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SFINKTER YETMEZLIGINDE PUBOVAGINAL SLING (PVS) OPERASYONU
SONUCLARI

THE RESULTS OF PUBOVAGINAL SLING IN SPHINCTER DEFICIENCY

CETINEL, B., DEMIRKESEN, O., AKPINAR, H., TUFEK, I., YAYCIOGLU, 0., SOLOK, V.

OZET

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dalr’ nda, 1993-1995 yillan arasinda intrensek sfinkter yetmezligi
(ISD) bulunan toplam !5 kadin hastaya pubovaginal sling (PSV) ameliyati uygulanarak, bu hastalanin ppstoperatif
ge¢ donem sonuglan belirlendi.

Yas ortalamas1 47.7+14.43 (18.67) olan 15 hastanin 14’iinde GSI (Gergek Stres inkontinans), digerinde ise mye-
lodisplazi nedeniyle norolojik kokenli sfinkter yetmezligi saptandi. Hastalarin 10'unda (%66.6), ortalama 1,4 (1-5)
bagarisiz antiinkontinans cerrahisi s6z konusu idi.

Ameliyat edilen 15 hasta diizenli takibe alindi. Takip dis1 kalan hastalar telefon ve mektupla kontrole ¢agnldi.
Hastalara kontrolde idrar inkontinansina yonelik ayrintili sorgulama, pelvik muayene (yatarken ve ayakta provokatif
stres testi, prolapsus degerlendirmesi), iiroflowmetri ve rezidiiel idrar tayini yapildi. Idrar kagirdigim ifade edenlere
ek olarak ped testi ve dolum sistometrisi uygulandi. Ameliyat sonras: takip siireleri 37.7+5.1 (20-49) ay olan hasta-
larin postoperatif sorgulamalannda, 15 hastadan 2’sinde (%13.3) stres ve sikigma inkontinansi, 4’iinde (%26.6) saf
sikigma inkontinans: belirlendi. Ug hastada cerrahi tedavi gerektirecek diizeyde pelvik prolapsus saptand: ve uygun
tedavileri yapild:. Postoperatif dénemde stres ve sikigma inkontinansi tamimlayan 2 hastada provokatif stres testi
(PST) ve ped testi pozitif olarak olarak bulundu ve hastalar (%13.3) bagansiz olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
norolojik kokenli sfinkter yetmezligi olan hastanin dolum sistometrisinde de novo hipokomplians saptand: ve hasta-
ya augmentasyon sistoplasti uygulandi. Halen temiz aralikli sikigma inkontinansi olan hastalarin tiimiinde yapilan do-
lum sistometrisinde diizenlenen medikal tedaviye tam yanit alinan detrusor instabilite (Di) tespit edildi. Bunlardan 2
tanesi (%13.3) de novo DI olarak degerlendirildi. 3 hastada (%20) | ay ile 2 ay arasinda degisen siirelerle TAK ge-
rektirecek diizeyde rezidiiel idrar bulundu.

Bu bulgularla bizim serimizde PVS’nin ge¢ donem subjektif bagar1 oran1 % 60, objektif bagar1 oran: ise % 87.7
olarak degerlendirildi. Norolojik kokenli sfinkter yetmezligi olan hastanin postoperatif inkontinans1 mesane kaynak-
I1 olarak degerlendirildiginden objektif bagan orami % 93 kabul edildi.

Bu sonuglarla teknigin intrensek sfinkter yetmezligi (ISD) bulunan tiim hastalarda Snemli bir tedavi alternatifi ol-
dugu goriildii.

ABSTRACT

Between 1993 and 1995, pubovaginal sling (PVS) operation was performed to 15 female patients with intrinsic
sphincter deficiency (ISD) and the postoperative continence status of these patients was surveyed.

The mean age of the patients was 47.7114.43. Fourteen of the patients had GSI, 1 patient had sphincter defici-
ency of neurologic origin due to myelodysplasia. There was a history of unsuccessful antiincontinence surgical inter-
vention with a mean of 1.4 (1-5) in 10 patients (66.6%). The patients were included in a regular follow-up protocol. |’
Patients lost to follow-up were called upon for a control by phone calls and mail. At the control, an interrogation with
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a detailed questionnaire, pelvic examination, provocative stress test both in supine and uprigh position, uroflowmetry
and residual urine estimation were performed. Furthermore pad test and filling cystometry were performed to the pa-
tients declaring incontinence. Postoperative follow-up period ranged from 20 to 49 months (mean: 37.7+5.1).

