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ABSTRACT

Introduction: Pubovaginal sling is a treatment choice suggested to be performed in both types of stress
urinary incontinence (SUI} with favorable outcome. The aim of this study was to analyze preoperative
cvaluation and postoperative follow-up of patients having pubovaginal (PVS) sling in our clinic.

Material and Methods: Between March 1999 and October 2001, pubovaginal sling was performed to 35
paticnts diagnosed with SUL All patients were evaluated in preoperative period with history, physical
examination, cyctography, cyctometry and avarage value of 1% question of SEAPI questionnaire and
postoperative period with avarage value of 1 (stress related leakage, 0-no urine loss, 1-loss with strenuous
activity, 2-loss with moderate activity, 3-loss with minimal activity or gravitational leakage) question and
response to st (urge incontinence, 0-no urge incontinence, 1-rare urge incontinence, 2-urge incontinence at
least once a week, 3- urge incontinence at least once a day) question of SEAPI questionnaire.

Results: Mean age and average number of birth of patients were 53.314.4 and 4.211.5 respectively. 9
patients had previous surgical operations for stress urinary incontinence and 17 patients had history of
gynecologic operations. ALPP was below and above in 3 and 32 patients respectively. Only pubovaginal sling
was performed to 25 patients, in 10 patients, pubovaginal sling as well as repair of cyctocele and/or rectocele
was performed. In all patients allogreft fascia was used as a sling material. Mean hospitalization and follow-up
period of the patients were 5.111.9 days and 14.413.3 months respectively. Evaluation with SEAPI forms in
postoperative period revealed complete continence in 31(88.7%), de novo urge incontinence in 3( 8.5%)
patients and persistent SUI in 1(%2.8) patient. No complication requiring another surgical intervention after
surgery was observed.

Discussion: Pubovaginal sling is a treatment alternative with low surgical morbidity and satisfactory
results for SUL Historically, pubovaginal sling has been reserved for cases of inrtinsic sphincter deficiency or
prior surgical failure. Transvaginal needle and retropubic suspensions have been used mainly for sphincteric
incontinence in associated with intrinsic sphincter deficiency. Favorable outcome of 9 patients, who previously
had surgical operations for SUI and 3 patients having other type of SUI reveals that pubovaginal sling may be
performed in all kinds of stress incontinence and a superior technique in comparison with the other
procedures. Also, we postulate that this procedure can be performed with minimal morbidity. Persistent and
de novo urge incontinence remains a vexing problem, about which the patient should be counceled
preoperatively.
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OZET

Pubovaginal Sling, stres tiriner inkontinansin (SUI) her iki tipinde de ¢nerilen, bagari oram yiikesk bir tedavi
segenegidir. Bu ¢aligmada, klinigimizde pubovaginal sling (PVS) uygulanan stres iiriner inkontinansli hastalarm
preoperatif degerlendirilmesi ve ameliyat sonrasi donemdeki izlemleri sunulmaktadir.

Mart 1999-Ekim 2001 tarihleri arasinda stres SUT nedeni ile bagvuran 35 hastaya klinigimizde pubovaginal
sling operasyonu yapildi. Hastalar ameliyat éncesi dénemde anamnez, fizik muayene, sistografi, sistometri ve SEAP]
sorgulama formunun 1. sorusuna verilen yamit ortalamas: ile, ameliyat sonras1 dénemde ise SEAP] sorgulama
formunun 1. sorusuna (stres ile iligkili idrar kagirma var m1?) verilen yanitin ortalamasi ve 5. sorusuna (ani sikigma
hissi ile idrar kagirma var m1?) verilen yanit ile degerlendirildi.

