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OZET

Bu c¢ahsmada iiriner stres inkontinansin cerrahi tedavisinde modifiye pubovajinal sling operasyon
teknigimizin uzun dénem sonuclanni irdelemeyi amacladike

Stres inkontinans tarif eden hastalardan ileri derece sistosel, uterin prolaps ve norojenik inkontinansi
olan hastalar diglanarak prospektif calisma planlands. Tiim hastalardan detayh hikaye ahndi, litotomi
pozisyonunda sistosel, rektosel, iiretral hipermobiliteleri degerlendirildi. Tiim hastalara iirodinamik tetkik
yvapildi. Basart tam kuruluk olarak degerlendirildi. Sadece urge tarifiyle inkontinans tarif eden hastalar
medikal tedaviyle kontinan kaliyorsa basanh gruba dahil edildiler.

1996 scnesinden itibaren 59 hasta calismaya dahil edildi. 15 hastada gegirilmis basarisiz inkontinans
cerrahi oykiisii vardi. 1 hasta multipl operasyon gecirmisti. 22 hasta 24 ayhk takibi tamamladi. Uzun donem
takibi tamamlayan hastalarin %86'sinda basar1 saptandi. 9 hastada medikal tedaviye cevap veren urge
inkontinans meveuttu. 16 hasta (%27) iiretral kateter 7. giin ahndiktan sonra idrar yapamady ve
rekateterizasyon gerekti. Hicbhir hastada bu durum 4 haftayi gegmedi. Denovo urge inkontinans gelisen 9
hastada (%15.4) bu hal kahc olup, antikolinerjik tedavive yanit verirlerken ilacin kesilmesi semptomlarin
tekrarina neden oldu.

Modifiye rektus pubovajinal sling operasyonu uzun donem sonuglan yiz giildiiriicii olup gercek stres
inkontinans cerrahi tedavisinde etkili bir yéntem olarak goriilmektedir. Bununla beraber gelisebilecek ve
kalict olabilecek urge inkontinans acisindan hasta bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stres iiriner inkontinans, urge inkontinans, pubovajinal sling

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the long term results of a modified rectus fascial pubovaginal sling
procedure for the treatment of stress urinary incontinence.

A prospective study was designed for evaluation of this procedure. Female patients with stress type
urinary incontinence were included in the study. Patients with high grade cyctoceles, uterine prolapsus, and
those with a history of neurogenic incontinence were excluded from the study. All patients had a thorough
history and physical examination, special attention being paid to cystocele, rectocele, urethral hipermobility
and stress test and urodynamics. The success was accepted as total eradication of stress urinary incontinence.
Those with urge incontinence that respond to medical therapy were counted as successful.

59 patients fulfilled the inclusion criteria since 1996. 15 patients had previous antistress incontinence
surgeries of which 1 had unsuccessful multiple procedure. 22 patients have completed the 24 months follow up
period. The success rate of the operation was %86 in patients who completed the long term follow up. %
patients reported urgency incontinence that responded to anticholinergic medical therapy. 16 patients(%27)
whose urethral catheter was removed post operative 7% day were unable to void and recatheterization of less
than 4 weeks resulted in resolvement of retention. No undo surgery was required for any complication. De
nove perminant urgency occurred in 9 patients ( %15.4) but they responded to medical therapy. In this group
of urgency patients discontinuation of medication resulted in relapse of their urgency symptoms.

Rectus fascial pubovaginal sling procedure is an effective and durable surgical alternative in the
treatment of stress urinary incontinence. However the patients should be warned about the possibility of
developing urgency symptoms that require and respond to medical therapy long term postoperatively.

Key Words: Stress urinary incontinence, urgency, pubovaginal sling
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GIRIS

Uriner inkontinansin tammlanmasinda halen
celiskiler olsa da gintimiizde, Uluslararast Konti-
nans Toplulugu (ICS) tarafindan bu durum sos-
val ve hijyenik sorunlara vol agan ve objektif o-
larak gasterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak
tanumlanmstir’,

Inkontinans tipleri arasmda kadiniarda daha
siklikla goriilen stres inkontinans, ICS tarafindan
intraabdominal basincm arttify hallerde detrusor
aktivitesi artmaksizin, intravezikal basincin iiret-
ra basmcim asmasiyla ortaya ¢ikan idrar kacirma
hali olarak tanmimlannustur. Kadinlarda, her vasta
goriilebilecek bu sorunun degisik iilkelerde vapi-
lan ¢esitli calismalarda, prevalanst %9-74 arasm-
da bildirilmistir’. inkontinans tipleri arasinda st-
res inkontinans. tedavi secenckleri icinde cerrahi-
den cn gok yarar gorecek hasta grubudur. Bizde
bu calismanuzda agiwrhikh olarak stres inkonti-
nanstan vakman hasta grubunda fasval sling ope-
rasvonu teknigini irdeledik.

