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ABSTRACT

Introduction: The number of patients with stress urinary incontinence has inclined in recent years.
However the gold standard surgical procedure for stress urinary incontinence is not certain yet. In this study,
we evaluated urodynamic findings, clinical success and complication rates of pubovaginal vaginal wall sling
procedures, namely tension free vaginal tape (TVT), vaginal wall sling (VWS) and retropubic
cystourethropexy (Burch procedure).

Materials and Methods: Between February 1997 and July 2003, 70 female patients with the diagnosis of
stress urinary incontinence were included into the study. VWS was performed in 28 (40%) patients while TVT
was performed in 13 (18.6%) and Burch procedure in 29 (41.4%) patients. Preoperatively patient’s histories
were taken briefly and urethral mobility was evaluated by physical examination. Pelvic floor relaxation was
evaluated by gynecological examination. Patients with high grade pelvic floor relaxation were excluded. Water
cystometry was performed in all patients. Postoperative complications and hospitalization periods were
recorded. Postoperative urodynamic follow-up was performed during the first year. The comparisons of
success rates between groups, differences between preoperative and postoperative parameters and the
correlation of the parameters with the success rates were evaluated.

Results: Mean age was 47.5 years (range 40-63). Nine patients had history of previous anti-incontinence
surgery and in seven of these patients VWS procedure was performed. Mean follow up time was 22 months
(12-35 months) and the success rate was 69%, 71% and 69% in Burch, VWS and TVT groups, respectively.
There were no statistically significant differences between the groups and the success rates, although VWS
procedures had higher success rates in secondary cases (p=0.01).

Conclusion: Although there are many types of surgical procedures for stress incontinence, there is no
consensus on the most appropriate procedure. There were no differences in the success rates among the groups
but in the secondary cases the success rate was higher in the VWS group. Although VWS procedures and
especially TVT, is the most commonly preferred procedure, it is emphasized that Burch which was the most
carried out procedure, still has an important place particularly in primary cases.
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OZET

Klinigimizde uyguladigimiz stres inkontinans cerrahi prosediirlerinden tansiyonsuz vajinal tape (TVT), vajinal
duvar aski (VWS) ve retropubik sistoiiretropeksi yontemlerinden Burch Kolposiispansiyon yontemlerini klinik basart,
tirodinamik sonuglar ve istenmeyen yan etki oranlari agisindan karsilastirmay1 amagladik.

Calismamiza Subat 1997 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda klinigimizde stres inkontinans tanisi ile opere edilen
70 kadin hasta alindi. Hastalarin 28’ine VWS (%40), 13’iine TVT (%18,6) ve 29’una Burch prosediirii (%41,4)
uygulandi. Hastalar ameliyat 6ncesi donemde yas, parite, idrar kagirma sekli, ped tasima Oykiisii, sistemik hastaliklar,
gecirilmis anti-inkontinans cerrahi varligi, urge ve urge inkontinans durumu, postmiksiyonel rezidii agisindan
degerlendirildi. Ameliyat Oncesinde her hastaya dolum sistometrisi uygulandi. Ameliyat sonrasi erken ve geg
istenmeyen yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrasi 1. yilda iirodinamik takipleri yapilan hastalarin kaydedilen
parametreler arasindaki ameliyat 6ncesi ve sonrasi farklar1 ve basart ile korelasyonu aragtirildi.

Ortalama takip siiresi 22 ay (12-35 ay) olan Burch grubundaki 29 hastadan 20’sinde, VWS grubundaki 28
hastadan 20’sinde, TVT grubunda ise 13 hastanin 9’unda tam iyilesme goriildii. Operasyon tiplerine gore iyilesme
oranlarinda anlaml bir fark saptanmazken sekonder olgularda TVT ve VWS daha iistiin bulundu.
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Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde farkli bircok yontem olmasina karsin, yontemlerin basart oranlar

birbirlerine yakindir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Iinkontinans, Stres inkontinans cerrahisi, Vajinal duvar aski, Burch

GIRIS

Her yil diinyada 10 milyon, ABD’de ise 6.5
milyon kadin stres inkontinas sikayetiyle hekime
basvurmaktadir'. Genel popiilasyondaki bayanlarin
%10-20’sini etkileyen hastaligin goriilme sikligi
sikayeti yas, parite, asir1 kilo ve menapoz ile artis
gosterir’.

