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ABSTRACT

Introduction: In the present study, the effectiveness of cadaveric dermis, a recently introduced material
processed with a different technique, for pubovaginal sling was assessed in the treatment of stress urinary
incontinence.

Materials and Methods: Between February 2002 and May 2003, pubovaginal sling using cadaveric
dermis was performed in a total of 21 women presenting with stress urinary incontinence to Wayne State
University Urology clinic. All patients were evaluated by a detailed uro-gynecological history, physical
examination with concomitant pelvic organ prolapse assessment and video-urodynamics. Additional pelvic
reconstructive surgeries performed during sling operation, intra-operative and post-operative complications,
duration of hospitalization, urinary retention and associated clean intermittent catheterization as well as
success of the procedure, were determined in all patients.

Results: The mean age of the patients was 60 (39-76) and thirteen out of 21 received hysterectomy
whereas, 4 patients underwent anti-incontinence surgeries prior to sling surgery. Of the patients with a mean
followup of 9 (5-15) months, 3 (14%) patients developed the same symptoms early in the first 3 months. Stress
incontinence was cured totally in eighteen (%86) patients following the operation. High post-void residual
urine (>100ml) was detected in a total of 9 patients. Clean intermittent catheterization was performed to the
patients for a mean time of 19 (4-30) days. De novo urge incontinence developed in two (10%) patients in
whom there was no preoperative urinary symptom but stress incontinence.

Conclusion: Cadaveric dermis was determined to be an effective and safe alternative allograft tissue for
pubovaginal sling. However, permanent success of this tissue will be established in large series with longer
follow-up.
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OZET

Bu ¢alismada, stres uriner inkontinans tedavisinde kullanilan pubovajinal sling yontemi i¢in son dénemlerde
tanimlanan ve farkh bir teknikle hazirlanan allograft dermis dokusunun etkinligi incelenmistir.

Subat 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda stres inkontinans sikayeti ile Wayne State Universitesi Uroloji
Klinigi’ne bagvuran toplam 21 kadin hastaya kadavra dermis dokusu kullanilarak pubovajinal sling uygulandi. Tum
olgular detayl Gro-jinekolojik dykd, fizik muayene, birlikte pelvik organ prolapsus incelenmesi ve video-trodinami
ile degerlendirildi. Tim hastalarda ek pelvik rekonstriktif cerrahi, intra-operatif ve ameliyat sonrasi erken
komplikasyon, hastanede kals siresi, Uriner retansiyon ve buna baglh temiz aralikli kateterizasyon ile ameliyat
sonrasl tam kuruluk incelendi.

Ortalama yasl 60 (39-76) olan stres inkontinansh 21 hastadan 13’tinde histerektomi, 4 hastada ise farkl anti-
inkontinans cerrahi dyklsi mevcuttu. Ortalama 9 ay (5-15 ay) takip suresi olan hastalardan 3(%14)’iinde erken
dénemde, sikayetlerin geri geldigi gézlendi. On sekiz hastada ise (%86) operasyon sonrasi stres inkontinansta tam
diizelme saptandi. Calismamizda toplam 9 hastada yliksek post miksiyonel rezidi (>100 ml) mevcuttu. Bu hastalarda,
ortalama 19 (4-30) giin, temiz aralikli kateterizasyon uygulandi. Operasyon dncesi stress inkontinans disinda driner
sikayeti olmayan 2 (%10) hastada ise de novo urge inkontinans gelisti.