As a result of postoperative continence status questionnaire, urge and stress incontinence was determined in 2 pa-
tients (13.3%) and pure urge incontinence in 4 patients (26.6%). Provocative stres test was found positive for the 2
patients complaining of urge and stress incontinence and they were accepted as failures (13.3%). One of these 2 pa-
tients was the one with sphincter deficiency of neurologic origin and this patient underwent augmentation cystoplasty
due to de novo hypocomplience detected in her postoperative filling cystometry. Three patients (20%) had pelvic pro-
lapsus which required surgical intervation and the appropriate treatment was performed. Detrusor instability was de-
termined in the filling cystometries of all patients with pure urge incontinence and responded to medical treatment
completely. In 3 patients (20%), there was a post-void residual urine that required clean intermittent catheterization
for a period ranged from 1 to 12 months.

The long term objective and subjective success rate of PVS in this group was determined as 93% and 60%, res-
pectively. Consequently it was seen that this technique is an important treatment modality for all groups of patients

with sphigcteric deficiency.

GIRIS

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS), iiriner
inkontinansi, istemsiz idrar kagirma nedeniyle
sosyal veya hijyenik sorunlara neden olan ve gos-
terilebilir bir durum olarak tanimlamstir.! Stres
inkontinans detrusor kontraksiyonu yoklugunda
intraabdominal basing artisinin bir sonucu olarak
intravesikal basing iiretral direnci agtifi zaman
olusur. Stres inkontinans etyolojisinin belirlenme-
siyle birlikte; yer degistirmis saglam sfikterik bi-
riminin diizeltilmesi (iiretral hipermobilite, tip |
ve II gercek stres inkontinans) veya tam olarak
fonksiyone etmeyen iiretral sfinkterin tamiri igin
(intrensek sfinkier yetmezligi (ISD), tip IIT gergek
stres inkontinans) farkli cerrahi tedaviler giinde-
me gelmistir. ISD tedavisi igin iiretral slingler, ar-
tifisyel tiriner sfinkter (AUS) veya degisik mater-
yallerle periiiretral enfeksiyon onerilmektedir.2-5

Inkontinans tedavisinde pubovaginal sling
(PVS) ilk olarak 1900’lii yillarin baginda kullanil-
maya baglamis ve ardindan teknikte modifikas-
yonlar ve slingi olusturmak igin degisik materyel-
ler tammlanmistir.87 Ancak PVS sling erozyonu,
iseme bozukluklan gibi komplikasyonlarnn yiik-
sck oranda olmasi ve operasyon tekniginin giiglii-
§ii nedeniyle yaygin kullanim alam bulamamigtir.
McGuire'in tip III stres inkontinansi tanimlamasi
daha sonra da bu taniyr koydugu hastalarda modi-
fiye ederek uyguladigs PVS ile %80 bagan bildir-
mesi teknige yeniden popiilarite kazandirmistr.?

ISD'yi saptamada siddetli inkontinans, dykii-
de bagarisiz antiinkontinans cerrahisi olmasi, ped
testi ile yiiksek miktarlarda idrar kagirmanin belir-

lenmesi, radyolojik olarak istirahat halinde mesa-
ne boynunda agiklik, diisiik maksimal tiretra ba-
sinct ve disiik “abdominal kagirma basinci”
(ALPP) tam kriterleri olarak kullamlmaktadir. Bu
kriterlerden yararlamilarak ISD saptanan 15 stres
inkontinansh kadin hastada (1'i norolojik kékenli
ISD) PVS uygulanarak elde edilen geg donem so-
nuglan asagida sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'nda 1993’-1995 willar1 arasinda 15 kadin
hastaya pubovaginal sling ameliyat uygulanarak
postoperatif ge¢ dénem sonug¢lan belirlendi. Bu
hastalardan 14’iinde ISD’ye bagh gergek stres in-
kontinans, birinde ise myelodisplazi nedeniyle no-
rolojik kokenli sfinkter yetmezligi mevcuttur.

ISD tamisi koymak igin baslangigta; siddetli
inkontinans olmasi, dykiide bagansiz antiinkonti-
nans cerrahisi bulunmasi, ped testi ile yiiksek
miktarlarda idrar kagirmanin belirlenmesi, ayakta
¢ekilen 30 derece oblik sistografilerde istirahat
halinde mesane boynundaki agikligin tesbiti ve

Tablo 1. ISD tam kriterleri

ANAMNEZ

= Inkontinans giddeti

- Kullamlan ped sayist

- Aktiviteler ile iligkisi

= Gegirilmiy antiinkontinans cerrahisi

PED TESTI

RADYOLOIJI

« Ayakia oblik sistografi

URODINAMI

+ Maksimal iiretra kapanma basinci (UCPmax)

* Abdominal kagirma basmc: (ALPP)
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diigiik maksimal {iretra kapanma basinci (UCP-
max) tam kriterler olarak kullanildi. Daha sonra
ise “abdominal kagirma basinci” (ALPP) protoko-
le eklenerek 60 cm. H20 ve alt degerler elde edil-
mesi onemli tam kriteri olarak kabul edildi (Tablo
1). ISD tamisimi desteklemek veya ayirici tami ge-
rektiginde sistoskopiden faydalamldi., ancak bu
tetkik caligmanin rutin protokoliinde yer almadi.