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu’na (ICS)
gore stres inkontinans, efor, egzersiz veya aksirma
yada Oksiirme gibi durumlarda istem dis1 idrar ka-
¢irma sikayeti olarak tanimlanmigtir’.

Stres iiriner inkontinans cerrahisinde birgok
yontem tanimlanmistir*. Onceleri kullanilan cerra-
hi tedavilerden, endoskopik kontrollii igne operas-
yonlarinin yerini, retropubik sistoiiretropeksi ve
iiretral siispansiyon yontemleri almustir’. Son yil-
larda Tansiyonsuz Vaginal Tape (TVT) prosediirii
daha fazla uygulanmakla beraber en ¢ok uygulan-
mis yontem Burch’dur®. Calismamizda da en sik
uygulanan Burch, VWS ve TVT yontemlerini ba-
sar1 ve istenmeyen yan etkiler agisindan karsilastir-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subat 1997 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde stres inkontinans nedeni ile 29 Burch
(%41,4), 28 VWS (%40), 13 TVT (%18,6) operas-
yonu uygulanmig, 70 kadin hasta ¢alismaya alindu.
Hastalarin takip sonuglari ve gelisen istenmeyen
yan etkileri degerlendirildi.

Olgularin yas, parite, idrar kagirma sekli, es-
lik eden sistemik hastaliklar, gegirilmis anti-inkon-
tinans operasyon varligi, idrar yapma paterni, urge
ve urge inkontinans varlig1 ve ped tasima Oykiileri
kaydedildi (Tablo 1). Fizik muayenede stres testi
ve Boney testi yapildi. Yiiksek derecede sistosel
veya rektoseli (grade 3 ve 4) olan ve bu sebeple ek
cerrahi uygulanmis olanlar ve ndrolojik muayene-
sinde patoloji saptananlar ¢caligmaya alinmadi.

Tiim hastalara tirodinamik incelemede dolum
sistometrisi uygulanarak ilk idrar hissi, mesane
kapasitesi, maksimal detrusor basinci, kuvvetli ise-
me hissi ve detrusor kontraksiyonlart kaydedildi.
Calisma grubuna alinan ilk hastalarda ALPP de-
gerlendirilmedi. Sonraki hastalarda ALPP bakil-
masina ragmen c¢aligma grubunun homojenitesini
bozmamasi igin degerlendirilmeye alinmadi.

(Stres testi)

Burch grubu VWS TVT Toplam

Yas ortalamasi 50,3 47,5 47,2 48,6
Ameliyat dncesi istenmeyen 5 Kanama 1 Kanama, 1 Kanama 9
yan etkiler 2 Mesane perforasyonu

Ped tasimayanlar 8 9 3 20
E 1 ped 5 4 3 12
p| 1-2 arasi 7 7 3 17

2’den fazla 9 8 4 21
Valsalva ile idrar kagirma 19 20 1 50

A.0O. 6 (%20)

Detriisor insitabilitesi AS. 7 (%24)

A.O. 7 (%25)
A.S. 8 (%28)

A.0.3 (%23)
A.S. 4 (%30)

A.0O. 16 (%22)
A.S. 19 (%27)

A.S. retansiyon 2 2 3 7
Yats siiresi (giin) 3.3(2-7) 4,6 (3-8) 1,9 (1-4) Ort: 2,9
Parite 4(2-9) 4.1 (2-10) 3.9(1-8) Ort: 4
Menapoz 10 (%35) 14 (%48) 6 (%46) Toplam 30
Ortalama iseme sonrasi A.0.40 cc A.O.35cc A.O. 35 A.O. ort: 37
artik idrar (cc) A.S. 55 A.S. 40 A.S. 40 A.S. ort: 45

