pelvik organ prolapsusunun (POP) insi-
dansi, son yillarda artig gostermektedir. Bu artigin, yaglanan niifus ve obezite
oranlarindaki yiikselis gibi faktorlerin birlesimiyle iliskili oldugu diistintilmekte-
dir (2). Farkli toplumlarda ve tan1 yontemlerine gore degisiklik gostermekle bir-
likte, pelvik organ prolapsusunun goriilme sikligina dair ¢aligmalar %3 ile %50
arasinda degisen oranlar bildirmektedir (3).

Cerrahi tedavi, cerrahi olmayan tedaviyi kabul etmeyen semptomatik hasta-
larda veya cerrahi olmayan tedavinin basarili olmadig1 durumlarda uygulanir
(4). Cerrahlar, onarim i¢in farkli segeneklere sahiptir: dogal doku, greftler ya da
sentetik materyaller kullanilabilir (5). POP tedavisinde, normal pelvik anatomiyi
yeniden olugturmak amaciyla giiniimiizde 40’tan fazla cerrahi yaklasim bulun-
maktadir (6). Cerrahi mesh kullanimi, daha giivenli bir secenek gibi goriinse
de, yakin zamanda yapilan bir arastirma abdominal meshlerin uzun donemde-
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Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisinde Mersilen Tape ve Prolen Stttr Kullanim:
Erozyon ve Enfeksiyon Yonetimi

Karina yerlestirilen agin ¢ikarilmasi, apikal vajinal destegin kaybina yol aga-
rak prolapsusun tekrarlama riskini artirir. Prolapsusun tekrarlama riski tam
olarak bilinmemekle birlikte, bu oranin %307 kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir.
(19,20). Prolen siitiir yiiksek esneklige,cekme kuvvetine sahiptir ve diisiik trom-
bojenite ve doku reaksiyonu gosterir (21). Bu olgumuzda prolapsusun tekrarla-
ma riskinin dniine gegmek icin prolen siitiir ile vajinal cuff’tan gegcilerek, rektus
kaslarinin lateralinden peritondan ilerlendi ve prolen siitiir, fasya transversalise
yeterli gerginlik saglanarak birlestirildi.

|soNug

Bu olgu sunumu, Mersilene tape kullanilarak yapilan POP tedavisinde gelisen
erozyon ve enfeksiyonun cerrahi olarak yonetilmesini ve prolen siitiir ile vaginal
cuft askisinin yerlestirilmesini ele almistir. Erozyon ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlarin zamaninda cerrahi miidahale ve uygun antibiyoterapi ile yonetilme-
si, hastanin iyilesme siirecini hizlandirmistir. Gelecekte, POP tedavisinde kulla-
nilan sentetik materyallerin biyolojik uyumlulugu ve komplikasyon oranlarini
azaltmaya yonelik ¢alismalar, tedavi yaklagimlarini gelistirebilir.
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