Hastalarin preoperatif degerlendirmelerinde
yag ortalamasi 47.7 £ 14.43 (18-67). ortalama do-
gum sayisi 3.4 £2.64 (0-10) olarak bulundu. In-
kontinans tipi sorgulandiginda 3 hastada saf stres
inkontinans, 11 hastada stres ve sikigma inkonti-
nansi, myelodisplazili hastada ise total inkonti-
nans saptandi.

ISD tani kriterlerinden biri olan PVS 6ncesi
gecirilmis antiinkontinans cerrahisi gz Oniine
alindiginda 15 hastanin 10'unda (%66.6) basansiz
antiinkontinans cerrahisi oykisii mevcuttu. ISD
tanisi ile ilk tedavi olarak periiiretral enjeksiyon
uygulayip bagansiz sonuglar elde ettigimiz ve ola-
st tekrarlayan enjeksiyonlari kabul etmeyen hasta-
lar bu ¢alismaya dahil edildi. Anatomik inkonti-
nans tedavisine yonelik kolporafi anterior veya
kolposiispansiyon gibi operasyonlardan higbiri
klinigimizde uygulanmamigt (Tablo 2).

Total inkontinansi olan hasta diginda, tiim has-
talarin provokatif stres testi pozitif olarak deger-
lendirilirken, hicbir hastada cerrahi tedavi gerekti-
recek diizeyde (orta-ileri derece) pelvik prolapsus
bulunmadi.

Giinliik ped kullanim: sayis1 2 ile 15 arasinda
(ortalama 6.414.5) deZismekte olup hastalarin
13'ii (%86.6) giinde 3 veya daha fazla ped kulla-
myordu. Yapilan ped testlerinde ortalama 66.9157
(15-230) gram idrar kagirma saptandi.

iSD’ye bagh GSI bulunan hastalarin preopera-

Tablo I1. PVS éncesi gegirilmis antiinkontinans cerrahisi

Operasyon Hasta Operasyon Tipi

Sayst Sayisi

0 3

1 6 5 hasta KA, 1 hasta KS

2 1 2 PUE

3 1 1 KA, 1KS, 1 PUE

4 0

3 2 [ hasta: 2 KA, 1 KS. 2 PUE___
2. hasta: 4 KA, 1 PUE

Toplam

21 (ort. 1.4) 15 21

KA: Kolporafi anterior, KS: Kolposiispansivon, PUE: Peri-

uretral enjeksiyon
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Tablo 3. Hastalanin preoperatif bulgulan

Hasta sayisi 15

Ort. yay 47.7 = 14.43 (18-67)
Ort. dogum sayist 3.4 +2.64 (0-10)
Inkontinans tipi

stres 3 (% 20)
stres + sikigma 11 (% 73.3)
total 1 (% 6.6)
Giinliik ped kullammi 6.4 +4.5(2-15)
Ped test 66.9 £ 57 (15-230) g
DI 3 (% 20)
Ort. UCPmux 25.8 + 14.4 (10-60) cm H20

Mesane boynundaki agiklik 13 (% 87)

tif dolum sistometrilerinde 3 hastada detrusor ins-
tabilite (DI) tesbit edildi. Ortalama maksimal iiret-
ral kapanma basinci degeri (UCPmax) 25.8+14.4
(0-60) ecm. H20 olarak bulundu. Hastalarin
13’iinde (%87) radyolojik olarak istirahat halinde
mesane boynunda agiklik tesbit edildi (Tablo 3).

Total inkontinans: olan myelodisplazili hasta-
nin iirodinamik degerlendirmesinde ise normal s1-
nirlarda komplians) olan hipersensitif mesane,
detrusor kontraktilitesinde azalma ve sfinkter yet-
mezligi tesbit edildi.

Operatif Teknik: Operasyon dorsal litotomi
pozisyonunda vagina ve alt abdominal bolgenin
hazirlanmasimi takiben uygulandi. Once Pfan-
nenstiel insizyonu ile rektus fasyasi ortaya kondu.
Orta hattan superolateral yonde ilerlenerek 2-3 cm
eninde ve 15-20 cm uzunlugunda bir fasya seridi
alt yiizeyi dokulardan aynlarak eskize edildi. Fas-
ya seridinin her iki ucuna liflere dik olacak sekil-
de 2-0 nonabsorbabl siitiir materyeli (prolen) ile
horizontal matress siitiirlar kondu. Bu esnada ret-
ropubik alana girerek, mesane veya mesane boyu-
nu mobilize etmek i¢in higbir girisimde bulunul-
madi. Uretral yoldan yerlestirilen delikli Beniqué
sonda yardimiyla hasta sistostomize edildi ve fas-
yadaki defekt Nol poliglaktin kontinii siitiirlerle
onanldi. Eskize edilen fasya seridi 9%0.9 NaCl
icine kondu ve vaginal yaklasuna gegildi. Mesa-
neye Foley kateter konulup balon 20 cc sisirildi ve
traksiyona alinarak mesane boynu belirlendi. Di-
seksiyonu kolaylastirmak amaciyla yapilan sub-
mukozal serum fizyolojik injeksiyonunu takiben
anterior vaginal duvara ters-U insizyonu yapildi.
Diseksiyonun mesane ve iiretranin lateralinde, mi-
nimal kan kaybi ile ilerlemesini saglamak i¢in in-
sizyonun dogru planda yani vaginal epitelin he-
men altinda ve periiiretral fasyanin iizerinde ol-