Tablo 1. Hastalarin ameliyat dncesi (A.O.) ve sonrasi (A.S.) genel bilgileri ve kaydedilen parametreleri
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Burch, VWS ve TVT operasyonlar1 uygula- Caligmamizda daha 6nce anti-inkontinans cer-
nan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi istenme-  rahi gérmiis 9 hastanin 5’ine VWS, 2’sine TVT,
yen yan etkileri ve ortalama yatis siireleri belirlen-  2’sine de Burch prosediirii uygulanmistir (Tablo
di. Hastalara ameliyat sonrasi 1. sene kontrollerin-  2). Bu olgulardan Burch uygulanan 2 hastada da
de tirodinamik inceleme yapildi. kiir saglanamazken, VWS uygulanan 5 hastanin
3’tinde, TVT uygulanan 2 hastanin 1’inde tam kiir
saglanmistir. Gegirilmis anti-inkontinans cerrahi
varliginin basari ile korelasyonu ki-kare testi ile
degerlendirildi ve basariya olumsuz etkisi anlam-
liyd1 (p=0,01).

Burch grubunda iiretral sondalar ameliyat
sonras1 3, VWS grubunda 4, TVT grubunda ise 1.
giinde alinarak iseme sonrasi artik idrar (PMR) de-
gerlendirildi. Artik idrar miktart 60 cc’nin alt1 nor-
mal kabul edilerek bu degerin iizerinde artiga sahip

olanlar kateterize edildi. Artik idrar 60 cc’nin alti- Overasvon Antiinkontinans
na ininceye kadar temiz aralikl kateterizasyon uy- T-p oy Primer : P
ipi Cerrahi Gecirmis
guland1. Burch 27 (%93) 2 (%6.9)
Hig idrar kagirmayan stres testi negatif hasta- VWS 23 (%82) 5(%17,9)
lar tamamen iyi.lesmis kabul edildi. A.namr}ezde .i.d— VT 11 (%84.6) 2 %154)
rar kagirma miktarinda operasyon Oncesine gore

Tablo 2. Hastalarin gegirilmis anti-inkontinans operasyon varli-

diizelme oldugunu belirten, idrar kagirmas1 giinliik & oranlan

aktiviteyi etkilemeyecek dereceye inen ve hi¢ ped

tagimayan hastalar kismi iyilesme, operasyon on- Istenmeyen yan etkiler, ameliyat sonrasi re-
cesi ile anamnez ve ped tasima Oykiisii agisindan  tansiyon gelisimi, yatis siireleri, menapoz durumu,
fark gortilmeyen hasta grubu da iyilesmeyen hasta  ameliyat dncesi ve sonrasi iseme sonrasi artik idrar
grubu olarak degerlendirildi. miktarlart Tablo 1°de belirtilmistir.

Gruplar arasinda ameliyat ncesi ve sonrasi Burch grubunda ameliyat 6ncesi detrusor ins-
kaydedilen parametreler arasinda farklilik, bu para-  tabilitesi saptanan 6 hastanm 3’iinde, VWS gru-
metrelerin kiir ile iligkisi ve iirodinamik bulgular-  bunda 7 hastanin 4’iinde, TVT grubunda ise 3 has-
daki degisim, parametrelere uygun olarak ki-kare  tanin 1’inde ameliyat sonrasi detriisor instabilitesi
test, t test ve ANOVA korelasyon testi ile deger-  kaybolurken, Burch grubunda 4, VWS grubunda 5,

lendirildi. TVT grubunda 3 hastada ameliyat sonras1 yeni det-
rlisor instabilitesi geligsmigtir. Yeni detriisor insta-
BULGULAR bilite gelisimi ve ameliyat sonras1 kaybolusu agi-

Calisma grubunu olusturan 70 hastanin 29’u-  sindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.
na Burch, 28’ine VWS, 13’tine TVT operasyonu
uygulandi. Ortalama takip siiresi 22 ay (12-35 ay)
olan hastalarin gruplara gore ortalama yaslari, ped
tagima Oykdileri, parite sayilari, liretral mobiliteleri,
stres testleri, detrusor instabilite varligi oranlari
Tablo 1’de belirtilmistir. Bu parametreler agisinda
gruplar arasinda fark yoktu. Ped tagima durumlari
Tablo 1’de belirtilen hastalarin %50’sinden fazlasi
en az 2 pet tasimaktaydi (Tablo 1).