Hastalann yag ortalamasi 53.3+4.4 yil ve ortalama dogum sayis1 4.2+1.5 adet idi. 9 hastaya stres inkontinans
nedeni ile daha once farkh cerrahi teknikler uygulanmisti ve 17 hastanin gegirilmis jinekolojik operasyon oykust
vardl. Hastalarm sistometrik degerlendirilmesinde ALPP (Abdominal Leak Point Pressure) ii¢ hastada 60
cmH2O’yun dizerinde, 32 hastada 60 c¢cmH2O’yun altinda bulundu. 25 hastaya sadece pubovaginal sling
uygulamirken, 10 hastaya ise sistosel ve/veya rektosel onarumi da yapildi. Sling materyali olarak tiim hastalarda
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allogreft fasya uygulandi. Ortalama hastanede kalig stiresi, 5.1+1.9 giin, ortalama takip siiresi 14.4+3.3 ay olarak
gergeklesti. Ameliyat sonras1 dénemde SEAPI sorulama formlar ile yapilan degerlendirmede 31 (%88.7) hastada tam
kontinans saptanirken, 3 (%8.5) hastada denovo urge inkontinans ve 1 (%2.8) hastada persistan SUI saptandi.
Ameliyat sonrasi dénemde higbir hastada ek bir cerrahi miidahaleyi gerektirecek komplikasyon saptanmadi.

Pubovajinal sling, bagart oram yiksek ve cerrahi morbiditesi distik bir tedavi segenegidir. Caligmaya aliman
hastalarimizda daha énce farkh prosediirler uygulanarak baganisiz olunmug 9 hastada ve diger kontinans tipi bulunan
3 hastada kontinansin saglanmasi, pubovaginal sling’in difer yontemlere goére istin ve SUI'mn tiim tiplerinin
tedavisinde uygulanabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, sling, sfinkter, tirodinami, uretra

GIRIS

Stres iiriner inkontinansmn (SUTY'm cerrahi
tedavisinde pek ¢ok teknik tammlanmasina kar-
sin, tek bir teknigin iistiinliigii konusunda tam bir
fikir birligi saglanamamstir’. Stres inkontinansin
tipi ve cerrahin deneyimi operatif teknigin segi-
minde rol oynayan baglica faktorlerdir'™. Stres
inkontinansin iki temel nedeni uretral hipermobi-
lite ve intrensek sfinkter yetmezligi olduguna go-
re, cerrahi tedavide ana hedef vezikotireteral seg-
menti yeterli derecede destekleyerek normal ana-
tomik pozisyonu saglamak veya i¢ sfinkter diize-
yinde azalmug olan uretral direnci yeniden olus-
turmaktir. Klasik olarak tip I ve tip II SUI’da an-
teriyor tamir, retropubik ve transvajinal siinspan-
siyon gibi teknikler uygulanirken, tip Il SUT’da
pubovajinal sling (PVS), periuretral enjeksiyon
veya artifisyel sfinkter tercih edilmektedir™*”.
Son zamanlarda tip I ve tip 11 SUI’da da pubova-
jinal sling (PVS) basar ile kullanilmaya baglan-
mus ve bu operasyon SUI tedavisinde en sik uy-
gulanan operasyon haline gelmistir>",

SUI tedavisinde pubovajinal sling uygula-
mast ilk olarak 1907°de Von Giordano tarafindan
tarif edilmesine ragmen, SUI’nin patofizyolojisi
tam olarak anlagilamadigindan ve siinspansiyon
tekniklerine oranla daha komplike oldugundan
uzun bir siire yeterli ilgiyi gormemistir'®. Operas-
yon, SUI patofizyolojisinin tam olarak anlagilma-
st ve teknigin 1978’de McGuire ve Lytton tara-
findan modifiye edilerck kombine abdominal ve
vajinal yaklasimla daha pratik hale getirilmesi ile
tekrar giindeme gelmistir™’, Giiniimiizde pubova-
jinal sling %78-98 arasinda degisen kontinans
oranlant ile oldukga basanldir™>*>7*114 By-
nunla birlikte, kullanilan materyalin yapist (sen-
tetik-fasyal, otolog-kadavra) ve sling materya-
linin fiksasyon yontemi (kemik fiksasyonu, gele-
neksel fiksasyon) ile ilgili tartigmalar halen de-
vam etmektedir.

Bu galismada, klinigimizde SUT tarus1 konu-
larak tamaminda kadaverik fasya ile pubovajinal
sling uygulanan 35 hastanin postoperatif deger-
lendirmesini sunmaktayiz.