masina dikkat edildi. Yaklasik 2 cm’lik slingi ala-
bilecek genislikte bir vaginal flap olusturuldu. Di-
seksiyona vaginal epitel altinda, makasin ucu has-
tanin aymi taraf omuzunu gosterecek sekilde, pu-
bis veya iskion periostu yalanarak devam edildi.
Periosta ulasildiktan sonra tendinéz ark delindi ve
retropubik alana girildi. Mesane boynu ve mesa-
neyi mediale itecek sekilde vaginal insizyondan
ve endopelvik fasyadaki defektten rektus fasyasi-
nin altina igaret parmagi ile ilerlenerek parmagin
abdominal insizyondan palpe edildigi yerde rek-
tus fasyasina 1 em’lik bir insizyon yapildi. Daha
sonra bir klamp abdominal insizyondan igeri so-
kularak, parmak kontroliinde pubis alt yiizeyi ya-
lanarak vaginal insizyondan digan ¢ikarildi. Fas-
yal seridin bir ucundaki siitiir tutuldu ve rektus
fasyasimin iizerine alindi. Aym islem diger taraf
icin de tekrarlandi. Vaginal insizyon 2-0 poliglak-
tin ile separe olarak kapatildi. Sling rektus fasya-
sina her iki ucundaki nonabsorbable siitiirlerle
ozellikle gerilimsiz olarak tesbit edildi ve supra-
pubik insizyon 3-0 prolen siitiirlerle kapatildi. Va-
gene bir adet povidon iodine emdirilmis tampon
kondu. Enfeksiyon profilaksisi amaciyla, hastala-
ra peroperatuar parenteral 3. kusak sefalosporin
uygulandi. Aynica, hastalara sistostomi tiipiiniin
alinmasindan bir hafta sonrasina kadar oral antibi-
otik profilaksisi de verildi.

Vaginal tampon postoperatif ilk giin, iiretral
kateter iiciincii giin alind1 ve sistostomiden reziidii
miktan dl¢iimiine baglandi. Rezidii miktarlan 100
cc iizerinde ise hasta sistostomili olarak eksterne
edildi. Bir hafta sonraki kontrolde rezidii miktar-
lan degerlendirilerek sistostomi kateteri alindi ve
rezidii 100 cc’nin iizerinde ise temiz aralikh kate-
terizasyon (TAK) baslandi.

Sling materyali olarak 15 hastadan multipl
operasyonlar ge¢irmis birinde 20x2 cm fasya lata,
diger 14’iinde otolog rektus &n fasyasi kullamldi.

Ameliyat edilen 15 hasta diizenli takibe alindu.
Takip digi kalan hastalar telefon ve mektupla
kontrole ¢agrildi. Hastalara kontrolde idrar inkon-

Tablo IV. Postoperatif degerlendirme

» Idrar inkontinansina yonelik aynntili sorgulama
» Pelvik muayene (Prolapsus, PST yatarken ve ayakta)
= Rezidii tayini, serbest tiroflow
« Idrar kagiranlara (ek olarak):
Ped testi
Dolum sistometrisi

SFINKTER YETMEZLIGINDE PUBOVAJINAL SLING

Tablo V. Hastalann postoperatif sonuglan

Sorgulamada idrar inkontinans:

= yok 9 (% 60)
« var 6 (% 40)
stres + sikigtirma 2
saf sikigirma* 4
Pelvik prolapsus: ‘hafif  orta ileri
= sistosel 2 - 1
= rektosel 5 1 1
Provokatif stres testi (+) 2 hasta (% 13.3)
Ped testi (+) 2 hasta (% 13.3)
Sistometri
DI (+) 4 hasta (% 26.6)1
Rezidii
«>100 cc 3 hasta (% 20)**

(*) 4'ii de medikal tedavi ile tam kontinan
(**) hastalara [ ile 12 ay arasinda degigen siirelerle TAK
yapild:.

tinansina yonelik aynntili sorgulama, pelvik mu-
ayene (yatarken ve ayakta provokatif stres testi,
prolapsus degerlendirmesi), liroflowmetri ve rezi-
diiel idrar tayini yapildi. Idrar kagirdigini ifade
edenlere ek olarak ped testi ve dolum sistometrisi
uyguland: (Tablo 4).