VWS grubunda 2 hastada mesane perforasyo-
nu haricinde, hicbir grupta ameliyat oncesi isten-
meyen Onemli bir yan etki goriilmemistir. Burch
grubunda 2, WVS grubunda 2, TVT grubunda 1
hastada 6nemsiz derecede iseme zorlugu goriiliir-
ken Burch grubunda 2, WVS grubunda 3, TVT
grubunda 2 hastada 6nemsiz derecede yara yerinde
istenmeyen yan etki goriilmiistiir.

Ameliyat oncesi sistometri bulgular1 | Ameliyat sonrasi sistometri bulgular1
Ameliyat Burch WVS TVT Burch WVS TVT
Ortalama ilk idrar hissi 120 cc 130 cc 109 cc 108 cc 106 cc 100 cc
Maksimum detriisor basmnci | 21 cmH,O | 18 cmH,O | 18 cmH,O | 19 ecmH20 | 19 cmH,O | 16 cmH,0
Maks. sistometrik kapasite 420 cc 410 cc 416 cc 435 cc 440 cc 438 cc
Iseme sonrasi artik idrar 40 cc 35cc 36 cc 35cc 38 cc 40 cc

Tablo 3. Hastalarin amliyat dncesi ve sonrasi sistometrik bulgulari
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Sondalar sirasiyla Burch, VWS ve TVT
grubunda ameliyat sonras1 3, 4 ve 1. giinde alin-
mistir. Burch ve VWS grubunda 2, TVT grubunda
ise 3 hastada retansiyon goriilmiistiir. TVT grubun-
da 1 hasta haricinde ek miidahaleye gerek olmadan
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulanimi ile
idrar retansiyonu diizelmistir. TVT grubunda 1
hastaya 2 ay TAK’a ragmen retansiyon diizelme-
mis, TVT materyali kesilmistir.

Ameliyat dncesi ve sonrasi lirodinami sonug-
lar1 Tablo 3°de verilmistir. Bu degerlerde operas-
yon gruplarina ve operasyon Oncesi ve sonrasina
gore Anova korelasyon testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Kismi iyilesme de basarisiz gruba dahil edilen
hastalarin, iyilesme durumlar1 Tablo 4’de verilmis-
tir. Buna gore Burch grubunda %69, VWS grubun-
da %71, TVT grubunda da %69 oraninda tam kiir
saglanmigtir. Gruplar arasindaki basari oranlart X2
kare testi ile degerlendirilmis ve anlamli bir fark
gdzlenmemistir.

Hasta Gruplari
Toplam

Burch | VWS TVT
Basarisiz 9 8 4 21
(n) %31,0 | %28,6 | %30,8 %30
Tam Kiir 20 20 9 49
(n) %69 | %71,4 | %69,2 %70
Toplam 29 28 13 70

%100 | %100 | %100 %100

Tablo 4. Operasyon gruplarinin iyilesme oranlari

TARTISMA

Stres inkontinansda cerrahi yontemler 150 yili
asan bir siiredir gelistirilmeye devam etmektedir’.
Petros ve Ulmsten 1990’larda integral teori ile
kontinansi, pelvik taban muskiiler, fasiyal ve visse-
ral boliimlerdeki koordinasyon ile agiklamislardir®.
Ortaya atilan teorilere gore cerrahi yaklagimlar
da degismektedir.