GEREC ve YONTEM

1996-2000 scneleri  arasinda stres inkonti-
nans tamst alnug 62 hastava uygulanan modifive
pubovajinal sling operasvonu takip sonuglanni.
gelisen komplikasyonlart prospektil’ olarak g6«-
den gecirdik.

Poliklinige idrar kagirma sikayetiyle bagvu-
ran hastalardan detaylt anamnez almarak idrar
kagirma tipi subjcktif olarak avirt edildi. Hastala-
rm inkontinans dercceleri. glinliik pet kullanimla-
ri, sosvockonomik durumlari. ayrica kilolari. di-
ger medikal hastaliklanmin varhg: (kronik obst-
riiktif akciger hastaligs gibi). daha 6nce gegirilen
pelvik cerrahi oykiileri kaydedildi. Nérolojik
hastali@ varlhigy. ileni derccede sistosel ve/veya
rektosel varlig, rekiirren idrar yvolu enfeksiyonu
veya atrofik vajinit saptanan hastalar calisma digi
birakildi.

Tim bastalar dretral hipermobilite.  stres
testi ve Bonney desti litotomi  pozisyonunda
vapilarak degerlendirildiler. Urodinamik
inceleme tiim hastalara uygulandr.

Hasta grubumuzda Valsalva Kagirma Basin-
¢ (Valsalva Leak Point Pressure-LPP) iirodina-
mik inceleme sirasinda kavdedildi. Urodinamik
incelemede 8F dirctral kateter kullanildr ve ilk
idrar hissi olustuktan sonra hastayr Sksiirterck
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karin ici basincm artmasi saglandi. Eger kacirma
saptanmadiyvsa takip eden 50 cc lik artista valsal-
va kacirma basinct olugtugu itk degeri kavdedil-
di. 60 cm H-O basincin alindakiler sifinkter vet-
mezligi grubuna dahil edildi.

Dolum csnasinda detrusor aktivitesinde ani
olarak 15 cm H,O tizerindeki vitkselmeler insta-
bilite olarak kabul edildi. Post-operatif olarak in-
kontinans sikavetleri devam eden veva urge sika-
yetleri olan hastalara tekrar drodinamik inceleme
uyguland.

Cerrahi Teknik - Modifive Fasyal Sling
islemi

Genel anesiezi veya spinal anestezi alunda
litotomi pozisvonunda uygun saha temizligi va-
pildi. Labium majuslar uyluga ipek siiturlar var-
dumvla tespit edildi. 16 Fr foley sonda mesancye
verlestirilerck balon 10 cc sisirilerck mesane
bovnu tammmlandi. 5-10 ¢¢ adrenalinli serum fiz-
volojik vajen 6n duvarima enjekic edilerek disck-
sivonun kolay olmasi ve kanamanm daha az ol-
masi saglandi. Vajen anterior duvarina ters U in-
sizvonu vapilarak insizvonun lateraline discksi-
von tretropelvik fasvaya kadar devam eftirildi.
Uretropelvik ligaman arkus tendineusa olan bag-
lantisindan ayrilmadi. Avmi scansta suprapubik
alanda 5 cm lik transvers insizyon yvapilarak 4X1
cm'lik rektus kast fasvasi hazirlanarak serum
fizyolojik igerisine konuldu ve fasya 1 no vicril
ile kapatildi. Yagh doku fasvavi zedelemeyecek
sekilde temizlendi ve | numara prolen kullanila-
rak fasvamn her iki kdscsine helikal tarzda siitur-
lar kondu. Double needle aplikator kilavuzlugun-
da prolen siitur endopelvik lasya. igne vardinuy-
la perfore edilerek: foley balonu yardimiyla pal-
pe edilen mesane boynu lateralinden supra pubik
bélgeve tasindi. Aym iglem karg: taraf icinde uy-
gulanarak igne daha énce tagman prolcnin 3 cm
latcraline, rektus fasyasinin tizerine ¢ikanldr. Sis-
toskopi vapilarak mesaneden prolen siiturlarin
geemedigi gozlendi. Prolen siiturlar asagr yukan
gerdirilerek mesane boynunun retropubik alana
¢ekildigi ve boynun kapandigr gozlendi. Eger sii-
tur geemisse prolen gekilerek islem tekrarlandr.
Sling i¢in hazirlanan fasya mesane boynunu des-
leklevecek ve genig bir sekilde oturacak sckilde
penset vardimivla diizeltilerck prolen siturlar
suprapubik bélgeden yukart dogru ¢ekildi. Foley
sonda takildi ve prolenler her biri kendi taralinda



rektus fasyasimin 1 parmak mesafesi iizerinde
kalacak sckilde gerilim yaratmaksizin baglandi.
Vajen kanama kontrolii takiben 3-0 kromik kat-
giit ile kapauldi, suprapubik insizyon cilt alt1 ve
cilt situruyla kapatildi.. Vajen igerisine 24 saat
sonra almmak iizere antibivotikli tampon yerles-
tirildi.

