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Transobturator Tape Uygulamasi Sonrasi Geligen Vajinal Mes
Komplikasyonlari: 10 Yillik Klinik Tecriibe

Amag: Bu galismada, son 10 yil iginde klinigimizde Transobturator Tape (TOT) operasyonu
sonrasi mes cikarimi yaptigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini ve cerrahi sonuglarini geriye
donuk olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 2012 ile 2021 yillari arasinda anamnezinde TOT operasyon Oykusu bulunup
mes eksizyonu yapilan 10 hastaya ait bilgiler geriye donuk olarak degerlendirildi. Bu hastalara ait
fizik muayene bulgulari, Ure, kreatinin, tam idrar tahlili ve idrar kulturt deg@erleri, yas, kronik hastalik
varligi, surekli ilag kullanimi gibi bilgiler kaydedildi. Operasyon siiresi, mesin total veya parsiyel
cikarimi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi, ortalama hastanede kalis sireleri gibi
veriler de not edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 10 hastanin ortalama takip suresi 32.6 ay olarak bulundu. Mes
cikarimi yapilan iki hastamizda (%20) mevcut sikayetler ile birlikte fizik muayenede g6zlenebilen
mesin vajinal ekspojuru var iken, dort hastada (%40) belirgin kasik agdrisi ve vajinal hassasiyet
tespit edildi. Premenopozal kadinlardaki temel sikayet disparoni ve kasik agrisi iken
postmenapozal hastalardaki sikayetler genellikle tekrarlayan Uriner enfeksiyon ve vajinal agr
seklinde olmustur. Hastalarin 8’inde (%80) TOT operasyonundan basari saglanamadigindan Stres
Uriner inkontinans (SUI) devam ederken, bu durum mes eksizyonundan sonra da ayni oranda
saptanmistir.

Sonug¢: Mesin tamamen veya parsiyel eksizyonu durumunda, eksizyonun olasi komplikasyonlari
ve ameliyat sonrasi artan ve tekrarlayan SUi ve pelvik organ prolapsusu (POP) riski konusunda
hastalar uyariimalidir. Mesle iligkili pelvik agrinin dogasi geregi ¢ok faktorli olmasi ve tedavisinin
gok zor olabilecegi, mesin ¢ikariimasinin semptomlari tamamen hafifletmeyebilecegdi konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mes, stres inkontinans, agri, erozyon

Vaginal Mesh Complications After Transobturator Tape Application: 10 Years of
Clinical Experience

Objective: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the demographic characteristics and
surgical results of patients who had mesh removal after operation in our clinic in the last 10 years.

Materials and Methods: The data of 10 patients who had a history of TOT operation and
underwent mesh excision between 2012 and 2021 were evaluated retrospectively. Physical
examination findings of these patients, urea, creatinine, complete urinalysis and urine culture
values, age, presence of chronic disease, and continuous drug use were recorded. Data such as
operation time, total and partial removal of mesh, development of intra and postoperative
complications, and average hospital stay were also noted.

Results: The mean follow-up period of the 10 patients included in the study was found to be 32.6
months. Two of our patients (20%) who had mesh removal had vaginal exposure of the mesh that
can be observed on physical examination, along withexisting complaints, while significant inguinal
pain and vaginal tenderness were detected in four patients (40%). While the main complaints in
premenopausal women were dyspareunia and groin pain, the complaints in postmenopausal
women were usually recurrent urinary infection and vaginal pain. Since TOT operation was not
successful in 8 (80%) of the patients, Stress Urinary Incontinence (SUI) continued, and this
situation continued at the same rate after mesh excision.

Conclusion: In case of complete or partial excision of the mesh, patients should be warned of the
potential complications of excision and the increased risk of recurrent SUI and pelvic organ
prolapse after surgery. It should be informed that mesh-related pelvic pain is multifactorial in nature
and can be very difficult to treat, and that mesh removal may not completely alleviate symptoms.