Uretral hipermobilitesi olan ve abdominal ka-
cirma basinct yiiksek olup internal sfinkter yetmez-
ligi (ISY) diisiiniilmeyen hastalara standart suspan-
siyon operasyonlari, abdominal kagirma basinci
diisiik, ISY diisiiniilen hipermobil veya stabil iiret-
raya sahip olan stres inkontinansda ise VWS ope-
rasyonlar1 onerilmektedir”'®. VWS operasyonu,
iiretral destegi saglayarak stres aninda iiretrada id-
rar kagmasini onleyecek obstriiksiyonu saglamak-
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tadir. VWS prosediirii sonucu pasif maksimum
iiretral kapanma basincinda ¢ok az bir iyilesme
saglanirken, dinamik iiretral kapanma basicinda
dramatik bir artis uzun ve kisa dénem takiplerde
goriilmektedir' "2,

Ancak son zamanlarda modifiye Burch prose-
diirii ile de diisiik tiretral kapanma basinci saptanan
sfinkterik yetmezligine baglh stres inkontinans has-
talig1 olan olgularda da ayn1 VWS operasyon basa-
11 oranlarinin saglandigi bildirilmektedir'®.

Anteriyor vajinal wall VWS, Raz ve arkadas-
larinin 1989°da sundugu bir yontemdir'®. %93’lere
varan degisik basar1 oranlar1 bildirilen bu prosediir
icin ¢alismamizda %71°lik kiir saglanabilmistir'.

Son 10 yilda popiiler olan TVT ydnteminin
etkisini polypropylen mesh’e kars1 gelisen kollajen
reaksiyonu ile tiretral fiksasyon ve destegin saglan-
masi ile olusturdugu diisiiniilmektedir'®. Ancak
iiretral mobiliteyi degistirmedigini gosteren calis-
malarin olmasi1 TVT nin etki mekanizmasinin net
olmadigini gostermektedir'’. Calismamiza alinan
son hastalarin ¢ogunun operasyon yontemini de
genel egilime paralel olarak TVT teskil etmistir.
TVT basart oranlar1 ¢alismamizdakine yakin ola-
rak genellikle %70-87 arasinda bildirilmekte-
dir'®". Bildirilen doku reaksiyonu ve erezyon ora-
n1 %0,3-23 arasinda iken, ¢calismamizda hicbir has-
tada miidahale gerektirecek doku reaksiyon ve
erezyonu goriilmemistir’®. TVT ile diger yontem-
lerden daha yiiksek oranda mesane perforasyonu
bildirilmektedir’'. Ciddi kanama ve obturator sinir
hasar1 gibi istenmeyen yan etkilerin de goriilebildi-
gi bu yontemi uyguladigimiz hastalarda, bu ciddi-
yette bir yan etkiye rastlanmamistir. Ameliyat son-
rast gergeklesen istenmeyen en sik yan etki %3-17
arasinda idrar retansiyonudur’. Calismamizda
TVT grubunda 2 hastada (%15,5) gegici retansiyon
gelisirken, 1 (%?7,7) hastada tiretrolizis gerekmistir.

Burch operasyonunda cerrahi bagari yas ve
asir1 kiloyla azalmakla birlikte 1 yillik kiir oran1 %
85 ve 5 yillik kiir oran1 %76.6 oraninda verilmek-
tedir”. Calismamizda bir yillik takip goz Oniine
alindiginda bu oran %69 olarak bulunmustur.

Sand PK ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada ameliyat sonrasi ortalama maksimal iseme
basmct VWS grubunda, Burch grubundan daha
yiiksek oranda saptanirken, iiriner retansiyon orani
VWS prosediirii sonras1 daha fazla oranda goriil-



miistir'®. Calismamizda gruplar VWS ve Burch
grubu olarak ayrilmamistir, ancak TVT ve VWS
birlikte VWS grubu olarak degerlendirildiginde
daha yiiksek oranda ameliyat sonrasi retansiyon
gozlenmistir. Hasta sayisiin yetersizligi nedeni ile
istatistiksel inceleme yapilamamustir.

