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Stress iiriner inkontinansli hastada TVT ameliyati sonras1 mesane icinde

taglasmis mesh

Petrified mesh in bladder after TV'T surgery in patients with stress urinary incontinence
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Ozet

TOT veya TVT gibi minimal invazif pro-

Abstract:
TOT or TVT, minimally invasive procedu-
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sediirler kadinlarda stres iiriner inkontinans
(SUI)'ta kullanilir. TVT uygulamas: intrinsik
stinkter yetmezligi ve tiretral hipermobilite de
daha etkilidir. Bu yazida SUTda TVT’nin po-
tansiyel bir komplikasyonu sunulmustur. He-
matiiri sikayeti ile bagvuran hastada radyolojik
tetkiklerinde siipheli radyoopasite tespit edildi.
Yapilan sistoskopide mesane icinde taslagmis
mesh goriildii. Bu nadir komplikasyon endos-
kopik olarak basaril sekilde tedavi edildi.

res are used to stress incontinence. TVT is more
effective in patients with intrinsic sphincter de-
ficiency and urethral hypermobility. This artic-
le presented the potential complications of TVT
procedure for SUI. Patient who was presented
with hematuria, suspected radioopacity was
detected with radiological examinations. The
stony mesh was seen in bladder during cystos-
copy. In this rare complication was successfully
treated by endoscopic surgery.
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nans, Tas

Giris

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Birligi'nin
tanimina gore, sosyal ya da hijyenik agidan sorun olustu-
ran, objektif olarak gosterilebilir, istemsiz idrar kagirma
durumudur (1,2). Uriner inkontinans: etkileyen yas, cin-
siyet, parite, obezite, 1rk, menopoz, sigara, konstipasyon,
jinekolojik cerrahi ve pelvik relaksasyon gibi bir¢ok fak-
tor bulunur. Inkontinans iiretral veya iiretra dist sebep-
lerden ileri gelebilir. Uretral inkontinans nedenleri me-
sane kaynakli veya sfinkterik kaynakli olabilir. Inkonti-
nans iirojinekolojik degerlendirme yontemleri ile altinda
yatan patofizyolojiler ortaya konularak inkontinansin tipi
belirlenmeli ve uygun, etkili yontemlerle tedavi edilmeli-
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dir (3). Uriner inkontinansin tedavisinde; ilag tedavile-
ri, pelvik ve peritiretral kas fizyoterapisi ve davranis teda-
vileri gibi konservatif yontemler yaninda ozellikle tiretral
sfinkterik yetmezIligi olanlarda bir¢ok cerrahi prosediir
tanimlanmustir. Bu olgu sunumunda Tension-Free Vagi-
nal Tape (TVT) operasyonu sonrasinda olusan kompli-
kasyonlardan mesane i¢inde taglasmis meshi olan bir ka-
din hastay1 sunuyoruz.

Olgu

5 aydir makroskopik hematiiri sikayeti olan 56 ya-
sinda kadin hasta tiroloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde tam kan sayimi, kan biyokimyas1 ve ilk fizik
muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 44/HPF (high
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-power field) lokosit ve 15/HPF eritrosit gozlendi. Idrar
kiiltiirti negatifti. Direkt {iriner sistem grafisinde pelvik
bosluk icinde yaklagik 4 cnr’lik radyoopasite izlendi. Uri-
ner Ultrasonografide (USG) mesane sag yan duvar tavan
bileskesinde yaklasik 3 cm ¢apinda kalsifiye odak izlen-
di. Bilgisayarli tomografide (BT) mesane sag alt anterior
limeninde 4-5 cm ¢apli lobiile diizensiz konturlu keskin
sinurl kalsifiye hiperdansite alani (mesane tasi? Polipoi-
dal formasyon?) izlendi (Resim 1). Hastanin 6ykiisiinde
diabetes mellitus ve hipertansiyonunun oldugu goriildi.
Operasyon oykiisiinde ise 2003 yilinda inkontinans nede-
niyle TVT operasyonu vardi. Hastaya mesanede siipheli
lezyon 6n tanisi ile endoskopik girisim planlandi. 22 Ch
sistoskopla mesane icine girildiginde mesane sag yan du-
var kubbe bileskesinde yaklasik 4 cm uzunlugunda daha
onceki operasyona bagli mesh ve iizerinde yaklasik 4 cm
¢apli mesane tast oldugu izlendi. Mesane tast endosko-
pik sistolitotriptor ile fragmante edildi. Mesh ortaya ko-
yulduktan sonra sistoskop bigag1 ile mesh mesaneye giris
yerlerinden kesildi (Resim2). Mesane irrigasyonu yapila-
rak mesh ve taglar digar1 alindi (Resim 3). 18 F foley son-
da takilarak operasyona son verildi. Postoperatif 1. giin
taburcu edildi. Postop. 10. giin sondas: alindu.