Key Words: Mesh, stress incontinence, pain, erosion

Girig

Egzersiz veya efor, 6ksirme ya da hapsirma ile idrar kagirma olarak tanimlanan
stres Griner inkontinans (SUI), kadinlarda en sik saptanan idrar kagirma seklidir.
Urodinamik olarak ise detriisér kasilmasi olmadan olusan mesane igi basincin lretral
kapanma basincini agmasi sonucu gorilen idrar kagirmasi olarak tanimlanan stres
Uriner inkontinansin olusum patofizyolojisinde pelvik taban kaslarindaki yetersizlige
bagli gelisen uretral hipermobilite ve sfinkterik yetmezlik suglanmaktadir (1).
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Gunimuiz stres inkontinans tedavisinde tercih
edilen en populer yontem miduretral sling (MUS)
uygulamasidir. SUP'nin cerrahi olarak diizeltimesi igin
sentetik mes materyalinin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Transobturator tape (TOT) MUS
cerrahisinde benzer cerrahi basari orani, dusuk
komplikasyon orani ve kisa operasyon suresi ile diger
cerrahi yontemlere gore daha popdler bir ydntem haline
gelmistir (2).Vajinal mes kullanimi, en yaygin olanlari
mes erozyon/ekstriizyon, vajinal agri ve disparoni olan
bir dizi potansiyel komplikasyon ile iligkilidir.
Transobturator tape ydnteminde kullanilan sentetik
mesin vajinal erozyonu TOT sonrasi gézlenebilen 6nemli
komplikasyonlardan biridir. Vajen duvar Kkesisisinin
yetersiz kapatilmasi, genis veya yanhs diseksiyon plani,
yara enfeksiyonu, mes reddi, erken cinsel aktivite, mes
yuvarlanmasi ve anormal vajinal epitelyum; en cok
suglanan faktérler arasindadir. Obezite, diyabet veya
menopoz gibi risk faktorleri de hasta kaynakl olabilecek
risk faktorleridir. Literatirde mes erozyon orani %1 ile
%210.9 arasinda bildirilmistir (3). Mes kullanima bagh
olarak uzun sureli vajen, uyluk, kasik ve kalga agrisi, ve
disparoni de sik bildirilen komplikasyonlar olup islem
sonrasl agri yasayan hastalarin orani %5 ile %26
arasinda degisebilmekte ve agri etyolojisini arastiran
poliklinik bagvurularina neden olabilmektedir (4).

Bu calismada son 10 yil iginde klinigimizde TOT
operasyonu sonrasi mes ¢ikarimi yaptigimiz hastalarin
demografik  6zelliklerini, preop verilerini, cerrahi
gerceklestirdigimiz hastalardaki basari ve komplikasyon
oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi (2022/ 01-04) ve Firat Universitesi Hastanesi
Bas Hekimliginden gerekli izinler alindi.

Universitemiz veri tabanindan 2012 ile 2021 yillari
arasinda anamnezinde TOT operasyon 6ykusi bulunup
mes eksizyonu veya ekstraksiyonu yaptigimiz hastalara
ait bilgilere ulasildi. Bu hastalara ait fizik muayene
bulgulari, tre, kreatinin, tam idrar tahlili ve idrar kilttrd
degerleri, yas, kronik hastalik varhigi, surekli ila¢
kullanimi gibi bilgiler kaydedildi. Operasyon suresi,
mesin total veya parsiyel gikarimi, intra ve postopratif
komplikasyon gelisimi, ortalama hastanede kalis sureleri
gibi veriler de deg@erlendirildi.

Calisma verilerinin degerlendiriimesinde Microsoft
Excel programinin fonksiyon hesaplamalari kullanildi.
Bulunan sonuglarla tablolar olusturuldu.

Cerrahi Teknik: Tum hastalara gerekli cerrahi
arinma ve uygun Ortiinme saglandiktan sonra no:18 iki
yollu foley sonda takildi. Litotomi pozisyonunda Uretranin
yaklasik 1 cm altinda vajen 6n duvarina hidrodiseksiyon
sonras! ters U insizyonu yapildi. Mes erozyonu olan
hastalarin vajen 6n duvarinda tespit edilebilen megleri
bulunup parsiyel olarak ¢ikarilirken vajen, uyluk agrisi ve
disparoni tarif eden hastalarin ise mesleri iskiopubik
ramusa kadar cevre dokulardan disseke edilerek
parsiyel olarak ¢ikariimistir (Sekil 1). Uretra biitiinligi ve
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olasi fistll agisindan mesane ve Uretraya metilen mavisi
verilerek sizdirmaziik kontrolii saglandi. Uretra veya
mesanede erozyon saptanan vakalarda Uretra veya
mesane 3.0 vicril ile onarilip uygun vakalar ¢evre dokular
ile uygun olmayan vakalarda ise martius flep destekli
olarak onarim yapildi. Kanama kontroll sagladi. Dokular
enfeksiyon gelisimini énlemek amaciyla povidin iyot ile
irrige edildi. Vajen 6n duvari katlarina uygun olarak
kapatildi. Operasyon sonrasi 1. giinde gikarilmak lzere
vajene oksitetrasiklin ve povidin iyotlu bir adet rulo kondu
isleme son verildi.