Yapilan galismalar stres inkontinans cerrahi
basar1 oranlarinin anti-inkontinans cerrahi varligin-
dan etkilendigini gostermistir’*. Genel egilim, daha
once anti-inkontinans cerrahi prosediirii uygulan-
mis hastalara ve intrensek sfinkter yetmezligi olan-
lara VWS prosediirii uygulama yoniindedir®. Ca-
lismamizda istatistiksel inceleme i¢in sayilar yeter-
siz olmakla birlikte VWS prosediirii uygulanmis
sekonder vakalarda daha yiiksek oranlarda basari
saglanmistir. Tiim hastalar degerlendirildiginde li-
teratiirle uyumlu olarak gecirilmis anti-inkontinans
operasyonu varlig istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde basarty1 olumsuz yonde etkilemistir. Pri-
mer olgularda basar1 ortalama %75 iken sekonder
olgularda %33 olarak saptanmuistir.

Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde, 6ngo-
riilen farkli birgok yonteme karsin hangi tiir cerrahi
girisimin en uygun oldugu konusunda goriis birligi
yoktur. Jarvis ve ark., 213 olgudaki sonuglar1 top-
lamis ve Burch ve VWS operasyonlarinin en yiik-
sek basar1 oranma sahip oldugunu bildirmistir®.
Chakin, ortalama 3 yil takip ile VWS operasyonu
icin basar1 oranin1 %92 olarak saptamisken, Hassa-
una ve Ghoniem %49.3 olarak saptamustir’’. Her
calismada degisik oranlar elde edilebilmektedir.
Bu farklilik, uygulanan cerrahi yontemler arasinda-
ki modifikasyonlara, hastalarin ameliyat 6ncesi se-
¢im kriterlerine ve ¢alismalarda basart kriteri ola-
rak belli bir standardizasyonun olmamasma bag-
lanmaktadir.

Stres inkontinans tedavisinde daha az invazif
cerrahi yontem arayist halen siirmekte, bunun so-
nucunda da yaklasimlar kisa siirede degigsmektedir.
Hasta ayrintili anamnez ve fizik muayene ile iiro-
lojik ve jinekolojik patolojiler yoniinden arastiril-
mali, iirodinamik inceleme yapilmali, sonuglar tec-
riibeli bir ekip tarafindan degerlendirilerek uygun
operasyon yontemine karar verilmelidir. Hastanin
dogru degerlendirilip yonlendirilmesi, hastay: tek-
rar tekrar operasyon gegirmekten ve basarisiz ope-
rasyonlarin olasi sonu¢larindan koruyacaktir.

BURCH, VWS, TVT
(BURCH, VWS, TVT)

KAYNAKLAR

Chaikin DC, Rosenthal J, Blaivas JG: Pubovajginal
WVS for all types of stress urinary incontinence: Long
term analysis. J Urol. 160: 1312-6, 1998.

Hunskaar S, Arnold EP, Burgio K, et al: Epidemiology
and natural history of urinary incontinence. In: Inconti-
nence. Edited by P. Abrams, S. Khoury and A.J. Wein.
Plymouth, UK: Health Publication, p.199, 1999.

Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P:
The standardization of terminology of lower urinary tract
function: Report from the standardization sub-committee
of International Continence Society. Am J Obstet Gyne-
col. 187: 116-26,2002.

Stanton SL: Surgical management of urethral sphincter
incontinence. Clin Obstet Gynaecol. 33: 346-57, 1990.
Chaikin DC. Blaivas Rosenthal JE, et al: Results of pu-
bovaginal WVS for stress incontinence. J Urol, 162:
1670, 1999.

Dmochowskl RR, Avon M, Ross J: Transvaginal radio
frequency treatment of the endopelvic fascia: A prospec-
tive evaluation for the treatment of genuine stress inconti-
nence. J Urol. Vol 169, 1028-1032, 2003.

Dolan L, Hilton P: Surgical management of stress incon-
tinence: Which technique when? EAU update series 1:
154-165, 2003.