ilkerglirbiz®

Sekil 1. Vajen dn duvarinm tiretropelvik fasvava kadar disek-
siyonu

4 ilkerglirbiz®

Sekil 2. Uretropelvik ligamana kadar olan dokularm parmak
ile kiint diseksiyonu ve ligamanin hissedilmesi

Peroperatif Ornidazol ve 2. kusak sefalospo-
rin intra vendz 24 saat kullamldikian sonra orni-
dazol, betadine vaginal ovul ve oral florokinolon
5 giin devam edildi. Hastalar taburcu edildikien |
hafta sonra konirole cagrildilar. Urctral loley
sonda ahnuni takiben ilk idrarlarim yaptiktan
sonra ultrasonografi alunda rezidiiel idrar bakil-
di. 50 cc alu rezidii vok kabul edildi. 50 cc iize-
rinde olan rezidiide temiz aralikli kateter uygula-
masi veya sistofiks takilarak rezidiiel idrar 50 cc
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aluna ininceye kadar uygulama devam ettirildi.
Hastalar postop 1., 3., 6., 12, 24, ayda ve takip
eden 1 scnc arayla klinikte goriilmek iizere kont-
role capnldilar. Iseme aliskanliklari, kontinans
durumu, komplikasvon acisindan degerlendirildi-
ler.

ilkerglrbiizB

Sekil 3. Suprapubik insizvon ile rektug fasvasindan 4x1 em'-
lik doku ¢ikariimas:

Sekil 4. (ikaritan fasyanm adipoz dokulardan armdinildikian
sonra her ikt kenar boyunea Nol prolen ile kontinii helikal
tarzinda siitiire edilerek bunlarm  uglarmm  double-needle
aphikatdre tagmmast

Stres aktivitelerinde tam kurnluik hali bagsan
olarak kabul edildi. Stres inkontinans tarif’ eden
hastalarda objckiil olarak stres ile kacinp kagir-
madig1 kontrol edildi. Objcktifl olarak idrar kacir-
mas1 gozlenen hastalar basansiz olan gruba dahil

el
h
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edildiler. Agirlikli olarak urge inkontinans tarif
eden hastalara postoperatif 3 ay gectikten sonra
halen bu sikayeti devam edivorsa tirodinamik in-
celeme yapild. Medikal tedaviye (Antiko-liner-
jik ilag) vamit aliman hasta eger medikal tedaviyle
kuru kaliyorsa islem basarih olarak kabul edildi.

g
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Sekil 5. Haarlanan traktustan drctropelvik fasyanmn double-
needle aplikator ile perforasyonu ve sitirferin suprapubik
bilgeye taginmas:

Veriler SPSS for Windows'5.0 istatistik pa-
ket programinda degerlendiriidi. Karsilastirma-
larda ki-kare ve Fisher exact tesi kullanildi. Sur-
vey analizinde Kaplan-Meier yontemi ile Log
Rank testleri kullamildi. p <0.05 anlamb kabul
cdildi.

BULGULAR

Stres inkontinans tamsi alan 62 hastaya mo-
difive fasyal sling operasyonu uygulandi. 3 hasta
kontrollere gelmedigi icin degerlendirme disi bi-
rakilirken 59 hasta klinikie viiz yiize goriismeler-
le takip edildi. Hasta grubunun vag ortalamasi
47.31+£7.55, orlalama izlem siiresi 20.98+14.04
ay (1-47 ay arasimda) idi. Hastalarin demografik
dzellikleri ve tibbi 6zgecmisleri Tablo 1°de veril-
mistir.

Peropereratil” tirodinamik incelemede miks
inkontinans tarif eden fakat agirhikh olarak stres
inkomtinans: olan 37 hastanin incelemesinde 5
hastada detrusor instabilitesi saptandi, bu hasta-
lardan 2 tanesinde silinkter yetmezligi pozlem-
lendi. Ortalama kapasite 400 cc civarmda olup
hastalar normokomplian olarak degerlendirildi-
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ler. Higbir hastada detrusor yetmezligi veya obst-
ritksiyonu diisiindiiren bulguya rastlanmadi. Pre-
operatif vapilan residucl élciimde tiim hastalarin
rezidiiel idran 50 cc altinda idi. Takip edilen has-
ta grubunun 11 tancsinde valsalva kacirma basin-
c1 60 cm H;O olup i¢ sifinkter yetmezligi lehine
degerlendirildi (Tablo 2).