Sekil 1. Eksize edilen mes

Bulgular

Calismada yer alan 10 hastanin ortalama yasi 57.5
yil olup dért kisinin anamnezinde (%40) komorbid kronik
hastaliklar éykusu mevcut idi. Hastalarin ortalama takip
suresi 32.6 ay olarak bulundu. Hastalarin 8'i (%80) post
menapozal iken 2'si (%20) premenopozal olarak tespit
edildi. Hastalarin 5’inde (%50) ilk TOT operasyonu ile
birlikte es zamanli prolapsus cerrahisi gegirmistir. Opere
edilen 10 hastanin 7’sinde (%70) operasyon Oncesi idrar
testlerinde tedavi gerektiren mikroorganizmalar tespit
edildi. Calismada yer alan 10 hastanin dérdiiniin (%40),
TOT operasyonlarini hastanemizde 6’sinin ise (%60) dis
merkezlerde gergeklestirildigi kaydedildi (%60) (Tablo 1).
Toplam 10 hastanin ikisine ait TOT operasyonu; biri
kendi klinigimiz digeri ise dig kaynakl klinik olmak tzere
urologlarca (%20), geri kalanlari ise kadin dogum
uzmanlarl tarafindan gergeklestiriimis idi  (%80).
Hastalarin higbirine yeni bir stres driner inkontinans
cerrahisi uygulanmadi. Hi¢ bir hastada operasyon
sirasinda komplikasyon gdézlenmezken bir hastada
sistoskopi sirasinda mesin Uretra Ilimenine uzamis
oldugu gozlendi ve mes cikarimi sirasinda bozulan
Uretra batunlagu primer olarak onarildi. Diger bir hastada
ise TOT operasyonu sonrasi veziko vajinal fistul (VVF)
gelismesi sonrasi mes c¢ikarimi ile birlite Martius Flep
yardimh VVF onarimi ile beraberinde mesane onarimi
yapildi (Tablo 2). Operasyon sonrasi iki hastamizda yara
yeri enfeksiyonu gelisti ve bunlar da uygun antibyotikler
ile tedavi edildi. Mes cikarimi yapilan iki hastamizda
(%20) mevcut sikayetler ile birlikte fizik muayenede
gOzlenebilen mesin vajinal ekspojuru var iken, dort
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hastada (%40) belirgin kasik agrisi ve vajinal hassasiyet
tespit edildi. Mes ¢ikarimi yapilan hastalarin tamaminin
megleri, parsiyel olarak c¢ikarildi. Premenopozal
kadinlardaki temel sikayet disparoni ve kasik agrisi iken
postmenapozal hastalardaki  sikayetler  genellikle
tekrarlayan Uriner enfeksiyon ve vajinal agri seklinde
olmustur. Operasyon o6ncesi hastalarin 8inde (%80)
TOT operasyonu sonucu basari saglanamadigindan SUI
devam ederken, bu durum mes eksizyonundan sonra da
ayni sekilde devam etmistir. TOT operasyonu sonrasi
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idrar kagirmasi olmayan 2 hastamiz (%20) mes
eksizyonu sonrasi yine kuru kalmistir. Bununla birlikte
mes cikarimi dncesi temel gikayetleri disparoni, ve agr
olan 3 kisinin (%30) sikayetlerinde eksizyon sonrasi
azalmalar not edilirken, eksizyon Oncesi temel sikayeti
idrar yolu enfeksiyonu olan 6 hastanin (%60) tamaminda
eksizyon sonrasi niks Uriner enfeksiyon gozlenmedi.
Surekli idrar kagirma sikayeti ile bagvuran ve TOT
sonras! vezikovajinal fistil saptanan bir hastada ise
sadece SUI sebat etmistir.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalar ile ilgili demografik ve genel bilgiler