Petros PE and Ulmsten UI: An integral theory and its
method for the diagnosis and management of female uri-
nary incontinence. Scand J Urol Nephrol. suppl., 153: 1,
1993.

Lane TM, Shah PJ: Leak-point pressures. BJU Int. 86:
942-947, 2000.

Cummings JM, Boulier JA, Parra RO: Leak point
pressures in woman with urinary stress incontinence:
Correlation with patient history. J Urol. 157: 818-820,
1997.

Bidmead J, Cardozo L: WVS techniques in the treat-
ment of genuine stress incontinence. BJOG. 107: 147-56,
2000.

Cross CA, Cespedes RD, McGuire EJ: Our experience
with pubovaginal WVS in patient with stress incontinent-
ce. J Urol. 159: 1195-8, 1998.

Sand PK, Winkler H, Blackhurst DW, Culligan PJ: A
prospective study comparing modified burch retropubic
urethropexy and suburethral WVS for treatment of genui-
ne stress incontinence with low-pressure urethra. Am J
Obstet Gynecol. 182: 30-34, 2000.

Raz S, Stothers L, Young: Vaginal wall WVS for anato-
mical incontinence and sphinkter dysfunction: Efficacy
and outcome analysis. J Urol, 156: 166, 1996.

Kaplan SA, Te AE, Young GPH, Andrade A: Prospec-
tive analysis of 373 consecutive women with stress urina-
ry incontinence treated with a vaginal wall WVS: The
Columbia Cornel University experience.

Falconer C, Ekman-Ordeberg G, Malmstorm A and
Ulmsten U: Clinicial outcome and changes in connective
tissue metabolism after intravaginal WVS plasty in stress
incontinent women. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dys-
funct. 7: 133, 1996.

Klutke JJ, Carlin BI and Klutke CG: The tension-free
vaginal tape procedure: Correction of stress incontinence
with minimal alteration in proximal urethral mobility.
Urology, 55: 512, 2000.

263



GUNEY S., DUMAN I., SONMEZ N.C., ARISAN S., DALKILIC A., ERGENEKON E.

21-

22-

264

Wang AC: An assessment of the early surgical outcome
and urodynamic effects of the tension-free vaginal tape.
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 11: 282, 2000.
Nilsson CG and Kuuva N: The tension-free vaginal tape
procedure is successful in the majority of women with in-
divations for surgical treatment of urinary stress inconti-
nence. BJOG. 108: 414, 2001.

Clemens JQ, DeLancey JO, Faerber GJ, Westney OL
and Mcguire EJ: Urinary tract erosion after synthetc pu-
bovaginal WVSs: diagnosis and management strategy.
Urology. 56: 589, 2000.

Leach GE and Raz S: Modified Pereyra bladder neck
suspension after previously failed anti-incontinence sur-
gery. Urology, 23: 359, 1984 .

Ulmsten U, Henriksson L, Johnson P and Varhos G:
An ambulatory surgical procedure under loca anestesia

23-

24-

25-

26-

27-

for treatment of female urinary incontinence. Int Urogy-
necol J Pelvic Floor Dysfunc., 7: 81, 1996.

Kelly MJ: Complications of bladder nec suspension pro-
cedures. Urol Clinic North Am. 18: 2, 1991.

Black NA, Downs SH: The effectiveness of surgery for
stress incontinence in women: A systemic review. Br J
Urol, 78: 497-510, 1996.

Smith A, Daneshgari F, Dmochowski R: Surgical treat-
ment of incontinence in women. Incontinence; 2" WHO
International Consultation on incontinence. Plymouth:
Health Publications Ltd; 823-63, 2002.

Athanassopoulos A: Prognostic factors for the operative
correction of stress urinary incontinence. Int Urol Neph-
rol. 27: 43-9, 1995.

Chackin DC, Rosental JE and Blavias J: Pubovaginal
Fascial WVS for all types of stress urinary incontinence
Long Term Analysis. J. Urol, 160: 1312-1316, 1999.



	Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Üroloji Kliniği, İSTANBUL 
	KAYNAKLAR 