Subjektif bagan orami, sorgulamada hicbir se-
kilde idrar kagirmadigim ifade eden hastalar dik-
kate alinarak hesaplandi. Objektif bagan orani i¢in
ise inkontinansi ¢ikim yetersizligi kaynakh olma-
yan ve ek tedaviler ile tam kontinan hale gelen
hastalar goz 6niine alind.

BULGULAR

Ortalama takip siiresi 37.7%5.1 (20-49) ay olan
hastalanin idrar inkontinansina yonelik aynntih
sorgulamalarinda 9 hasta (%60) tam kuru oldugu-
nu, 6 hasta (% 40) ise idrar kagirdigimi ifade etti.
Idrar kagirdigini bildiren hastalardan 2’sinde stres
ve sikisma inkontinansi, 4 tinde saf sikigma in-
kontinansi mevcuitu.

Yapilan pelvik muayenede 3 hastada cerrahi
tedavi gerektirecek diizeyde prolapsus (2 rektosel,
1 sistosel) goriilerek uygun cerrahi tedavileri ya-
pildi (Tablo 5).

Provokatif stres testi ve ped testi, stres ve si-
kisma inkontinansi tanimlayan 2 hastada pozitif
olarak bulundu ve bu hastalar (% 13.3) bagarisiz
olarak degerlendirildi. Bu hastalardan nérolojik
kokenli sfinkter yetmezligi ve preoperatif total in-
kontinans yakinmasi olan hastanin stres ve sikig-
ma inkontinansi TAK ve medikal tedaviye ragmen
devam etti. Dolum sistometrisinde diigiik kapasite
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Tablo VI. Pubovaginal sling operasyonu sonuglan

Baganli %0 93
- PVS % 60
* PVS + Medikal tedavi % 26.6
+ PVS + Medikal tedavi + Augmentasyon % 6.4

Bagansiz % 7

ve progresif olarak detrusor basincinda artig sap-
tanmasi iizerine de novo hipokomplians gelistigi
diigiiniilerek hastaya augmentasyon sistoplasti uy-
gulandi. Halen TAK uygulayan ve giin agin 1 ped
kullanan hasta sosyal kontinan olarak kabul edil-
di. Postoperatif donemde basansiz kabul edilen
diger hastanin ise preoperatif donemdeki ozellik-
leri incelendiginde, daha 6nce 5 basansiz antiin-
kontinans cerrahisi gegirdigi belirlendi. Postope-
ratif donemde yapilan takiplerinde hastanin giinde
2 ped kullandii ve ped testi sonucunun 65 grol-
dugu saptand.

Postoperatif yapilan dolum sistometrisi sonu-
cunda saf sikisma inkontinansi olan 4 hastanin
hepsinde detrusor instabilite (DI) saptandi ve bu
hastalar medikal tedavi ile tam kontinan hale gel-
di. Medikal tedavi olarak oxybutinin hidroklorid,
yan etki olusumuna ve hastalarin tedaviye yaniti-
na gore gerekli doz ayarlamasi (maksimum 3x5
mg) yapilarak veya aralikli kullanim ile tiim izlem
siiresi boyunca uygulandi. Medikal tedavi dncesi
hastalarda obstriiksiyon lehinde bir bulgu olmadi-
&1 belirlendi. Bu hastalardan 2 tanesi preoperatif
tetkiklerde de DI saptanan hastalardi. Digerleri de
novo DI (%13.3) olarak degerlendirildi.

Bu bulgular is1@inda bizim serimizde PVS
sonrasi subjektif basari oram % 60, objektif basa-
n orani ise¢ % 87 olarak degerlendirildi. Norolojik
kokenli sfinkter yetmezligi olan hastamin postope-
ratif inkontinans1 mesane kaynakli olarak deger-
lendirildiginden objektif basar1 oram1 % 93 kabul
edildi (Tablo 6).

Post operatif 1. hafta postmiksiyonel rezidii ta-
yinlerinde norolojik kokenli sfinkter yetmezligi
olan hasta hari¢, 3 haftada (% 20) 100 cc’nin iize-
rinde rezidii bulundu ve bu hastalara 1 ile 12 ay
arasinda degigen siirelerle (ort. 5.1 ay) TAK uygu-
land\, ancak higbir hastada kalici TAK 'a gerek du-
yulmadi. Postoperatif olarak cerrahi tedavi gerek-
tirecek diizeyde pelvik prolapsus gelisenler bu
grupta yer almadi.

Iki hastada ciddi yara infeksiyonu meydana
geldi. Bu hastalar rektus fasyasi kullamlan hasta-
lardi ve yara iyilegsmesi 3-4 hafta siirdii.