Preop Uriner ilk Menapoz 1akip Eslik Eden Sikayetlerde
Hasta Yas Sikayet Ek Hastallk Enfeksiyon Operasyon Ek Patoloji Durupmu Siresi Prolapsus Duyzelme
(IK Gireme) Yeri (Ay) Cerrahisi
Siirekli idrar Bipolar Dis merkez . . — Pre Devam eden
1 45 Kagirma Bozukluk + (GR+KOK) (KHD) Vezikovajinal Fistdl Manapoz 17 ) SUI
; + (GR+ F.0. Post
2 65  Tekrarlayan IYE HT ; Hastanesi - 100 kar
BASIL) - - Menapoz +
(Uroloji)
i + (GR+ Dis Merkez Pre .
3 45  Tekrarlayan IYE - BASIL) (KHD) - Menapoz 14 ) kar
" o Dis Merkez Post Kismi
4 68 Vajinal Agri OM ) (KHD) ) Menapoz 25 + kir/Diizelme
i + (GR+ Dis Merkez Uretrada Yabanci Post "
5 68  Tekrarlayan IYE HT BASIL) (KHD) Cisim Menapoz 1 N kar
. F.0. .
Kasik, Uyluk HT, Tiroid . Post Kismi
6 52 Agrisi, Disparoni  Patolojisi ) Hastanesi ) Menapoz 21 - kiir/Diizelme
(KHD)
- +(ESBL (+) FO. Post
7 65  Tekrarlayan IYE - ; Hastanesi - 12 kar
E.COLI) Menapoz +
(KHD)
- +ESBL (+) F.0. Post
8 53 Tekrarlayan IYE, - \ Hastanesi - 93 kur
E.COLI) Menapoz -
(KHD)
" N Dis Merkez Post Kismi
9 69 Vajinal Agri, ) ) (KHD) ) Menapoz 1 + kir/Diizelme
i ) +(ESBL (+) Dis Merkez ) Pre "
10 45  Tekrarlayan IYE E.COLI) (Uroloji) Menapoz 36 ) Kdar

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, GR: Gram, ESBL: Extended Spectrum Betalactamases, KHD:

Kadin hastaliklari ve Dogum klinigi, F.U: Firat Universitesi

Tablo 2. Hastalara ait operatif ve post operatif veriler

Sondali

Hasta I:ﬁ:i%?g; Pli(eop idrar kf'?\lma} Pica?;?p Perop/_Postop “Ope_rasyo_n Mes
(Gun) agirma s((lJ;Lens)l kagirma Komplikasyon sliresi (Dakika) Cikarimi
1 3 (+) Surekli 21 SUi (+) - 120 Parsiyel
2 1 sUi (+) SUi (+) - 40 Parsiyel
3 1 SUi (+) SUi (+) - 60 Parsiyel
4 1 SUi (+) SUi (+) - 80 Parsiyel
5 1 SUI (+) 1 SUI (+) - 90 Parsiyel
6 1 SUI (+) 14 SUI (+) -+ 100 Parsiyel
7 1 SUI (+) 1 SUI (+) - 70 Parsiyel
8 1 SUI (+) 1 SUI (+) - 60 Parsiyel
9 1 - 1 - - 70 Parsiyel
10 1 - 1 - -/+ 60 Parsiyel
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Tartigsma

Uzun siireli calismalar SUi'nin tedavisinde, sentetik
mes kullanilarak gergeklestirilen TOT yoénteminin etkili
bir tedavi oldugunu goOsterse de, operasyon sonrasi
%10.5 ile %31.3 arasinda gorilen mesane
perforasyonu, hemoraji, barsak yaralanmasi, vaijinal
ekstruzyon, Uriner enfeksiyon ve iseme disfonksiyonu;
%4.5 ile %24 arasinda gorilen disparoni, %1 ile %10.9
arasinda bildirilen vajinal mes erozyonu sik gorilen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (5-7). Brubaker

ve ark. (8) MUS vyapilan kadinlarin %42'sinde
istenmeyen olaylar olarak tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu (IYE), ndrolojik semptomlar, iseme

disfonksiyonu ve agr gibi durumlari tanimlamigtir.
Ozellikle, kadinlarin %4'G (riner sistem erozyonu ve
vajinal mes erozyonu dahil baglantili komplikasyonlar
yasadigi iddia edilmigstir. Sayilan komplikasyonlara bagl
olarak MUS operasyonu sonrasi %0.9-10 arasinda
reoperasyon oranlari bildirilmistir (9).

