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PELVİK APSE: MEŞ KOMPLİKASYONU, OLGU SUNUMU
PELVIC ABSCESS: MESH COMPLICATION, A CASE REPORT 
Gülsüm Uysal1, Ercan Aygen1, Oğuz Ekmekçioğlu2

ÖZET
ABSTRACT

Sentetik meşler, bazı cerrahi prosedürlerde başarıyı artırmak 
ve tedavinin ömrünü uzatmak için, giderek artan oranda kulla-
nılmaktadırlar. Ancak, artan meş kullanımı meşe bağlı kompli-
kasyon riskini de beraberinde getirmektedir. Komplikasyonlar 
kronik erozyon, disparoni, ağrı, enfeksiyon, abse ve sinüs olu-
şumu, rektum, mesane ve damar yaralanmalarına kadar geniş 
bir yelpazede yer almaktadır. Bu yazıda pelvik organ prolap-
susu nedeniyle abdominal histerektomi, sakrospinöz fiksasyon 
yapılan ve postoperatif dönemde meş komplikasyonu gelişen 
bir olgu sunulmaktadır. Meş kullanımı endikasyonun iyi seçil-
diği olgularda ve uygun cerrahi teknik kullanılarak daha yararlı 
sonuçlar verebilir. Bu açıdan algoritmalara ve ortak görüş bir-
liğine ihtiyaç vardır. Meşlerin güncel olarak, klinik denemeler 
dışında, pelvik rekonstrüktif cerrahide rutin kullanımını des-
tekleyecek veri bulunmamaktadır. Bu tür tek veya seri haldeki 
olgu sunumlarının meş kullanımıyla ilgili algoritmaların oluşu-
muna katkıda bulunacağını düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi Ağ, Pelvik Ağrı, Uterus Prolapsusu

Giriş 

Sentetik meşler, stres üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusunun cerrahi tedavisinde, başarı oranlarını artır-
mak ve tedavinin ömrünü uzatmak için, giderek artan oranlarda kullanılmaktadırlar. Ancak, artan meş kullanımı 
meşe bağlı komplikasyon riskini de beraberinde getirmektedir. Komplikasyonlar kronik erozyon, disparoni, ağrı, 
enfeksiyon, abse ve sinüs oluşumu, rektum, mesane ve damar yaralanmalarına kadar geniş bir yelpazede yer 
almaktadır (1). Ülkemizde meş kullanımı ve komplikasyonları hakkında net bir veri bulunmamaktadır. Bu yazıda 
pelvik organ prolapsusu nedeniyle abdominal histerektomi, sakrospinöz fiksasyon yapılan ve postoperatif dönem-
de meş komplikasyonu gelişen bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Kırk dokuz yaşında kadın hasta, üç aydır olan vajinal kötü kokulu akıntı ve idrar kaçırma şikayetleriyle polikliniği-
mize başvurdu. Öyküsünden üç ay önce yurtdışında pelvik organ prolapsusu nedeniyle abdominal histerektomi, 
Burch ve sakrokolpopeksi operasyonu olduğu ve sakral bölgeye prolen meş yerleştirildiği öğrenildi. Hastanın ope-
rasyondan kısa bir süre sonra yurda döndüğü anlaşılmaktadır. Öyküsü detaylı sorgulandığında, hastanın postope-
ratif dönemde batıcı tarzda sırt ağrısının başladığı ve sonrasında devam ettiği, beraberinde eşzamanlı olarak kötü 
kokulu vajinal akıntısının da olduğu belirlendi. Bu şikayetlerle operasyondan bir ay sonra fizik tedavi bölümüne 
başvuran hastanın çekilen MR’ında patolojik bir bulguya saptanmadığı ancak MR sonrası şiddetli bel ağrılarının 
geliştiği öğrenildi. Bunun üzerine beyin cerrahisine yönlendirilen hastanın bel ağrılarını açıklayacak nörolojik pa-
tolojisinin olmadığı söylenerek akıntı şikayeti nedeniyle kliniğimize sevkedildi. 

Polikliniğimizde yapılan ilk incelemede genel durum iyi, vücut ısısı 38°C, arteriyel kan basıncı 120/80 mmHg, 
nabız 90/dk olarak izlendi. Jinekolojik muayenesinde, yeşil renkte ve kötü kokulu akıntı ve pelvik hassasiyet sap-
tandı. Vajinal USG’de 26x30 mm boyutlarında vajen kafı posteriorunda abse ile uyumlu görünüm izlendi. Has-
tada vajinal kaf üzerinde abse olduğu düşünülerek ileri tetkik ve tedavi amacıyla hospitalize edildi. Laboratuvar 
bulguları Hb 10,5 gr/dL, lökosit sayısı 11900 ve CRP 142 mg/L idi. Kan ve idrar kültürlerinde üreme saptanmadı. 