Calismamizda, kadavra dermis dokusunun, pubovajinal sling cerrahisi igin etkin ve givenilir bir alternatif
allograft doku oldugu saptandi. Ancak, bu dokuya ait kalici basari, uzun sureli takip gerceklestirilen serilerle ortaya
konulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, pubovajinal sling, kadavra dermis, allograft

GIRis . c1 bir tedavi metodudur®. Bu teknikte, otolog fas-
Intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY) tedavi- ya lata yada rektus fasyasi en sik kullanilan ve en
sinde uygulanan pubovajinal sling, etkin ve kali- yiiksek basari oranina sahip dokulardir®3, Ancak,
Dergiye Gelis Tarihi: 12.08.2003 Yayina Kabul Tarihi: 15.12.2003 (Dizeltilmis hali ile)
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daha blyuk bir insizyonla doku ¢ikariimasi, ope-
rasyon siresinin uzamasi, ameliyat sonrasi agri,
yara enfeksiyonu ve uzun sireli hastanede kalma
gibi morbidite faktorleri otolog doku kullanimi-
nin baslica olumsuzluklaridir’. Bu nedenle otolog
doku kullanimina alternatif uygulamalar glinde-
me gelmistir’. Sentetik materyaller ile erken ve
orta dénemde pek cok komplikasyonla karsilasil-
mis; enfeksiyon ve dretral erozyon %23 gibi
yiiksek bir oranda bildirilmistir®. Sling cerrahi-
sinde son yillarda siklikla kullantlan diger bir do-
ku ise allograft kadavra dokularidir. Bazi calis-
malarda, kadavra fasya lata ile otograft materyal-
lere esit oranda basari saptanirken diger ¢alisma-
larda daha diisiik basari oranlari bildirilmistir®’.
Bu nedenle farkh allograft materyallerin gelisti-
rilmesine yodnelik ¢alismalar surmektedir. Bu ¢a-
lismada, 2002 yilindan itibaren stres driner in-
kontinans tedavisinde kullanima sunulan solvent-
dehidrate kadavra dermis dokusunun basarisini
ve allograft materyaller igcinde alternatif bir doku
olarak etkinligini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda
Wayne State Universitesi Uroloji Klinigi’nde st-
res (riner inkontinans nedeni ile pubovajinal
sling uygulanan 21 kadin hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar, gunlik pet kullanimini da sorgu-
layan detayli Uro-jinekolojik dyku, fizik muayene
(birlikte pelvik organ prolapsus incelenmesi) ve
video-urodinami ile degerlendirildiler. Tim has-
talarda gecirilmis pelvik girisimler, sistosel, ente-
rosel ve rektosel varhgi arastirildi. Video-Urodi-
nami sirasinda valsalva kagirma basinci (VLPP)
Olcilerek es-zamanl radyografik gorintileme ile
mesane boynu hareketliligi, proksimal Uretra
fonksiyonu ve idrar kagirma aninin kontrast mad-
de ile gorsel ve hatasiz dlgtimi gerceklestirildi.
Inkontinansin siniflandiriimasi radyografik ve vi-
deo-Urodinamik sonuclar kullanilarak daha énce
tanimlandig1 gibi yapildi®.

Tip 1l. VLPP degerinin 90cmH,O’nun uze-
rinde oldugu (hipermobilite) olgular

Tip HI. intrinsik sfinkter yetmezligi. Uretral
hipermobilite olmayan olgular. Ko6tu bir Gretral
citkim direnci ve buna eslik eden cok disuk
VLLP degerleri olan hastalar bu grupta siniflan-
dirildi. (VLLP<60 cmH,0).

Tip /111, Uretral hipermobilite ve ISY’nin
ayni anda bulunmasidir. VLLP &lciimleri genel-
likle 60-90 cmH,0 arasindadir.

Pubovajinal sling, tip I11 ve tip II-111 stres
inkontinansli hastalara uygulandi. Nérojen mesa-
ne ve tip | SUI saptanan olgular galisma disinda
brrakildi.