Tartigma

Inkontinans operasyon dykiisii olan hematiiri ve me-
sanede tasi olan hastalarda mesane igi yabanci cisimler-
de dahil bir¢ok faktor degerlendirilmelidir. Mesane ici
yabanci cisimler bir¢ok yolla mesaneye ulasabilirler. Bu
tiretra yoluyla oldugu gibi diger organlardan perforasyon
migrasyon veya iyatrojenik bircok sebepten dolay: ola-
bilir. En sik goriilenleri, intrauterin araglar ve gegirilen
tiro-jinekolojik operasyonlardaki kullanilan cerrahi mal-
zemelerdir (10,11). Iyatrojenik yabanci cisimler en sik va-
jinal diizeltme ve inkontinans operasyonlarinda olmakta-
dir (10). Stres inkontinans tedavisinde literatiirde bircok
cerrahi teknik tanimlanmis olmasina ragmen; minimal
invazif yontemler arasinda sik olarak uygulanan TVT bu-
lunmaktadir. Giincel cerrahi tekniklerden biri olan TVT
1995de Ulmsten tarafindan tanimlanmustir (4). Bu yon-
temin basar oranlar1 %84 ile %95 arasinda degismesine
ragmen, operasyon giivenligi acisindan bazi gekinceler
s6z konusuydu (5,6). Bu endiseler TVT prosediiriinde
trokarin retropubik mesafeden korlemesine gegisi ile il-
gili komplikasyonlardir (7,8). Komplikasyonlar arasinda
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Resim 1. Operasyon 6ncesi bilgisayarli tomografide mesane i¢indeki ya-
banci cisim

Resim 2. Ameliyat esnasinda yabanci cisim makasiyla meshin kesilmesi

transfiizyon gerektiren kanama, hematom, mesane yara-
lanmasi, glob sonrasi rekateterizasyon, idrar yapamama
bulunabilir. Yoo Jun Park ve arkadaslarinin yaptig: ¢alis-
mada TVT yapilan olgularda basar1 oran1 %84.6, hasta
memnuniyet orani %82.8 ve inkontinans devam etme
orant %3 idi. Higbir olgularinda mesane perforasyo-
nu olmamis; iseme zorlugu, disparoni ve uyluk i¢ agri-
s1 %2.6 olarak saptanmigt1 (12). Nilson ve arkadaslarina
gore TVT sonrasi kiir oran1 %81 olarak bildirilmigti (13).
TVT sirasinda mesane yaralanmasi ( %6-15 ) oraninda
gozlenmektedir (9). Literatiirlere baktigimiz zaman TVT
sonras1 mesh taglasmasi son yillarda olgu sunumlar: gek-
linde rapor edilmistir (14-17). Olgumuzdaki gibi daha
onceden TVT operasyonu geciren hastalarda mesane
yaralanmasi her zaman akla getirilmelidir. TVT sonras1
mesaneden mesh gecip taglagsmast durumlarinda endos-
kopik olarak bagarili sekilde tedavi edilebilmektedir.



Torer ve ark.

Mesane icinde taslasmis mesh

Resim 3. Ameliyat sonrasi gikarilan tas ve mesh

Sonug

Mesane tas1 olan hastalarin oykiisiinde inkontinans
cerrahisi varsa, mesh tasglasmasi mutlaka akla getirilme-
lidir. TVT sonras1 mesaneden mesh gegip taslasmasi du-
rumlarinda endoskopik olarak bagarili sekilde tedavi edi-
lebilmektedir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in, 6zellikle
TVT operasyonlarinda es zamanl: sistoskopi yapilmali-
dir. Postop donemde diziiri hematiiri gézlenmesi duru-
munda mesaneden mesh gegmesi akla gelmelidir. Benzer
olgularin tedavisinde endoskopik yontemler etkili ve gii-
venlidir.