Synthetic meshes for increasing the success of some surgical 
procedures and treatment to extend life, are increasingly being 
used. However, the increasing use of mesh introduces the risk 
of complications associated with meshes. Complications are 
a wide range of chronic erosion, dyspareunia, pain, infection, 
abscess and sinus formation, rectum, bladder and vascular inju-
ries. In this case report, we presented a patient who underwent 
abdominal hysterectomy and sacrospinous fixation for pelvic 
organ prolapse and developed postoperative mesh complica-
tion. Good indications for the use of mesh in selected cases, 
and the appropriate surgical technique can give more useful 
results. In this respect, algorithms and common consensus are 
needed. Nowadays data about meshes, except for clinical trials, 
are not available to support the routine use of meshes in pelvic 
reconstructive surgery. We consider that this type of single or 
serial case presentation will contribute to the formation of the 
algorithms on the use of mesh. 
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Olguya, enfeksiyon hastalıklarına danışılarak metronidazol 2x500 
mg ve siprofloksasin 2x500 mg başlandı. Batın tomografisinde, me-
sane sol posteriorunda 3,5x3 cm ölçüsünde loküle mayi koleksi-
yonu izlendi (Resim 1, 2). Koleksiyon abse lehine değerlendirildi. 
Beraberinde sakral birinci vertebra anteriorunda hiperdens cerra-
hi klips materyalleri ile uyumlu olabilecek görünümler saptandı. 
Mevcut bulgular üroloji ile birlikte değerlendirildiğinde, absenin 
meş ve beraberinde takılmış vidaya bağlı olabileceği düşünüldü. 
Abse drenajı ile meş ve vida çıkarılması planlandı. Operasyonda 
abdominal yoldan meşin tamamı ve meşin sakral kemiğe sabitlen-
mesi için kullanılan vida çıkarıldı (Resim 3, 4). Postoperatif dö-
nemde ateşi olmayan hastanın şikayetlerinde hızlı gerileme olduğu 
gözlendi. Hasta tedavisinin 15. gününde taburcu edildi. Hastanın 
birinci yıl takibinde herhangi bir şikayetinin olmadığı ve USG’de 
abse formasyonunun tekrar gelişmediği gözlendi. 

Tartışma

Sentetik meşler, stres üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsu-
sunun cerrahi tedavisinde, başarı oranlarını artırmak ve tedavinin 

başarısını arttırmak için, giderek artan oranlarda kullanılmaktadır-
lar (2). Sentetik meşlerin kullanımı, kayıp destek dokusunu yerine 
koyması, yetersiz dokuyu güçlendirmesi, yeni destek dokusu olu-
şumunu uyarması ve cerrahi teknikten kaynaklanabilecek eksiklik-
leri gidermesi açısından gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır (3).

Ülkemiz ve dünya çapındaki durum hakkında net bir veri bulun-
mamakla birlikte, kadınlarda pelvik organ prolapsusu nedeniyle 
yaşam boyu cerrahi geçirme riski %11 olarak tahmin edilmektedir. 
Öte yandan, bu kadınların yaklaşık üçte birinde nüks nedeniyle ilk 
dört yıl içinde tekrar cerrahi gerekmektedir. Bu yetersiz sonuçların, 
hastanın kötü kalitedeki kendi öz dokusu kullanılarak gerçekleştiri-
len klasik onarım yöntemlerinden kaynaklandığı düşünülmekte ve 
bu düşünceler sentetik meş materyallerinin kullanımını destekle-
mektedir (4, 5).