Cerrahi Teknik

Islem, hasta dorsal litotomi pozisyonunda
iken gerceklestirildi. Mesaneye Foley kateter
yerlestirilerek mesane boynu lokalizasyonu ko-
laylastirildi. Vajen 6n duvarinda, insizyon hatti-
nin serbest diseksiyonunu saglamak icin submu-
kozal 5-10 cc serum fizyolojik enjekte edildi.
Distalde mid-retral seviyede, proksimalde ise
mesane boynuna uzanacak sekilde ters U insiz-
yonu ile peritretral fasya énunde vajinal flap kal-
dinldi (Sekil 1). Daha sonra lateralde (retra ve
mesane boynu hasarindan kaginilarak keskin ve
kiint olarak her iki yanda retropubik alanda (has-
ta omuzlarina dogru) Stamey ignelerinin supra-
pubik yolla gecmesine olanak saglayacak sekilde
disseksiyon gerceklestirildi (Sekil 2). Simfizis
pubis 1-2 cm (zerinde suprapubik insizyonla rek-
tus fasyasina ulasildi. 12x2 cm’lik kadavra der-
mis dokusu (Mentor, SA, USA) islem baslangi-
cinda antibiyotik solisyonunda (Basitrasin
50.000 U + gentamisin 160 mg + salin-1It) 30
dakika sure ile bekletildi. Dermal graft, antibiyo-
tik soltisyondan cikarilarak her iki kenarina 1 nu-
mara polipropilen ile yatay mattress stttrler ko-
nuldu. Retropubik alanda parmak rehberliginde
suprapubik insizyondan Stamey igneler (15° agI-
l1) pubik kemigi siyirarak gecirildi. Ayni islem
kars tarafta da uygulandi ve polipropilen sutirler
Stamey ignelerinden gegirilerek suprapubik bol-
geye alindi (Sekil 3). Graft daha sonra proksimal
Uretra ve mesane boynuna yerlestirildi (Sekil 4).
Intravenoz olarak indigokarmin verildikten sonra
sistoskopi gerceklestirildi. Mesane perforasyonu,
sutir gegmesi ve Ureteral orifis bdtlnlukleri
kontrol edildi. Uretral kateterizasyonu takiben
graft dokusunun yer degistirmemesi igin 4/0 kro-
mik katgttle graft, perilretral fasyaya fikse edil-
di. Suprapubik alanda polipropilen sttirlerin va-
jinal insizyondan 6nce baglanmasi, yukari dogru
gerilme yaratacagindan vajinal insizyonun kapa-
tilmasi zorlagsmaktadir. Bu nedenle, énce vajinal
insizyon 3/0 poliglikolik asid sutiirle kapatildi ve
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suprapubik alanda her iki kenarda polipropilen
sttdrler gerilimsiz olarak baglandi. Daha sonra
iki taraftaki sttdrler rektus fasyasi Uzerinde, di-
gum altindan en az iki parmak gecebilecek ger-
ginlikte birbirlerine baglandilar. Suprapubik in-
sizyon 2 kat olarak kapatildi ve antibiyotikli vaji-
nal tampon konuldu. Foley kateter, immobilizas-
yon gerekmeyen yada ilave morbidite faktorleri
olmayan tiim hastalarda 1 gin sonra alindi ve
iseme sonrasi rezidi (artik) (PMR) dlcimi yapil-
di. Yiiksek PMR saptanan yada retansiyon izle-
nen olgularda, daha 6nceden hastalara 6gretilen
temiz aralikli kateterizasyona gegildi.

Sekil 2. Uretra her iki yaninda, hastanin “omuzlarina dogru”
uygulanan disseksiyon

Ameliyat sonrasi degerlendirme
Hasta 6zellikleri, sling sirasinda uygulanan
ek pelvik rekonstruktif cerrahi, intra-operatif ve
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erken ameliyat sonrasi komplikasyon, hastanede
kalig siresi, Uriner retansiyon ve buna bagli te-
miz aralikli kateterizasyon orani tum hastalarda
incelendi. Ayrica yeni gelisen urgency/urge in-
kontinans yada ameliyat sonrasi devam eden (ri-
ner sikayetler saptandi. Ameliyat sonrasi hasta-
larda “tam Kkuruluk ve pet kullanmama” basari
olarak tanimlandi.