N oﬂ
ANTI SUI Operasyonu

0 44 74.6
Burch kolposiispansiyon 3 5.1
Anicrior Kolpografi 6 10,2
Igne siispansiyon 5 8.5
Zoedler sling 1 1.7
Histerekiomi 8{;:_2 degil 5(;) 2154512
KOAH yokhzgu 56 ‘)_4,9
varhigi 3 5,1

1 13 22
Pet sayisi - 2L 33,9
- 3 25 42,4

5 1 1.7
Inkontinans : 1 %8’8
Derecesi 2 34 Eiks
3 7 11,9

Table 1. Hasta grubunun demografik dzellikleri ve gegmiy
medikal oyki

Pre operatif donemde instabilitesi saplanan
6 hastanun postoperatif takibinde 2 hastada iirodi-
namik olarak halen instabilite devam ederken. 4
hastada instabilite ortadan kalku. 9 hastada ise
denovo instabilite saptandi. Bu hastalara yapilan
iirodinamik incelemede hig birinde stres ile idrar
kagirma gézlenmedi.

N Yo
ALPP
i¢ Sifinkter veimezligi i1 18.6
Anatomik Inkontinans 48 81.4
Urodinami
Instabilite yok 53 89.8
Instabilite var 6 10,2

Tablo 2. Hastalarin drodinamik bulgulart (ALPP; Abdominal
Ieak Point pressure)

Takip sirasinda hastalarin kontinanst grafik
I'de izlenmektedir. Urge inkontinans olan hasta-
larin stress aktiviteyle kacirmalan olmazken bu
hastalarda iirodinamik olarak da stres aktiviteyle
inkontinans saptanmadi. Bu grup medikal terapi-



den fayda gordii ve tedavi siiresince kontinans
kaldiklarindan basarii gruba dahil edildiler.
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Grafik 1. Kaplan Meier egrisivle aylara gére Kontinans dags-
fimt
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Grafik 2. Sifinkter yetmezligi (0) olan ve anatomik defektil

(1) olan hastalarin inkontinans degerlendirmesi

Idrar kacirma sikayeti olan hastalara iirodi-
namik tetkik tekrar yvapild. Urge tipi idrar kagir-
ma ifade eden hasta grubunda valsalva mancvra-
styla idrar kacirma saptanmadi. Bu hastalarda
detrusor instabilitesi saptandi ve antikolinerjik
tedaviyle hastalar tam kuru hale getirildiler. St-
ress aktiviteyle kagiran hasta grubundaysa valsal-
va LPP ortalamasi 30 cm H,O idi. Bu hastalar
basarisiz gruba dahil edildiler. Uzun dénem ba-
sanmn Kaplan Mcier egrisiyle degerlendirmesin-
de 42. aydaki basar oramin %70 oldugn gozlem-
lenmisgtir (Grafik- 1).

Basarny1 etkileyebilecegi disiiniilen faktor-
lerden; gecirilmis antistres inkontinans cerrahisi,
KOAH, obesite, gravida, Inkontinans derecesi,
sifinkter yetmezligi veya anatomik inkontinans
varlig, preoperatil instabilite varligi, post opcra-
tif retansiyon olmasi gibi faktorlerin istatiksel
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olarak basanyi etkilemedigini gézlemledik (Tab-
lo 3).

ANTISUI Oykiisii | Basa- | Basa- | KiKare |p

Ti81Z, rilt
Opere edilmemis 6 38
Opere edilmig 15 . 0,15667
DIABET
Yok 6 49
Var 2 0,79887
Gravida i
2 nin alty ) 8
2-5 8
5 fisti 1 0.09593
Inkontinans
derecesi
1 1 16
2 4 30
3 1.24883 | 053557
KOAH
Yok [ 50
Var 3 072060
ALPP
I¢ Sifinkter 1 10
vetmezligi
Anatomik 5 43 0.69038
Inkontinan
Obesite _{
70 kg alu 6 40
70 kg nstii 13 0,20789
PET kullanma
miktar
1 13
2 4 16
3 2 24 3,76207 | 0,15243
Spontan idrar
yapma
Sorunsuz 43 4,04 0.844
2. haftada 2 3
vapabilen
3. hafia vapabilen 9
4. hafta vapabilen 2 5,02857 | 0.,08092
Urodinami
Instabilite vok 4 46
Instabilite var 2 4 0,11904
Histercktomi ]
Opere degil 6 44
Opere 9 035208