Son dönemlerde meş kullanımının gittikçe artması, meşe bağlı 
komplikasyon riskini de artırmaktadır. Her ne kadar prolapsus te-
davisinde sakrokolpopeksi için meş kullanımının etkinliği net ola-
rak gösterilmişse de, büyük başarı bildiren az sayıda olgu içeren 

Resim 1. Çekilen batın tomografisinde izlenen sakral 1. vertebra 
anteriorunda hiperdens cerrahi klips materyalleri ile uyumlu olabi-
lecek görünümler

Resim 2. Çekilen batın tomografisinde  izlenen sakral 1. vertebra 
anteriorunda hiperdens cerrahi klips materyalleri ile uyumlu olabi-
lecek görünümler

Resim 3. Abdominal yoldan meshin çıkarılması
Resim 4. Meşin tamamı ve meşin sakral kemiğe sabitlenmesi için 
kullanılan vida çıkarıldı
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çalışmaların aksine kronik meş erozyonu, enfeksiyon, rejeksiyon, 
disparoni ve cerrahi gerektiren diğer ağrı semptomları ile implantın 
cerrahi olarak çıkarılması gibi komplikasyonları bildiren yayınlar 
giderek artmaktadır (6-8). Bu durumlar büyük olasılıkla uygun ol-
mayan olgu seçimleri uygun olmayan cerrahi teknik kullanımına 
bağlı olabilir. Uygun olmayan cerrahi teknik bozulmuş yara iyileş-
mesi süreci başlatır; ardından sekonder enfeksiyon, sürekli akıntı, 
sinüs veya abse oluşumu ve sonuç olarak rejeksiyon izlenir (9, 10). 
Cerrahi teknik önemlidir ve temiz çalışmayı, iyi hemostazı, uygun 
sutürasyonu kapsamanın yanı sıra kullanılan meşin uygunluğunu 
ve uygun yerleşiminide içermelidir. Perioperatif dönemde antibiyo-
tikler endike olsa da hiç bir antibiyotik rejiminin diğerinden üstün 
olduğu gösterilememiştir (11). 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 2008 yılında yaptığı bir bil-
diride son üç yılda dokuz farklı meş firmasının 1000’den fazla 
sayıda erozyon, enfeksiyon, ağrı, işeme problemleri ve rekürrensi 
de içine alan komplikasyonları bildirdiklerini rapor etmiştir. Meş 
uygulanımları minimal invaziv olarak gösterilse de barsak, mesane 
ve damar yaralanmaları olabilmektedir. Daha fazlası bu komplikas-
yonlar ağrılı olabilmekte ve meşin çıkarılması için tekrar cerrahiyi 
gerektirmektedir (12). 

İdeal meş bakteri yapışmasını engellerken, aralıklardan makrofaj 
geçişine izin verir. Bu nedenle monofilaman meşler tercih edilmek-
tedir. Monofilaman polipropilen meşler bugün için altın standart 
olsa da meşin düzgün fonksiyon görebilmesi için dokuya uyumu, 
anjiogenez, fibroblast ve makrofajların penetrasyonu esastır (9, 10, 
13, 14). Olgumuzda da polipropilen meş kullanılmıştır. 

Literatürde geç dönem meş komplikasyonları ile ilgili az sayıda 
olgu sunumu bulunmaktadır. Olgu sunumlarından birinde stres in-
kontinans nedeniyle yerleştirilen vajinal meş sonrası septik şok ge-
liştiği bildirilmiştir (15). Diğer bir olguda abdominal sakral kolpo-
peksiden 5 yıl sonra meşe bağlı sakral osteomyelit tanısı konulmuş 
ve meş çıkarılmadan antibiyotik tedavisi verilmiştir (16). Downing 
ve arkadaşlarının bildirdiği başka bir olguda laparoskopik olarak 
yapılan servikosakropeksiden 1 yıl sonra vertikal osteomyelit tanısı 
konulmuş ve hasta abdominal yoldan tekrar opere edilerek total 
abdominal histerektomi ve meş rezeksiyonu yapılmıştır (17). Bizim 
olgumuzda ise meşi sakral kemiğe sabitlemek için kullanılan vida-
ya bağlı abse formasyonu gözlenmiştir.

Sonuç olarak cerrahi esnasında meş kullanımı giderek artan bir 
yöntem olmakla birlikte postoperatif dönemde gelişebilecek bazı 
komplikasyonları da beraberinde getirmektedir. Meş kullanımı se-
çilmiş hastalarda uygun cerrahi yöntem belirlenerek daha yararlı 
sonuçlar verebilir. Bu açıdan algoritmalara ve ortak görüş birliğine 
ihtiyaç vardır. Meşlerin güncel olarak, klinik denemeler dışında, 
pelvik rekonstrüktif cerrahide rutin kullanımını destekleyecek veri 
bulunmamaktadır. Bu tür tek tek veya seri haldeki olgu sunumları-
nın meş kullanımıyla ilgili algoritmaların oluşumuna katkıda bulu-
nacağını düşünüyoruz. 
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