Sekil 3. Sling materyalinin Stamey igneleri ile suprapubik
alana taginmasi
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Sekil 4. Proksimal uretra/mesane boynu askisi

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi Ozellikleri tablo 1’de 6zet-
lenen hastalarda stres inkontinans ortalama 44.8+
7.6 (3-240) ay sure ile mevcuttu. Allograft pubo-
vajinal sling uyguladigimiz toplam 21 hastanin
hastanede kalma siresi ortalama 1.6 (1-4) glindu.
Grade I1-111 sistosel saptanan toplam 4, rektosel
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ve enterosel bulunan 7 olguda ise uygun teknik-
lerle onarim yapildi. Histerektomi sonrasi vajinal
vault prolaps bulunan 4 olguya InVance (Ameri-
can Medical Systems, Minnesota, USA) kemik
insertoru kullanilarak sakruma kalici sutlrlerle

vault fiksasyonu uygulandi.

Ortalama yas 60 (39-76) yil
Onceki anti-inkontinans cerrahi 4 (%19)
Kollajen enjeksiyonu 2
Pubo-vajinal sling 1
Burch aski cerrahisi 1
Birlikte bulunan pelvik organ 17 *
prolapslari
Sistosel 15
Enterosel 4
Rektosel 7
Vault prolaps 4
Onceki pelvik cerrahi 13 (%62)
Abdominal histerektomi 12
Parsiyel histerektomi 1
Inkontinans tipi 7
Tip I 11 (%52)
Tip lI-111 10 (%48)
Ortalama pet sayisl 3.14 (1-10)
Ortalama abdominal kagirma 60.11 cmH,0
basinci (20-97)
Detruzor instabilitesi 4 (%19)

Tablo 1. Ameliyat dncesi hasta 6zellikleri (*Bazi hastalarda
birden cok pelvik organ prolapsusu mevcuttu.)

Ortalama takip 9 ay (5-15)
Sistosel 4
Birlikte uygulanan Enterosel 3
pelvik taban Rektosel 4
rekonstriktif cerrahisi [ Apdominal
(n:7, %33)* sakrokolpo-
peksi 4

Intra-operatif
komplikasyon

Ortalama temiz aralikli

kateterizasyon siiresi 19.2 giin ( 4-30)

Post miksiyonel rezidu 48.3 ml (0-300)

Devam eden urgency

sikayeti 7(%33)

De novo urgency/urge

0,
inkontinans 2 (%10)

Tablo 2. Allograft dermis kullanilan 21 olgudaki ameliyat
sonras! bulgular (*Pelvik prolaps i¢in bazi hastalara birden
cok pelvik rekonstriiksiyon uygulandi.)

Ameliyat sonrasi ortalama takip ve cerrahi
sonrasi bulgular tablo 2’de 6zetlenmistir. Kadav-

ra dermis ile pubovajinal sling uyguladigimiz 21
olgunun 3 (%14)’(inde erken dénemde (ilk 3 ay-
da), sikayetlerin tekrarladigi, fizik muayene ve
video-Urodinamik incelemede de hastalarda stres
inkontinans nuikst saptandi. Tedavi sonrasi 18
olguda, ortalama 9 ay sonunda tam kuru olarak
izleme devam edildi. Islemin basarisiz oldugu bir
hastada daha dnce de kadavra fasya lata ile basa-
risiz pubovajinal sling dykiisi mevcuttu.

Ameliyat sonrasi 2 hastada suprapubik, 2
hastada ise vajinal insizyon hattinda enfeksiyon
gelisti. Olgularin 3’tinde uzun sireli tip-1 diyabet
Oykisu mevcuttu. Uygun antibiyotiklerle tedavi
edilen olgularin hi¢ birinde ek tedaviye gerek du-
yulmadi. Calismamizda toplam 9 (%42); 2 olgu-
da retansiyon, 7 hastada ise yuksek PMR (>100
ml) mevcuttu. Bu hastalarda daha 6nce gretilen
temiz aralikl kateterizasyon uygulandi ve hig bir
hastada kalici retansiyon izlenmedi. islem éncesi
stres inkontinans diginda uriner sikayeti olmayan
2 (%10) hastada de novo urgency/urge inkonti-
nans gelisti. Ote yandan, ameliyat 6ncesi urgency
sikayeti olan 9 hastadan 2’sinde (%22) bu sika-
yetlerin ortadan kalktigi saptandi. Sik idrara git-
me ve urge inkontinans bulunan olgular uzun sa-
linimh antikolinerjiklerle tedavi edildiler.