Tablo 3. Kontinan ve Inkontinan grupta predisposc olabile-
cek faktorlerin karsilagtinimas:

16 hasta postoperatil 1. hafta tretral katete-
rin alimini akiben spontan idrar yapamad: ve
temiz aralikli kateterizasyon, sistofiks veva son-
danin uzun siire tutulmas: gerckii. Hi¢ bir hasta-
da 4 haflay gegen uygulamaya gerek kalmadh ve
bu hastalarin tiimii rezidie! idrar 50 cc altinda
olacak sckilde miksiyonlarimi yapabildiler.
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Per-op | hastada iiretra perforasyonu; Daha
onceden Zoedler serit sling operasyon oykiisii
olan bu hastamn vajen 6n duvar diseksivonu es-
nasinda distal uretrada perforasyon olustu. Pri-
mer siitiirasyon yapildi, Takiple hasta kontinan
olup miksiyon problemi saptanmadi. Postoperatif
3 hastada supra pubik enfeksiyon gelisti; Operas-
vondan ortalama 10 giin sonra gozlenen bu
komplikasyonda suprapik bolge cerrahi olarak
direne edildi. Hig bir hastada siiturlarin alinmasi-
na gerek duyulmadi. Postoperatif 3 hastada 1
hafta siircn vajinal kanama; Antibivotikli vajinal
tampon yerlestirilerck giin agin takipleri yapildi
hi¢ bir hastada hospitalizasyon gerektirecck ka-
nama saplanmadi.

TARTISMA

Uriner inkontinans prevalansi oldukca viik-
sek bir saglik sorunudur’. inkontinansin birden
fazla tipt vardir ve her biri icinde ayn tedavi se-
¢enekleri sunulmaktadir. Stres inkontinans bu
tipler icinde en siklikla goriilen ve de en cok cer-
rahi iedavi segenegi sunulan tipidir.

Standart iiretropeksi operasyonlarinm uzun
dénem basarilan diisiiktiir. Gelencksel olarak tip
1 veya tip 2 stress inkontinans cerrahi tedavisin-
de anterior onanim, transvajinal mesane boynu
siispansivonlan veya retropubik siispansiyon ter-
cih edilmektedir. Tip 3 stress inkontinans veva
sifinkter vetmezliginde ise sling islemleri kulla-
miimaktadir’. Literatiir  gozden gecirildiginde
transvajinal igne siispansivonunda basart oram
%53-79, anterior onanmlarda %47-72 olarak be-
lirtilirken fasyal sling operasyonlarinda bu oran
%75-88 olarak degismekicdir’. Retropubik siis-
pansiyon islemlerinde %79-88'lik basan bildiril-
mistir. Bu oran sling operasyonuyla karsilastinla-
bilecek diizeyde olsa da sifinkier yetmezligi du-
rumlarinda retropubik siispansiyon endike degil-
dir®. Standart iiretropeksi operasyonlarinm basa-
nsizliklanmin alunda vatan en 6nemli etkenin
preoperalil olarak degerlendirilemeyen sifinkter
yetmezliginin de %35'lere yakin bir oranda bulu-
nabilmesidir’.

Sling operasyon teknigi ilk kez 1910 yihinda
tammlanmig olmasma ragmen uzun siiren retan-
sivon, denovo instabilite gibi iseme disfonksi-
vonlarina yol agmasmdan dolay1 yaygin kulamm
alar bulamamistir®. Zaman icerisinde tcknigin
modilikasyonu gerekmistir. Bizim ¢alismamzda

da orjinal sling operasyonundan farkh olarak da-
ha kisa bir rektus fasvasi kullanuld: ve endopel-
vik fasyvayr parmak ile diseke etmeden igne ile
perfore edildi. Bunda amacimiz endopelvik des-
tek vapiyr zedelememek ve olast retansivon ve
de novo instabilite riskini azaltmak idi.