GEREC ve YONTEM

Mart 1999-Ekim 2001 tarihleri arasinda SUT
taust konulmus 35 hastaya pubovajinal sling
operasyonu yapildi. Hastalar preoperatif donem-
de norolojik ve jinekolojik anamnez, fizik mua-
yene ve sistometri ile degerlendirildi. Jinekolojik
masada litotomi pozisyonunda, vajinal speku-
lum ile yapilan genital muayenede sistosel ve/ve-
ya rektosel varlig arastindi ve Marshall testi uy-
gulanarak kontinans degerlendirildi. Sistometri
galismasinda hastalara standart tirodinami kosul-
larinda, 7 F duel liimen kateter yardumu ile 60 cc/
dk hizka izotonik verilerek, mesanenin kompli-
ans1 ve sensitivitesi degerlendirildi ve detriisor
instabilitesinin varligl arastinldi. Uretral fonksi-
yon, mesanenin dolum fazinda 150, 200 ve 250
cc’lik voliimlerde valsalva manevrasi yaptirilarak
6lgiilen abdominal kagirma basinci (AKB) ile de-
gerlendirildi. Valsalva manevrasi eznasinda idra-
rnin kagirilmasina neden olan en diisiik basing,
AKB olarak degerlendirildi. AKB degeri 60
cmH2O’nun altinda olanlar intrensek sfinkter
yetmezligi (tip 111 SUI), 60 cmH20’ nun iizerinde
olanlar uretral hipermobilite (tip I ve II SUI)
olarak kabul edildi.

Cerrahi teknik: Tim vakalarda dorsal lito-
tomi pozisyonunda, vajinal ve perineal hazirlig
takiben, 18 F uretral kateterin yerlegtirilmesinin
ardindan, vajen mukozasi altina salin enjeksiyo-
nu yapilarak operasyona baslandi. Mesane boy-
nuna kateter balonunun rehberliginde ters U sek-
linde insizyon yapildi. Keskin diseksiyon ile va-
jen mukozasi altina girildi ve kiint diseksiyon ile
devam edilerek sling materyalinin yerlesecegi
plan her iki tarafta iskiopubik kemige kadar olus-
turuldu. Daha sonra solvent dehidratasyon yoénte-
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mi ile ticari olarak hazirlanmis olan kadavra
tasya (Tutogen, Tutoplast) her iki ucundan no: 1
poliglaktin abzorbe olmayan siiturlar ile tespit
edildi ve daha 6nce hazirlanan plana yerlestirildi.
Suprapubik bélgeye yapilan 5 cm’lik insizyon-
dan ilerletilen Raz ignesi yardimu ile tespit sii-
turlart pubokoksigeal kas ve endopelvik fasya
delinerek mesane boynunun her iki yanindan ge-
¢irildi ve vezikoiretral agida artig ve gerginlik
olusturmayacak sekilde (diigiim ile fasya arasina
2 parmak koyarak) baglandi. Ardindan, kadavra
fasya orta hatta 3:0 absorbabil siiturlar ile mesa-
ne boymuna tespit edildi. Sistouretroskopi yapila-
rak, intravezikal siitur bulunmad:g kesinlestirildi
ve eger yerlestirilmis ise suprapubik tiipiin yerle-
simi dogrulandi. Yeniden uretral kateterin yerles-
tirilmesini takiben vajinal ve suprapubik insiz-
yonlar kapatildi ve vajinal tampon konuldu. Pos-
toperatif ilk giin vajinal tampon alindt ve ortala-
ma 5. giinde uretral kateter ¢ekilerek miksiyon
degerlendirildi. Operasyon esnasinda ilk birkag
vaka haricinde suprapubik kateter yerlestirilmedi
Operasyonlarn tamammina yakimi aym cerrah
(A.K.) tarafindan veya gozetiminde yapildi.