TARTISMA

Kadavra doku yada allojenik graftlar stres
uriner inkontinans tedavisinde ilk kez 1996 yilin-
da kullaniimistir’. Bu dokularla elde edilen so-
nuclar genellikle yiiz gldurict olup, pek ¢ok ¢a-
lismada %76-98 oraninda basari bildirilmistir®*.
Allojenik ve otolog dokularin Kkarsilastirildigi ve
134 olgunun incelendigi bir ¢alismada, Brown ve
Govier, otolog ve allograft dokularla sirasi ile %
90 ve %83 oraninda basaril sonuclar elde etmis-
lerdir®. Takip siiresinin daha uzun oldugu ve allo-
graft i¢in 29+3 ay, otograft doku igin ise 44+7 ay
olan diger bir calismada ise inkontinanstaki di-
zelmede, her iki grup arasinda anlamh farklihk
izlenmemistir'. Ote yandan, Fitzgerald ve ark.,
allograft materyallerle erken ddénemde inkonti-
nansin tekrarladigl ve bu dokularin sling cerrahi-
sinde etkili olmadigini bildirmiglerdir. Ayni ca-
lismada, kadavra rektus fasyasi uygulanan 35 ol-
gunun 8’inde erken donemde stres inkontinansta
nliks saptamiglardir. Bu ¢alismada saptanan yuk-
sek basarisizlik orani, kullanilan materyalin ha-
zirlanma  teknigi (processing) olan dondurula-
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rak kurutma ve implantin yerlestirildigi proksi-
mal Uretranin graft remodelizasyonu ic¢in uygun
bir yer olmadigina baglanmistir’.

Kadavra fasya lata ve rektus fasyasinin kul-
lanildig sling operasyonlari sonrasi elde edilen
farkh sonuglar klinisyenleri tedavide alternatif
allograftlari kullanmaya ydnlendirmistir. Dermal
allograftlar 6zellikle rekonstruktif trolojide kul-
lanim alani bulmus ve hipospadiyas, kordi, Pey-
ronie hastaligl, uretral darhk, mesane augmentas-
yonu ve rektosel tedavisinde kullaniimistir'2. Bu
calismada, 2002 yili basindan itibaren kullanima
sunulan solvent-dehidratasyon yéntemi ile hazir-
lanmis kadavra dermis dokusunun pubovajinal
sling cerrahisindeki etkinligi g6zden gegirilmis-
tir. Calismamizda allograft dermis uygulanan 21
olgudan 3 (%14)’(nde erken dénemde semptom-
larin geri geldigi izlendi. Gurbuz ve arkadaslari,
sling operasyonlarindan sonra gdzlenen basari-
sizhgin genellikle ilk G¢ ay icinde gdzlendigini
ve uzun donemde 2 senelik takipten sonra ise ¢ok
nadir rekurrens saptandigini bildirmiglerdir. Oto-
log doku kullandiklar ¢alismalarinda da 24 aylik
basari oranini %86 olarak saptamislardir. Ote
yandan, Chaikin, ortalama 3.1 yillik izlem sire-
sinde basarl oranini %92 olarak bildirmistir*.
Calismalar arasindaki farkliliklar cerrahi yontem-
deki modifikasyonlara, hastalarin ameliyat énce-
si secim kriterlerine dayanmaktadir'®. Allograft
dokularda da basari oran1 %77-98 arasinda degis-
mektedir'®. Dolayisiyla, calismamizda elde edi-
len (%86) basari orani daha 6nce elde edilen oto-
log ve allograft dokularla Kkarsilastirilabilir di-
zeydedir.