Kaynaklar

1. Abrams P, Blaivas JG, Stanton SL, Andersen JT. The standar-
disation of terminology lower urinary tract function. Br. J.
Obstet. Gynaecol 1990;97:1-16.

2. Abrams P, Cardozo L, Fail M, Griffiths D, Rosier P, Ulm-
sten U, Kerrebroeck P, Victor A, Wem A. The standardi-
sation of terminology of lower urinary trac function: Re-
port from the standardisation sub-committee of the inter-
national Continence Society. Neurourology and Urodyna-
mics 2002; 21: 167-78.

3. Yalgin OT. Urojinekoloji. In: Temel Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bilgisi. Kisnis¢i H, Goksin E, Ustay K ve ark. (ed.)
Giines Kitapevi. Ankara. 1996: s: 730- 747.

4. Ulmsten U, Petros P. Intravaginal slingplasty (IVS); an am-
bulatory surgical procedure for treatment of female urinary
incontinence. Scand J Urol Nephrol 1995; 29:75-82.

5. Ulmsten U, Johnson P, Rezapour M. A three- year follow up
of tension free vaginal tape for surgical treatment of fema-
le stress urinary incontinence. Br J Obstet Gynaecol 1999;
106:345-350.

6. Debodinance P, Delporte P, Engrand JB, Boulogne M.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tension-free vaginal tape (TVT) in the treatment of urinary
stress incontinence: 3 years experience involving 256 ope-
rations. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2002; 105:49-58.
Kuuva N, Nilsson CG. A nationwide analysis of complica-
tions associated with the tension- free vaginal tape (TVT)
procedure. Acta Obstet Gynecol Scand 2002; 81:72-77.

Zilbert
during tension-free vaginal tape procedure.
col J Pelvic Flor Dysfunct 2001; 12:141-143.
Ulmsten U, Falconer C, Johnson P, et al. A multicenter study

AW, Farrell SA. External iliac artery laceration
Int Urogyne-

of tension-free vaginal tape (TVT) for surgical treatment
of urinary stres incontinence. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct 1998; 9:210-213.

Frenkl TL, Rackley RR, Vasavada SP, Goldman HB. Ma-
nagement of iatrogenic foreign bodies of the bladder and
urethra following pelvic floor surgery. Neurourol Urodyn
2008;27:491-5.

Juan YS, Chen CK, Jang MY, Shen JT, Wang CJ, Chou YH,
Huang CH. Foreign body stone in the urinary bladder: a
case report. Kaohsiung ] Med Sci 2004;20:90-2.

Yoo Jun Park, Duk Yoon Kim Randomized Controlled
Study of MONARC® vs. Tension-free Vaginal Tape Obtu-
rator (TVT-O®) in the Treatment of Female Urinary Incon-
tinence: Comparison of 3-Year Cure Rates Korean ] Urol
2012;53:258-262

Nilsson CG, Falconer C, Rezapour M. Seven-year follow-
up of the tension-free vaginal tape procedure for treatment
of urinary incontinence. Obstet Gynecol 2004;104:1259-62.
Mahmoud Mustafa, Bassem S. Wadie. Bladder erosion of
tension-free vaginal tape presented as vesical stone; ma-
nagement and review of literatiire. Int Urol Nephrol 2007;
39:453-455.

Peyromaure M, Dayma T, Zerbib M. Development of blad-
der stone following a tension-free vaginal tape intervention.
J Urol 2004;171:337

Tsivian A, Kessler O, Mogutin B, Rosenthal ], Korczak D,
Levin A, Sidi AA. Tape related complications of the tension-
free vaginal tape procedure. ] Urol 2004;171:762-764.

Bora I, Guven A, Sertac C, Ozan B, Ilhan C. Development
of vesical calculi following tension-free vaginal tape proce-
dur. Int Urogynecol ] 2005; 16: 245-246.

63