Sling teknigi ile inkontinans tedavisinin cn
onemli ozelliklerinden birisi bu (cknigin diger
cerrahi yontemlerde basansizliga vol acan mikst
tip inkontinans (urge kompongenti ve/veya sifink-
ter yetmezligi) olgularinda da basan ile uygula-
nabilmesidir. Chakin ve arkadaslan stres inkonti-
nans saptanan 251 hastaya tipi ayirt ctmeksizin
pubovajinal sling operasyonu uygulanustr’.
Orlalama 3.1 yillik izlem siiresinde tam kuruluk
ve diizelme oranim %92 olarak bildirmis ve in-
kontinans tipinin sonucu cikilemediginden tiim
hasta grubunda teknigin uygulanabilecegini sa-
vunmustur. Bizim hasta grabumuzun ¢ogunlugu-
nu anatomik inkontinansli grup olusturmasina
ragmen 11 hastamizda sifinkicr yetmezligi bul-
gulan da meveuttu. Takiple her iki grubun konti-
nans oranlan arasinda istatistiki olarak fark sap-
tanmarmstir, Bu veriler. gergek istatistiki anlam-
hlik tagmmast acisindan yelersiz denck sayisina
sahipse de bu cerrahinin stres inkontinansm tiim
tiplerinde basar ile kullanilabilccegini diisiindiir-
mektedir.

Herschormn §, 46 hastaya lokal ancsiczi altin-
da ayaktan teflon enjeksiyonu uygulamis ve tam
kuruluk ve iyilesme halini %71 olarak bildirmis-
tir. Ortalama iki kez teflon enjeksiyonu gerekli-
ren bu grubun 2 yilda bu oranin %60 olarak bil-
dirilmis, morbiditesi az olan diisiik voliimlerin
bile inkontinans tipine bakilmaksizin kullanilabi-
lecegini bildirmistir'".

Bland ve arkadaslan 5 yil takipli vzun do-
nem periiirethral kollajen enjeksiyonu uygulanan
hasta gruplarinda %26°lik bir ivilesme hali bil-
dirmisler. Uriner retansiyon ve gelisen dermal
yvakinmalan da gz 6niine aldiklarinda islemi tam
bir hayal kirklig1 olarak tanmmlanuslardir'’.

Fornier C kisa dénem sonuclan parlak olan
peritirethral enjeksiyonlarimn uzun dénem 4 yil-
lik takibinde %40 ivilik ve %30 kuruluk halinin
vakalarin %33'linde ikinci bir teflon enjeksiyvonu
gerckliliivle saglanabilecegini, secilmis vakalar-
da it verici bir teknik olarak kullanilabilecegi-
ni bildirmistir'”. Literatiirde belirtilen periiireth-



ral teflon enjeksiyon sonuglarma bakildifinda is-
lemin tekrarlanmas: gerekliligi ve basan oranla-
rinin sling operasyonlanindan daha diisiik oldugu
gozlenmektedir. Bununla beraber teflon enjeksi-
vonu scgilmis ozcl hasta gruplannda bir tedavi
secenegi olarak akilda tutulmalidir,

Hasta karakterine ve takip siirelerinc gére
literatiirde bildirilen basarnt oram degismektedir.
Gerek ccrrahi gerckse de cerrahi dist tedavi sege-
neklerinde basarmun  degerlendirmesinde  farkl
bildirilerde farkh degerlendirme vontemleri kul-
lanilmis olup bu da dogal olarak uygulanan is-
lemlerin basart oraniru etkilemistir. Basariyt haf-
tada birden az idrar inkontinansi, giinde birden az
ped kullanma hali, takip eden siirelerde tam ku-
ruluk hali olarak degerlendiren otorler vardir.
Dolayisiyla farkli merkezlerin sonuglarim deger-
lendirirken bunlar da dikkate almmahdir. Blavias
tedavi sonuclarim degerlendirilmesiyle ilgili ¢a-
lismasinda hasta sorgulama formu, iseme giinlii-
8, ped testini kullannus ve hastalan: Tam iyiles-
me, iyi cevap, kabul cdilebilir iyilik hali. koti
vanit ve basansizlik olarak bes gruba ayirmis-
tir'”, Cerrahi sonrasinda ped testi, iseme giinligii
ve sorgulama formlarm kullanimasin sonugla-
r1 daha dogru kilacagin belirtmistir. Biz basaryi
tam kuruluk hali olarak degcrlendirirken stres ak-
tiviteyle ped kullanma halini basansizlik olarak
degerlendirdik. Hastadaki cskiyve gore daha iyi
olan halini de basarisiz grup olarak degerlendir-
dik.