Pubovajinal sling uygulamalari sonrasinda
en sik saptanan komplikasyonlar Uriner retansi-
yon, yiksek PMR ve novo urgency/urge inkonti-
nanstir>*. Chaikin ve arkadaslarinin 251 hastalik
serilerinde, 4 hastada (%2) kalici retansiyon hali
saptanmig ve bunun, slingin ¢ok siki olarak asil-
masindan kaynaklandig rapor edilmistir'. Lite-
ratirde sling materyalinin ne dl¢ude asilmasi ge-
rektigine dair bir kesin metot bulunmamakta ve
bunun cerrahin deneyimine bagh oldugu vurgu-
lanmaktadir. Ancak, siklikla uygulamanin geri-
lim yaratmaksizin yapilmasi gerektigi belirtilmis-
tir’.  Serimizdeki tiim hastalarda, sling gerginligi
tek bir cerrah (AS) tarafindan daha 6nce tanim-
landigi gibi ayarlandi ve ameliyat sonrasi dénem-
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de hic bir hastada kalici retansiyon izlenmedi.
Pubovajinal sling uygulamasi sonrasi literatlirde
operasyon Oncesi urgency sikayeti olmayan has-
talarin, %25’inde ameliyat sonrasi dénemde de
novo urgency ve %10’unda ise urge inkontinans
gelistigi bildirilmistir®. Calismamizda hastalarin
%10’unda de-novo urgency/urge inkontinans ge-
listi.

Allograft doku hazirlanmasinda dondurula-
rak-kurutma ve solvent-dehidratasyon baslica
kullanilan iki yéntemdir. Kobayashi ve arkadas-
lar1, dondurma islemi ile olusan buz kristallerinin
allograft dokudaki kollajen fibrillerini parcgaladi-
gini ve doku butinligini bozdugunu bildirmis-
lerdir'®. Ayrica, Lemer ve ark., implantasyon
sonrasi en az dokuda kalabilen materyalin don-
durularak saklanan allograft dokular oldugunu
saptamislardir'’. Bu materyallerin hazirlanmasi
asamasinda aldehid ve di-izosiyanitle capraz
baglanmalari allograft dermisin doku icerisinde
daha uzun sireli kalici olmasini saglamaktadir'.

Allograft dokular, insan kaynakl bir donor-
den yine insanlara transfer edildikleri igin potan-
siyel olarak DNA materyal gecisi riski tasirlar.
Ayrica teorik olarak, prionlara bagli enfeksiyon
riski de bu dokularin kullanimi ile mimkindir®,
Ancak, gelismis doku hazirlama ve sterilizasyon
teknikleri ile bu riskler olduk¢a duslktir. Kan
transfuzyonu ile normal popllasyonda 1/
440.000-1/600.000 (nite kanda HIV gegis riski
bulunurken, dikkatli dondr sec¢imi ve doku hazir-
lama metodlari tam uygulanarak elde edilen allo-
graft materyallerde, bu risk 1/667.600.000 dur.
Literattirde, pubovajinal sling sonrasi higbir has-
tada AIDS yada prionlara bagh ensefalopati bil-
dirilmemistir®.

Stres driner inkontinans cerrahisinde pubo-
vajinal sling uygulamasi en yuksek basari orani-
na sahip ve en sik uygulanan anti-inkontinans
cerrahi metodudur®®. Ancak, sling materyalinin
secimi ve bu materyallerin dayanirliliklari hala
tartisma konusudur. Bu ¢alismada, klinik uygula-
mada yeni kullanima sunulan kadavra dermis do-
kusunun farkl bir alternatif allograft olarak et-
kinligi ve guvenirligi incelendi. Calismamiz, ret-
rospektif bir inceleme olmasina ragmen en
6nemli dezavantaji takip stiresinin kisa olmasidir.
Ancak, solvent-dehidrate kadavra dermis dokusu
2002 yilindan itibaren kullaniimaya baslandigin-
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dan, bu materyale ait uzun dénem sonuclar henliz
mevcut degildir. Calismamizda, cerrahi yontem
ve bu yontemin basarisi ayrica tartigiimamis sa-
dece teknige bagli morbiditenin azaltiimasi aci-
sindan alternatif doku tanimi ve bunun basarisi
irdelenmigtir. Sonug olarak, kadavra dermis do-
kusu, pubovajinal sling cerrahisinde kullanilan
allograft dokular igerisinde etkin, gtvenilir ve
ameliyat sonrasi morbiditesi az bir materyal ola-
rak bulunmustur. Ancak, bu dokuya ait gercek
basari, uzun sireli takip gerceklestirilen calisma-
larla ortaya konulacaktir.