190

TARTISMA VE SONUC

Kadinlarda intrensek sfinkter yetmezligi (iSD)
tanisi koymak i¢in degisik yontemlerden fayda-
lanmak gereklidir. Oykiide gegirilmis antiinkonti-
nans cerrahisi, myelodisplazi gibi norolojik se-
bepler, uzun siireli Foley kateterizasyon veya pel-
vik fraktiire bagh sinir yaralanmalan, radyoterapi,
diabet, radikal pelvik cerrahi, tamir edilmis iiret-
rovaginal fistiil gibi ozelliklerin bulunmasi ve
hasta tarafindan minimal aktiviteler ile agir1 mik-
tarlarda idrar kagiginin tammlanmasi: 6nemlidir.7?
Idrar kagis miktarimin ped testi ile objektif olarak
gosterilmesi ve iirodinamik olarak diigiik maksi-
mal iiretra kapanma basinci veya diisiik abdomi-
nal kagirma basincinin tetkiklerde saptanmasi ta-
niya ulasmada diger onemli faktorler olarak diigii-
niilmiigtiir.5.10-12 Ayakta oblik sistografi veya vi-
deoiirodinamide ikinmasiz mesane boynu agikhii,
sistoskopide buna ek olarak iiretra (“drainpipe
urethra), tesbiti tamyr destekleyen bulgular-
dir.5013

Ancak ISD tanisi igin ortaya konan bu tetkik-
lerden higbiri tek bagina yeterli degildir. Yogun
klinik belirtiler yaninda bu tetkiklerden en az iki
veya daha fazlasimin ISD lehinde olmasi gerektigi
belirtilmektedir.5 Hatta oykiide basansiz antiin-
kontinans cerrahisi veya siddetli inkontinans tarif-
leyen ve iiretral hipermobilite veya Di saptanama-
yan hastalarda oblik sistografi ve ALPP negatif
olsa bile ISD tamisi konulabilecegi 6ne siiriilmek-
tedir.5 Bu nedenle ISD tanisi koyarken baslangig-
ta siddetli inkontinans, dykiide basansiz antiin-
kontinans cerrahisi, ped testi ile yiiksek miktarlar-
da idrar kagirma, radyolojik olarak istirahat halin-
de mesane boynu agikhigi, diisiik maksimal iiretra
basincin tam kriterleri olarak kullamldi. Ancak
iiretra basing profili sonuglarinin iSD ile iligkisi-
nin yetersiz, diigiikk abdominal kagirma basinci”
(ALPP) protokole eklenerek 60 cm H20 ve alt
degerler onemli tami kriteri olarak kabul edil-
di.!1.14 Hastalarin tiimiinde abdominal kagirma ba-
sinct degerleri olmadigindan sonuglan bu galig-
mada belirtilmedi.

ISD tedavisinde iiretra iginde basincin yiiksel-
tilmesi, iiretrayr disardan komprese ederek veya
iiretra duvaninin koaptasyonunu artirarak saglana-
bilir. Bu amaca yonelik PVS, AUS gibi periiiretral
olarak enjekte edilen ve kitle olusturan politetraf-
loroetilen (Teflon), silikon, kollajen, otolog yag



dokusu gibi ajanlar kullaniimaktadir.2-5

PVS stres inkontinans tedavisinde uzun za-
mandan beri kullanilmakta ve yiiksek oranda ba-
san rapor edilmektedir. Once McGuire'in, ardin-
dan da Blaivas’in kendi modifikasyonlan ile uy-
guladiklart PVS sonrast % 80’ler civan tam baga-
n elde etmeleri teknigin kullanimina hiz kazandir-
mustir.8.15 Jarvis tarafindan 1994 yilinda yapilan
bir metaanalizde PVS sonras: siibjektif bagar ora-
n1 1335 hastada % 80.9 (% 60-100), objekti basa-
r1 oran1 465 hastada % 87.9 (%78-100) olarak bu-
lunmugtur.'6 ISD’ye bagh gergek stres inkonti-
nans ve myelodisplazi nedeniyle nérolojik koken-
li sfinkter yetmezligi tamsi ile PVS uygulanan
toplam 15 hastalik serimizde ise subjektif bagan
orani % 60, objektif basan orami % 93 olarak bu-
lundu. Erken dénemde basansiz olarak kabul edi-
len nérolojik kékenli sfinkter yetmezligi olan has-
ta augmentasyon sistoplasti sonrasi TAK ile halen
sosyal kontinan oldugundan objektif bagar1 orani-
na dahil edildi (Tablo 6). Bu hastamizda goriilen
sling sonrasi azalmig komplians McGuire'in 82
hastalik serisinde yaklasik % 4 olarak tamimlan-
mustir.!7