Operasyonlarda mes olarak kullanilan malzemenin
tipi ve Ozellikleri de cerrahi basari ve komplikasyon orani
icin 6nemli bir faktordir. Mes gesitleri, polimerin tipine,
fiberlerin dogasina, agirhgina, gbézenek genisligine ve
por dizenine gore ayrilir. Bu farkhliklar vicut iginde
cesitli  komplikasyonlarla sonuglanirlar (10). SUi'nin
sentetik mes ile cerrahi tedavisini takiben mes erozyonu
icin risk faktorleri geleneksel olarak (¢ kategoriye
ayriimigtir. Bunlar hasta, mes ve teknik veya prosedirle
ilgili faktorlerdir (11). Hasta faktorlerinin analizinde; ileri
yas, diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara kullanimi,
POP veya inkontinans igin gecirilmis vajinal cerrahi, 2
cm’'den buylk vajinal kesi uzunlugu, postoperatif
komplikasyonlar icin tekrarlayan vajinal kesi gibi
durumlarin artmis mes erozyonu riski ile iligkili oldugu
ortaya konmustur (12). Urogenital atrofi ve post
menapozal durum yasli popullasyonlarda meydana gelir
ve bu, muhtemelen daha yuksek mes erozyonu riski ile
birlikte daha dusuk doku kalitesine yol agabilir. Bu bulgu,
yuksek yas ile vajinal mes erozyonu arasinda bir iligki
oldugunu gosteren diger calismalar tarafindan
desteklenmektedir (13, 14). Mes yerlestirme ve mes
erozyonu arasindaki sire 6 ay ile 6 yill arasinda
degismektedir (15). Bu c¢alismadaki hastalarin yas
ortalamasinin yiksek olmasi ve c¢ogunlugunun post
menapozal olmasi mes erozyonu olusumu agisindan
literatir ile uyumlu bulunmustur. Konservatif tedavi
genellikle mese bagli agrn az veya maruziyet alani
kiuglkse ve hasta asemptomatik ise 6nerilir. Gozlem,
topikal 6strojenler veya antiseptikler, sistemik veya
topikal antibiyotiklerin kullanimi bu tedavinin secenekleri
arasinda yer alir (16). KiglUk erozyonlarin (<0.5 cm)
konservatif bir gsekilde ydnetilebilecedi bulunmustur.
Daha buyiik maruziyetlerin (4 cm'ye kadar) konservatif
tedaviyle iyilesmesi olasi degildir ve tipik olarak cerrahi
tedavi gerektirir (17). Abdel-Fattah ve Ramsay (18) mes
ile ilgili komplikasyonlarla bagvuran 289 hastadan olugan
serilerinde hastalarin  %10'luk bir kisminda mes
erozyonu tespit etmigler; bu hastalarin = %97'si
baslangigta konservatif olarak tedavi edilmesine ragmen
sonug olarak hepsine cerrahi miidahale gerekmistir. Bu
calismada yer alan hastalara erozyon alanlari blyk,
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muayenede tespit edilen agri sahasi genis oldugu igin
konservatif tedavi uygulanmadi.

TOT operasyonu sonrasi erken donemde godzlenen
komplikasyonlardan biri de agridir. Yapilan ¢alismalarda
bu oranin %2 ile %10 arasinda degistigi bildirilmistir.
Cerrahi prosedur, klinik 6zellikler ve operasyon bdlgesi,
kronik postoperatif agri gelisme riskini belirleyen
faktorleri olusturur (4, 19). Hastalarin ¢cogunda olusan
agri genellikle gecici olup birkag ay icinde kendiliginden
dizelmektedir. Ancak, uzun sireli devam eden agrilarda
hastalarin agri etyolojisini arastiran algoloji, fizik tedavi
vb. polikliniklere basvurdugu bilinmektedir. Kalici pelvik
agrinin ayirici tanisi kas gerginligi, osteitis pubis,
inflamasyon veya sinir tuzaklarini igerebilir. TOT sonrasi
agrinin olusum mekanizmalari arasinda addiktor kas
veya periferik obturator sinirin dallarina yakin yerde
yatan mese karsi olusan yabanci cisim reaksiyonu,
obturator membran ve kaslara karsi olusan travma
sayllabilir. Bununla birlikte, TOT sonrasi agri nedeni ile
mes ¢ikariimasi i¢in reoperasyon oraninin dusik oldugu
gosterilmistir (9 yilda %1.1) (20). Mesin cerrahi olarak
cikarilmasi, en iyi orta vadeli analjezik sonuglari saglar.
Pelvik veya perineal agr igin MUS revizyonunun
ameliyat sonrasi 2 ayda vakalarin %63.3'inde agrida
%50 azalmaya yol acgabilecegi bildiriimis ancak vakalarin
%51'inin tekrarlayan SUI riski ile kargl karsiya oldugu
gosterilmistir (21). Vajinal/pelvik agri ile birlikte etkilenen
alanin genis olmasi, semptomlarin siddetli olmasi
ve/lveya mesane veya bagirsak tutulumu durumunda
komplet mes eksizyonu onerilmistir (22).
Degerlendirdigimiz hastalarin ikisinde eslik eden mesane
ve Uretra yaralanmasi oldugu igin, digerlerinin ise agr
siddetlerinin fazla olmasindan dolayi komplet mes
eksizyonu yapildi.