Ameliyat sonrast takip: Hastalar ameliyat
oncesi ve sonrast donemde 3, 6, 12 ve 24. aylar-
da SEAPI inkontinans skorlama sisteminin ilk
sorusuna (St-res ile iligkili idrar kagirma var mu?
O-Idrar kagirma yok, 1-agir fiziksel aktivite ile
idrar kagirma, 2-orta agirlikta fiziksel aktivite ile
idrar kagirma, 3-minimal aktivite veya yer ceki-
mine bagh olarak idrar kagirma) verilen cevabin
ortalamasi ile degerlendirildi. Ayrica higbir sekil-
de idrar kagirmayan hastalarin fam kontinan ol-
dugu digiiniildii. Ameliyat dncesi donemde bu-
lunmayan ancak ameliyat sonrasi dénemde orta-
ya ¢ikan urge inkontinans de novo urge inkonti-
nans olarak degerlendirildi. De novo urge inkon-
tinans degerlendirmesi SEAPI sorgulama formu-
nun 5. sorusnna (ani stkisma hissi ile idrar kagir-
ma var m? 0-yok, 1-nadiren, 3-haftada bir defa,
3-giinde bir defa) verilen yanst ile degerlendiril-
di,

BULGULAR

Hastalarin ortalama yagt 53.3+3.3 (39-68)
ve ortalama dogum sayisi 4.2%1.5 idi. 9 (%25.7)
hastaya daha once farkli tekniklerle (4 transabdo-
minal retropubik uretropeksi, 5 Burch kolposiins-
pansiyon) inkontinans cerrahisi uygulanmisti. 17
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(%48.5) hastanin daha onceden gegirilmis jine-
kolojik operasyon Oykiisii mevcuttu. Hastalara
yaptlan genital muayenede 13 hastada sistosel, 6
hastada rektosel saptandi. Urodinamik degerlen-
dirmede, 3 (%8.6) hastada uretral hipermobilite
(AKB>60 cmH20) saptanirken, 32 (%91.4) has-
tada internal sfinter yetmezligi (AKB<60
cmH20) saptandi. Higbir hastada detriisor insta-
bilitesi tespit edilmedi.

25 (%71.4) hastaya sadece PVS uygulanir-
ken, 14 (%?28.6) hastaya PVS ile beraber sistosel
ve/veya rektosel onartmu yapildi. Tiim hastalarda
sling materyali olarak kadavra fasya kullamld:.
Perioperatuvar dénemde ortalama hastanede kal-
ma siresi 5.1+1.9 (4-6) gindii. Hastanede kalma
stiresi zarfinda hicbir hastada ciddi komplikas-
you gelismedi.

Ortalama 14.4+3.3 aylik takip siiresi sonun-
da SEAPI inkontinans skorlama sisteminin ilk
sorusu ile yapilan degerlendirme sonucunda 31
(%88.7) hastada tain kontinans saptanirken, 3 (%
8.5) hastada de novo urge inkontinans ve 1 (%
2.8) hastada ise persistan stres iiriner inkontinans
saptandi. Hastalarin takip aylanna gore kontinans
oranlar ve SEAPI formunun ilk sorusunun orta-
lama skoru tablo I'de verilmigtir. Halen stres in-
kontinans1 bulunan hasta bir yillik takip sonucun-
da mesane boynuna yapilan yer kaplayict madde
(Macroplastique) enjeksiyonu ile tedavi edildi.

Ay 0 3 6 | 12 | 24
(n) 35 [ 35 @24 ] A2 | (6)
Ortalama | 5, | 08 1018 ] 03 | 05
Skor

Kontinans 0 97.1 1958 937 | 90.0
() (%), (n) BH 1 CH | U [ B

Tablo I. Kontinansin SEAPI sorgulama formunun 1. sorusu-
na verilen cevabin ortalamasina gore takip donemindeki dag-
Iim1 (*Kontinansin saglanamadi g1 tek vaka 24 ayini tamamla-
mig 6 hastadan birisidir; n: hasta sayisi)