Sling operasyonlarindan sonra gézlenen ba-
sansizhgin cogunlugu ilk ti¢ ay icerinde gozlen-
mekiedir. Uzun donemde 2 senelik takipten son-
ra ise ¢ok nadir rekiirrens bildirilmektedir. Bizim
calismamizda 24 aylik basari oram %86 olarak
saptanmustir. Bu oran literatiirle uyumludur, Cha-
kin, oralama 3.1 yillik izlem siiresinde basarn
oranint %92 olarak bildirmistir'*. Hassauna ve
Ghonicm'in, 3.4 vil izledikleri 112 hastada tam
kuruluk oramim %49.3 oranlarinda vermistir. Bu
oranlar arasindaki farkhiliklar uvgnlanan cerrahi
vontemler arasindaki modifikasyvonlara. hastala-
rin preoperatifl segim kriterlerine  dayanmakia-
dur'®. Cahisma grubumuzda sadece 1 hastada post
operatifl 1. ayda stress inkontinans hali gelisti. Bu
hastamn preoperatif degerlendirmesinde sifinkie-
rik vetmezlik bulgular olup postoperatil yapilan
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iirodinamik incelemede de kacirma basinct si-
finkterik vetmezliklc uyumlu bulundu.

Sling opcrasvonu eszamanh olarak sistosel
onartmma da olanak saglamaktadir. Mc Guire
pubovajinal sling uvguladigr ve ortalama 22 ay
izledigi hasta grubunda %93'lik iyilesme bildir-
mistir'®. Ayni hasta grubunda grade 3-4 sistoscl
saplanan hastalara ek olarak anterior kolpografi
de uyvgulanarak sistosel onarimu yaptfing %692's1-
nin sistoselinin takipte iyilestigi bildirilmistir.
Bizim hasta grubumurda hi¢ bir hastada sistosel
tleri derecede olmadigy icin ek bir girisime ihti-
vag duyulmad.

Pubovajinal sling uygulamalarr sonrasmda
gesitli komplikasyonlarla karsilasilabilmekiedir.
Bunlar arasinda. beklenmedik kalier diriner retan-
sivon, dc novo urge inkonlinans, agn. alt triner
sistem varalanmalar en sik gorilenleridir. [Ik ta-
rif edilmesinden sonra bu tcknige ara verilmesine
neden olan sebepler arasinda olan postoperatif -
riner retansiyon endiseleri halen devam cimekie-
dir. Zaragoza lip 2 tip 3 stres inkontinanslh has-
talara pubovajinal sling operasyonu uygulamig
ve post operatif 1. gin diretral kateteri alinan has-
talarin %60 mnda iiriner relansiyon olusmustur' '
Suprapubik drenaj veya temiz aralikhi kateteri-
zasvon ile bu hal ortalama 6.3 giin siirmistur.
Higbir hastada kronik retansivon hali gelisme-
mistir. Bizim ¢ahsmanuzda dretral kateter hasta
iizerinde ortalama yedi giin tutuldu. Kateterin ah-
munt takiben miksiyon sonrast rezidiel idrar
konirol cdildi. Chakin ve arkadasfanimn 251 has-
talik serilerinde ise 4 hastada (%2) kalict rctansi-
yon hali sapl,ammsurg. 2 hasta tekrar opere cdil-
mig olup bu durumun slingin fazla asilmasindan
kaynaklandig rapor edilmistir. Kalan 2 hastaday-
sa bu durumun, ¢s zamanh vapilan grade 3 sisto-
sel onarim sonrast olusan skar dokuya bagh ola-
bilecegi belirtilmistir. Pubovajinal sling operas-
yonundan sonra gézlemlencn obstritksiyonun
muhtemel scbebi stispansivon siiturlarimn gere-
ginden fazla asilmast gibi gorilmektedir, Ghoni-
em ve arkadaglan bu komplikasyonu azaltmak
igin basit objektif bir metot sunmuslardir'®. Sling
matervali subtiretral olarak fikse edildikten ve
vajinal mukoza kapatildiktan sonra iirctrovezikal
acrva kadar pamukiu cubuk itilerck siispansiyon
siiturlart rectus fasyasi iizerinde pamuklu gubuk
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horizantal olarak 0-10 derece agilanacak sckilde
gerilim uygulanarak baglanmasi dnerilmistir.

Blavias ve Jacobs sling materyalinin ne ¢l-
¢lide asilmasi gerektigine dair bir kesin metot ol-
madigin bunun cerrahin tecritbesine bagh karar
verilecegini ve siklikla da uygulamamn gerilim
yaratmaksizin yapilmas: gercktigini bildirmisler-
dir'”. Bununla beraber pek ¢ok cerrah gerilim ol-
maksizin yerlestirilen sling materyalinin inkonti-
nan cerrahisinde basarisizliga vol agabilecegi en-
disesinden dolay1 da rahatsezlik duymaktadir. Bi-
zim uyguladigimiz tcknikte prolen stiturlar rektus
fasyas1 iizerine g¢ikartarak 1 veva 2 cin mesafe
fasva iizerinde iretral kateter mesane igerisin-
devken gerilim varaimaksizin baglanmaktadir.
Uygulamamizda biz, sistoskopi saftr mesanc ige-
risindevken yaklasik 30 derccelik horizontal diiz-
lemden yukanya dogru olacak sekilde aci verile-
cek pozisyondayken yine rectus fasyasi tizerinde
1-2 em'lik mesafede prolen siiturlan  baglanmak-
tachr.