KAYNAKLAR

1- Gormley EA, McGuire EJ: Pubovaginal sling
procedure. In Urinary incontinence. Edited by PD
O’Donnell. St. Louis, Mosby year-book. 247-257,
1997.

2- Singla AK: The use of cadaveric fascia lata in
the treatment of stress urinary incontinence in
women. BJU Int 85: 264-269, 2000.

3- Brown SL, Govier FE: Cadaveric versus autolo-
gous fascia lata for the pubovaginal sling: Surgi-
cal outcome and patient satisfaction. J Urol 164:
1633-1637, 2000.

4-  Wilson TS, Lemack GE, Zimmern PE: Mana-
gement of intrinsic sphincter deficiency in wo-
men. J Urol 169: 1662-1669, 2003.

5- Bent AE, Ostergard DR, Zwick-Zaffuto M:
Tissue reaction to expanded polytetrafluoroethy-
lene suburethral sling for urinary incontinence:
Clinical and histological study. Am J Obstet Gy-
necol 169: 1198-1203, 1993.

6- Wright EJ, Iselin CE, Carr LK, Webster GD:
Pubovaginal sling using cadaveric allograft fascia
for the treatment of intrinsic sphincter deficiency.
J Urol 160: 759-762, 1998.

7- Fitzgerald MP, Mollenhauer J, Brubaker L:
Failure of allograft suburethral slings. BJU Int 84:
785-788, 1999.

10-

11-

12-

14-

15-

16-

17-

McGuire EJ, Fitzpatrick CC, Wan J, et al: Cli-
nical assessment of urethral function. J Urol 150:
1452-1454, 1993.

Handa VL, Jensen JK, Germain MM. Oster-
gard DR: Banked human fascia lata for the subu-
rethral sling procedure: A preliminary report.
Obstet Gynecol 88: 1045-1049, 1996.

Elliott DS, Boone TB: Is fascia lata allograft ma-
terial trustworthy for pubovaginal sling repair?
Urology 56: 772-775, 2000.

Flynn BJ, Yap WT: Pubovaginal sling using al-
lograft fascia lata versus autograft fascia for all
types of stress urinary incontinence: 2-year mini-
mum follow-up. J Urol 167: 608-612, 2002.
Gallentine ML, Cespedes RN: Review of cada-
veric allografts in Urology. Urology 59: 318-324,
2002.

Gurbuz C, Kulaksizoglu H, Aglamis E, Sari C,
Toktas G, Unliier E: Stres inkontinansin cerrahi
tedavisinde uyguladigimiz modifiye pubovajinal
sling tekniginin uzun dénem sonuglari. Tiirk Uro-
loji Dergisi 27 (1): 33-41, 2001.

Chaikin DC, Rosenthal J, Blavias JG: Pubova-
ginal fascial sling for all types of stress urinary
incontinence: Long-term analysis. J Urol 163:
531-4, 2000.

Leach GE, Dmochowski RR, Appell RA, et al:
Female Stress Urinary Incontinence Clinical Gui-
delines Panel summary report on surgical mana-
gement of female stress urinary incontinence. The
American Urological Association. J Urol. 158:
875-80, 1997.

Kobayashi T, Takei T, Yagi R, et al: Reconst-
ruction of four major ligaments in an unstable
knee joint after dislocation by solvent-preserved
human fascia lata transplantation. Arch Orthop
Trauma Surg 108: 246-249, 1989.

Lemer ML, Chaikin DC, Blaivas JG: Tissue st-
rength analysis of autologous and cadaveric allo-
grafts for the pubovaginal sling. Neurourol Uro-
dyn 18: 497-503, 1999.

85



	KAYNAKLAR