TARTISMA

Intrensek sfinkter yetmezligi, iirologlarin
karsilastip1 tedavisi en gii¢ olan stres inkontinans
tipidir". Tedavisinde elimizde bulunan segenek-
ler, periurctral enjeksiyonlar, artifisyel uretral
sfinkter implantasyonu veya sling prosediirleri-
dir. Periuretral enjeksiyon 6zellikle yash ve ko-
morbiditesi yiiksek hastalarda cazip bir tedavi al-
ternatif olmasina karsin, basarist %30-77 diize-
yinde olup, PVS’in olduk¢a altinda kalmakta-
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dir'™>"". Ayrica %10 oraninda gériilen de novo ur-
ge inkontinans ¢nemli bir problemdir. Hastalara
multipl enjeksiyonlar gerekebilir ve heniiz tam
anlanmu ile kalict ve zamana meydan okuyabilen
bir enjeksiyon maddesi gelistirilememigtir'™".
Artifisyel uretral sfinkter ise %96°lik basan ora-
mna karsin, sik goriilen uzun dénem komplikas-
yonlan olan, doku atrofisi, infeksiyon, uretra
erozyonu, mekanik bozukluk nedeniyle ve ¢ogu
zaman revizyon gerektiginden, halen ¢ok az cer-

rah tarafindan tercih edilmektedir®®*.

Pubovajinal sling ise eskiden beri bilinen
ancak son yillarda popiilerize olmus etkili ve dii-
stik morbiditeli bir operasyondur. %78 ile 98 ara-
sinda degisen basan oram ile uretral hipermobili-
tenin eslik ettigi SUT tedavisinde de, %60-70 ara-
sinda basansi bulunan kolposiinspansiyon ope-
rasyonlarimin yerini alacak gibi goériinmekte-
dir'**3%2 Bizim calismamizda biiyiik ¢ogun-
lugunda (%91.4) intrensek sfinkter yetmezligi
bulunan hastalarin %88.7’si 14.7 ay gibi uzun
sayilabilecek bir takip dénemi sonucunda tam
kontinan hale gelmislerdir. Benzer sekilde Chai-
kin ve arkadaslan en az 1 yilik takibi olan 251
hastalik serilerinde uyguladiklan allogreft PVS
ile ortalama 3.2 yil sonunda %73 hastada tam
kontinans saglamuslar, %19 hastada ise stres ma-
nevralaninin %50’sinden azinda idrar kagirma ol-
mak iizere hastalarin toplam %92’ sinde basarili
cerrahi bildirilmistir*. Morgan ve arkadaslan ise
247 hastalik serilerinde ortalama 51 ayhik takip
sonunda %88 oraminda tam kontinans rapor et-
mislerdir®. Bu hali ile, hastalarimizda elde ettigi-
miz tam kontinans oram literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalanmizda daha 6nce uretral hipermo-
biliteye yonelik basarisiz inkontinans cerrahisi
uygulanan 9 hastada ve yalnizca uretral hipermo-
bilitenin eslik ettigi 3 hastada tam kontinans sag-
lanmasi, PVS’in uretral hipermobilitenin eslik et-
tigi inkontinans tiplerinde de basar ile kullanila-
bilecegini géstermektedir. Benzer sekilde Govier
ve arkadaslan da 28’inin daha 6nceden 42 basa-
risiz inkontinans cerrahisi gegirdigi toplam 32
hastada %87 oraninda basar1 saglamstir®. Kla-
sik olarak uretral hipermobilitede kullamlan kol-
posinspansiyon tekniklerinin temel amact uretra
ve mesane boynunu desteklemek ve bdylece an-
teriyor vajinayt, pubise dogru vajina girisinden

uzaklastirarak yiikseltmektir. Sling ise proksimal
uretra ve mesane boynunu hamak seklinde bir
destek saglar ve stres inanevralar sirasinda, me-
sane gikiminin {izerine dayanabilecegi bir daya-
nak olusturur. Béylece uretral hipermobiliteyi ve
intrenal sfinkter yetmezligini es zamanli engeller.
Uretral hipermobilitede hemen her zaman bir
miktar internal sfinkter yetmezliginin bulundugu-
nu da disinirsek, stres inkontinans tedavisinde
sling prosediirlerinin diger cerrahi mctotlara olan
iistiinliigiiniin nedenini agiklayabiliriz.