Mes cikariimasi sonrasi gelisen de novo urgency
veya SUP'nin daha da kétiilesmesi, mesin subiiretral
kisminin ¢ikariimasiyla giiglii bir sekilde iligkilidir. MUS'in
kismen veya tamamen cikariimasi ise SUI niiksi icin
ongorici bir faktor degildir (21). Bu calismada mes
eksizyonu sonrasi SUi orani yiiksek bulunmustur ancak
hastalarimizin ~ blyuk  ¢ogunlugunun  operasyon
oncesinde de SUPnin var oldugu akilda tutulmasi
gereken bir noktadir. Mes eksizyonu sonrasi SUi'nin
sonraki tedavisi zor olabilir. Bu tir hastalarda daha fazla
polipropilen mes kullaniimasi dusidndlmez, nitekim
eksizyondan kaynaklanan retropubik skar, olasi yeni
midahaleyi daha karmasik hale getirebilir. Bununla
birlikte SUI igin tekrarlayan cerrahinin ilk cerrahiden
daha az etkili oldugu asikardir (23, 24). Bu nedenle
cerrahlarin 6nemli bir kismi yeni operasyon konusunda
cekingen kalmaktadir.

Kadinlarda idrar kagirma problemleri Uroloji ve
kadin dogum uzmanlarinin ginlik Klinik pratiklerinde
siklikla karsilastiklari problemlerdir. Yapilacak olasi
Urodinamik incelemelerin uygulanmasi ve yorumlanmasi,
Uretra- mesane anatomisine hakimiyet vb. avantajlardan
dolayi idrar kagirma ameliyatlarinda Urologlarin bir adim
daha o6n plana c¢iktigini disdnmekteyiz. Nitekim
c¢alismanin sonunda mudahale edilen hastalarin %80’nin
ilk girisiminin  kadin dogum uzmanlar tarafindan
yapildigi tespit edildi. Ancak bu konuda yine de kesin
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yarglya varabilmek igin genis serili ve randomize
kontrolli galigmalara ihtiyag vardir.

Mes eksizyonu sonrasi en o6nemli postoperatif
komplikasyonlar hematom, IYE, idrar retansiyonu, yara
enfeksiyonu, deri alti apse, fistil olusumu ve (Ureter
tikanikh@idir (25). Bunlar iginde en sik gériilenleri I[YE ve
vajinal yara yeri enfeksiyonlaridir. Bu galismada opere
edilen hastalardan ikisinde postoperatif yara enfeksiyonu
gelismis olup uygun antibiyotik ile tedavi edilmislerdir.

Sonug olarak; vajinal mes kullanimi, mes
erozyonu, vajinal agrn ve disparoni gibi bir dizi potansiyel
komplikasyon ile iliskilidir. Kiglik, minimal semptomatik
mes maruziyeti alanlarinin  yonetimi igin genellikle
baslangigta konservatif yontemler denenmeli. Bununla
birlikte, semptomatik hastalar igin, parsiyel veya tam
mesh  eksizyonunu icerebilen cerrahi muidahale
genellikle gereklidir. Fokal erozyon veya agri, dusik
komplikasyon oranlariyla parsiyel mes eksizyonu ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Yaygin vajinal agri,
genis mes acikligi ve mesin mesane veya Uretra gibi
bitisik organlara ekstrizyonu olan hastalarda tam mes
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