Preoperatif % 20 (3 hasta) olarak tespit edilen
ve subjektif bagari orammizi diigiiren en nemli
ctken olan DI orani postoperatif dénemde % 26.6
(4 hasta) diizeyinde bulundu. De novo ortaya ¢i1-
kan DI ise yaklastk % 13.3 (2 hasta) olarak sap-
tand1. Ped testi ve provokatif stres testleri negatif
olan ve obstriikksiyon diisiinilmeyen bu hastalar
medikal tedaviye tam yanit vererek objektif basa-
r1 oramm Yiikselttiler. PVS operasyonu sonrasi in-
kontinans yakinmalarina % 76 oraminda sikigma
inkontinansinin yol agtig1 bilinmektedir.¥ Bu du-
ruma preoperatif varolan irritatif yakinmalarin ar-
us1 veya de novo ortaya ¢ikisi DI sebep olabil-
mektedir. Postoperatif erken donemde sikigma ve
sikisma inkontinanst oram % 24 olarak bildirilir-
ken takiplerde bu oranin % 13'e geriledigi goste-
rilmigtir.'* PVS sonrasi da novo ortaya ¢ikan
DI’nin operasyon sonucu olusan obstriiksiyona
bagli ve oraninin degisik serilerde farkli (% 3-27)
olabilecegi gdsterilmistir.?-16.18

PVS ile stres manevralarinda idrar kagisini or-
tadan kaldinirken, retral obstriiksiyondan kagin-
mak ve hastanin spontan idrar yapmasim engelle-
memek de ¢ok Gnemlidir. Basarisizlik nedeni olan
bu durum operasyon sirasinda slinge asin gerilim

SFINKTER YETMEZLIGINDE PUBOVAJINAL SLING

uygulanmasi sonucu gelisir. Bu obstriiksiyonun
engellenmesi igin pek ¢ok teknik tarif edilmesine
ragmen ideal bir yontem bulunamamistir.? Biz de
operasyon sirasinda slingi rektus fasyasi iizerine
aldiktan sonra her iki ucundaki nonabsorbable sii-
tiirleri fasya iizerine ozellikle gerilimsiz olarak
tesbit etmeye galistik. Ancak tiim tedbirlere rag-
men postoperatif gegici idrar retansiyonu siktir ve
bu hastalann belli sire TAK uygulamasi veya
suprapubik kateter tagimas: kaginilmazdir. Néro-
lojik kokenli olanlar disinda kalici idrar retansiyo-
nu orani ¢ogu seride genellikle % S’ten azdir.9.16
Bizim serimizde norolojik kokenli sfinkter yet-
mezligi olan hasta hari¢ 3 hastada (% 20) 1 ile 12
ay arasinda defisen siirelerle (ort. 5.1 ay) TAK
uygulandi, ancak higbir hastada kalici TAK’a ge-
rek duyulmadi.

Vajinal yoldan antiinkontinans cerrahisi uygu-
lananlarda sekonder pelvik prolapsus nadir olarak
ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur. Vagina on
duvarina stres inkontinansin tedavisine yonelik
girisim yapildiginda, vagina arka duvarinda yeter-
sizlik gelisebilecegi veya var olan yetersizligin ar-
tabilecegi belirtilmektedir.!? Bizim hasta grubu-
muzda da PVS sonrasi 2 hastada cerrahi tedavi ge-
rektirecek diizeyde rektosel tesbit edildi. Preope-
ratif donemde hafif derecede sistoseli olan ve bu
nedenle formal sistosel tamirn diisiiniilmeyen di-
ger bir hastada ise postoperatif donemde ileri de-
recede sistosel bulundu. PVS vaginal 6n duvarda
sadece liretra orta boliim ve mesane boynunda di-
renci artirdigindan preoperatif degerlendirmeye
ragmen bu durumun goriilebilecegini diisiinmek-
teyiz.

Ortalama 37.7 £ 5.1 (20-49) olarak saptanan
takip siiresi i¢inde siirenin azalmasi ile birlikte ba-
sarnida azalma olmadi. Jarvis de metaanalizinde
sling operasyonlarinda basarimin diger yontemler-
den farkli olarak uzun siireli ve kahci oldugunu
gostermistir.10

Slingi olusturmak igin yillar iginde rektus fas-
yas1, fasya lata, vaginal duvar, liofilize duramater
gibi organik ve politetrafloroetilen, polietilen,
mersilen gibi sentetik materyallerden yararlanl-
migtir.6.79.16 Serimizde ise sling materyali olarak
15 hastadan multipl operasyonlar gegirmis birinde
20 x 2 cm fasya lata, diger 14’iinde otolog rektus
on fasyasi kullanildi. Multipl operasyonlar gegir-
mis olmasi nedeniyle fasya lata kullamlan hasta-
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nin operasyon siiresi kisa (yaklagik 30 dakika),
postoperatif erken donemde agnilant daha az ve
normal aktivitelere doniisii daha ¢abuk oldu. Ta-
kip siiresi boyunca bu hastada sling materyaline
bagh ek bir komplikasyon da gelismedi.