Blavias ve Jacops %2.9 oraninda sling son-
rasinda kronik idrar retansiyonu bildirmislerdir™.
latrojenik iiretral obstriiksiyon, Marshall Marc-
hetti Krantz prosediiriinden sonra %5-20, ignc
stispansiyonlarindan sonra %5-7 ve pubo vajinal
sling operasyonlarindan sonrada %4-10 arasinda
bildirilmistir’ . Semptomlarin 3 ayin iizerinde de-
vam etmesi cerrahiye gereksinim olduguna isa-
rettir. Foster sling opcrasyonlarindan sonra geli-
scbilecek obstritksivonun ortadan  kaldirilmasi
amaciyla yapilacak olan iiretrolizis opcrasyon-
larinm isemeyi normale dondiirme basan oranim
%50 olarak bildirmistir’™, Bizim hasta grubu-
muzda 16 hastada (%35.6) post operalif ortalama
3 hafta siiren temiz aralikli kateterizasyona veya
sistofiks takilmasi gereken idrar yapmada giicliik
gelisti. Hi¢ bir hastamizda uzun dénem kateteri-
zasyona veya liretrolizis gerektirecek cerrahi gi-
risim olmadu.

Mc Guire 150 hastaya uyguladigl pubovaji-
nal sling operasyonu sonrast %19'luk denovo ur-
gency saptarken bu grubun sadece %3'tiinde bu
hal kalict olarak devam ettigini bildirmistir™.
Chagin ise, postoperatif takipte %3'lik de novo
urge saplarken, %23'tinde kalict urge inkontinans
gelistigi bildirmistir’. Bu calismada daha énce
instabilite varhiginin postoperatif basariy1 etkile-
digi yorumu yapilnustir. Bizim hasta grubumuz-
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da 9 hastada (%16) denovo urgency/urge inkonti-
nans olustu. Takip dénemlerinde antikolinerjik
ilagla semptomlar tamamyla ortadan kalkan ve
kuru kalan bu hasta grubunda stres ile idrar ka-
¢irma saptanmazken, medikal tedavinin kesimi
sikavetlerin tekrar baglamasiyla neticelendi. Pre-
operatif donemde iirodinamik olarak instabilitesi
saptanan ve urge inkontinans olan 6 hastanm
2'sinde bu hal devam ederken 4 hastamizda ins-
tabilite ortadan kalkti. Verilerimize gore takip
doncminde preop dénemde instabilite varligr ya
da voklugunun basari iizerine istatistiksel olarak
arlaml bir etkisi yoktu.

Sling opcrasyonu eski serilerine bakildigin-
da iiretral varalanma %?2.5 olarak bildirilmistir™'.
Low, 43 hastanin 3inde drethrovajinal fistil ge-
lisimini gézlemlemistir™. Giiniimiizde cerrahi
deneyimin artmasiyla bu tip komplikasyonlar ne-
redeyse gozlenmemektedir. Serimizde 1 hastada
Per-op trctra perfore olmustur, Bu hastada gegi-
rilmug artifisyel sling dykiisii meveut oldugundan
doku diseksiyonun ve tammlanmasiin giigligi
komplikasyona yol agnustir.

24. takip ayim dolduran hastalarda “konti-
nans orantmtz %86 olup bu oran diger cerrahi sc-
cencklerden yitksek olarak gorilmektedir. Endo-
pelvik fasyanin perfore edilmeden sling operas-
yvonun yapilmas: endopelvik fasyanm destegini
de saglayacagindan daha uygun oldugu kanaatin-
deyiz. %35.6'ik spontan idrar yapamama ve
uzun siire kateterizasvon gercksinimi acisindan
sling in gereksiz yere lansiyonundan kacinilmali
ve buna ragmen de geliscbilecek bu durumdan
dolayr hasta bilgilendirilmelidir. Daha once ur-
gency olmayan hastalarda sling opcrasvonu son-
ras1 postoperatif urgency goriilebilmektedir. Bu
durum medikal tedaviyle kontrol altina alinabil-
mektedir. Bu hususlar hakkinda hastalar bilgilen-
dirildikten sonra iiriner stres inkontinans cerrahi
tedavisinde sling operasyon teknigi timit verici
bir segenek olarak gozitkmektedir.
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