Hastalannuzin 3 (%8.5)’linde¢ saptanan de
novo urge inkontinans halen bu operasyonun en
onemli ve tedavisi en zor komplikasyonlarmdan
birisidir''. Yukarida bahsedilen iki bityiik seride
novo urge inkontinans strast ile %3 ve %7 olarak
bildirilmistir***. De novo urge inkontinans za-
manla azalmakta ve antikolinerjik ilaglar tedavi-
de bir miktar etkili olmaktadir. Klinigimizde pu-
bovajinal sling sonrasi de novo urge inkontinans
gelisen 3 hasta antikolinerjik tedaviden fayda
gormedi ve SEAPI formunun son sorusu ile yapi-
lan degerlendirme sonucunda 2 hastada haftada
en az bir defa, kalan hastada ise nadircn ani sikis-
ma ile idrar kagirdigy belirlendi.

Uzerinde durulmas: gereken konulardan bi-
risi, PVS i¢in kullamilacak materyaldir. Birgok
otdr otolog fasya, allogreft fasya, scntetik mater-
valler (politetratioroetilen, silikon, propilen v.b.)
dura mater ve dermis gibi degisik materyaller
kullanins, degisik sonuglar elde cumis ve farkli
komplikasyonlarla karsilasmislardir. Kullanilan
her materyalin kendisine gore baz1 avaniajlart ve
riskleri vardir. Ornegin, politetrafloroctilen gibi
sentetik materyallerle yapilan slinglerin kullanil-
masi ile %23 oranmda enfeksiyon riski tasidigi
bildirilimis ve pek ¢ok seride de sentctik diger
materyallerin kullanilmast sonrasi yiiksek oranda
erozyon, enfeksiyon ve fistiiliizasyon rapor cdil-
mistir’>7 #2222 Hastamn kendi rektus kilifin-
dan alman otolog faysa, sling matcryali olarak
kullanitdiginda ise, operasyon siiresinin uzamasi-
na, artius hematom ve herniasyon riskine ncden
olabilmektedir''. Allogreft fasyalar ¢zellikle or-
topedik prosediirlerde yaklagik 20 yildir klinik
kultanimda olmakla beraber, son 10 yilda PVS
igin kullanilmaktadir’®. Pek ¢ok seride cerrahi
basari oram otolog fasya ile csit olarak rapor edi-
lirken, allogrefilerin ¢ok daha diisiik lokal komp-
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likasyona neden olduklan bildirilmektedir'>. 58
hastalik allogreft fasyamin uygulandigi grup ile
33 hastalik otogreft fasya grubunun karsilastiril-
dig1 bir galismada, ortalama 11.5 ay sonunda
kontinans oranlan strasi ile %98 ile; %94 olarak
belirfenmnis, allogreft veya otogreft fasya kulani-
munin cerrahi basan ve komplikasyon iizerine et-
kisi bulunmadigi, ancak allogreft faysa kullaml-
masinin operasyon ve hospitalizasyon siiresini
belirgin olarak kisalttig1 bildirilmistir'”>. Benzer
sekilde, bir bagka seride 104 hastalik allogreft
grubu ile, 30 hastalik otogreft grubu ile karsilag-
tinlmig, tam kontinans oranlan ile sirasiyla 44 ay
sonunda %85 ve 12 ay sonunda %90 olarak sap-
tanmustir”. Klinigimizde de, tiimiine allogreft
fasya uygulanan hastalarin postoperatif dénemin-
de higbir ciddi komplikasyon ile karsilasilmadi.
Bu nedenle, klinigimizde de komplikasyon orani
oldukea diisiik ve uygulamasi daha kolay olan al-
logreft fasya tercih edilmektedir.

SONUC

Pubovajinal sling yiiksek basan orani ve
cerrahi morbiditenin diigiik olmasi nedeni ile tiim
stres inkontinans tiplerinin tedavisinde etkin bir
segenektir. Bu operasyon ile daha 6nce farkl
prosediirier uygulanilarak bagarisiz olunmug has-
talarda da tam kontinans saglanabilir.
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