Operasyonda retropubik alana girmek, mesane
veya mesane boynunu mobilize etmek i¢in higbir
girisimde bulunulmamasi da operasyon zamanini
azaltan ve normal aktivitelere doniigii ¢abuklagti-
ran bir faktor olarak belirtilmektedir.2-3

PVS kadinlarda GSI’ye bagh iSD veya néro-
lojik kokenli sfinkter yetmezligi tedavisinde etkin
ve takip siiresinin uzamasi ile bagan orani azalma-
yan bir yontemdir., Postoperatif olugan iseme bo-
zukluklan subjektif basan oranlarim diigiirse de
yardimc: tedavi yontemleri ile (medikal tedavi,
TAK) genel basari oranmi yiikseltilebilmektedir.

KAYNAKLAR

1- Bates, P.,, Bradley, W.E., Glen, E., Griffiths, D., Melchi-
or, H., Rowan, D., Sterlig, A. M., Zinner, N. ve Halt, T.:
Standardization of terminology of lower urinary tract func-
tion. First and second reports: International Continence
Society. Urology. 9: 237, 1977.

2- Govier, F.E., Gibbons, R.P,, Correa, R.J., Weissman,
R.M,, Pritchett, T.R., Hefty, T.R.: Pubovaginal slings
using fascia lata for the treatment of intrinsic sphincter de-
ficiency. J. Urol., 157: 117, 1997.

3- Carr, LK., Walsh, P.J., Abraham, V.E., Webster, G.D.:
Favorable outcome of pubovaginal slings for geriatric wo-
men with stress incontinence. J. Urol,, 157: 125, 1997.

4- Gormley, E.A., Bloom, D.A., McGuire, E.J., Ritchey,
M.L.: Pubovaginal sligns for the management of urinary
incontinence in female adolescents. J. Urol., 152: 822,
1994,

5- Kreder, K.J., Austin, J.C.: Treatment of stress urinary in-
continence in women with urethral hypermobility and int-
rinsic sphincter deficiency. J. Urol., 156: 1995, 1996.

6- Blaivas, J.G.: Pubovaginal sling in Female Urology, edi-

192

ted by E.D. Kursh and E.J. McGuire. Philadelphia Lippin-
cott Co., chapt. 17, pp 239-249, 1994,

7- McGuire, E.J., O’Connell, H.E.: Surgical treatment of
intrinsic urethral dysfunction. Urol. Clin. North America,
22-3: 657-664, 1995.

8- McGuire, E.J., Lytton, B.: Pubovaginal sling procedure
for stress incontinence. J. Urol., 119: 82, 1978.

9- Haab, F.,, Zimmern, P.E., Leach, G.E.: Female stress uri-
nary incontinence due to intrinsic sphincteric deficiency:
Recognition and management. J.Urol., 156: 3, 1996,

10- Abrams, P., Blaivas, J.G., Stanton, S.L., Andersen, J.T.
Standardization of terminology of lower urinary tract func-
tion. Neurourol. Urodynam. 7: 403, 1988.

11- McGuire, E.J., Fitzpatrick, C.C., Wan, J., Bloom, D.,
SanvordenkKer, J., Ricthey, M., Gormley, E.A.: Clinical
assessment of urethral sphincter function. J. Urol. 150:
1452, 1993.

12- McGuire, E.J.: Urodynamic evaluation of stress inconti-
nence. Urol. Clin. North America, 22-3: 551-555, 1995.

13- Erickson, D.R., Sussman, E.M.,, Raz, S.: Endoscopic
urethropexy in Female Urology, edited by E.D. Kursh and
E.J. McGuire. Philadelphia Lippincott Co.. chapt. 15, pp
215-225, 1994.

14- Juma, S., Erikson, D., Sussman, E., Raz, S.: Vaginal
wall sling for intrinsic sphincteric deficiency. World J.
Urol. 8: 198, 1990.

15- Blaivas, J.G., Jacobs, B.Z.: Pubovaginal fascial sling for
the treatment of complicated stress urinary incontinence. J.
Urol.. 145: 1214, 1991.

16- Jarvis, G.J.: Stress incontinence in Urodynamics, edited
by A.R. Mundy, T.P. Stephenson and A.J. Wein. Eding-
burgh Churchill Livingstone Co., chapt. 21, pp 299-326,
1994,

17- McGuire, E.J., Bennett, CJ., Konnak, J.A., Sonda,
L.P., Savastone, J.A.: Experience with pubovaginal slings
for urinary incontinence at the University of Michigan. J.
Urol. 138: 525, 1987.

18- Penson, D.F., Raz. S.: Why antiincontinence surgery suc-
ceeds or fails in Female Urology edited by Raz S. Phila-
delphia WB Saunders, chapt. 41, pp 435-442, 1996.

19- Wahle, G.R., Young, G.P.H., Raz, S.: Complications of
vaginal surgery in Female Urology edited by Raz S. Phila-
delphia WB Saunders, chapt. 55, pp 617-726, 1996.



