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ABSTRACT

Introduction: In recent years PVT has gained popularity as a cost-effective alterative for tension-free
vaginal tape (TVT) operation. In this study we evaluated the continence status of patients one year after PVT
surgery.

Materials and Methods: Eleven patients suffering from stress incontinence underwent PVT surgery
between May and August 2003. We retrospectively analyzed the clinical characteristics of the patients. The
surgery was performed under spinal anesthesia. A 1.5 cm wide and 30 cm long polypropylene mesh was placed
in mid-urethral region with the help of Stamey needles projected from supra-pubic region in to the vagina.
Cystocele repair was performed in the same session if needed. At the end of one year patients were evaluated
for their complaints and continence status.

Results: Mean patient age was 51.5 (35-81) years. All the patients had a history of child birth and mean
number of vaginal deliveries were 4.3 (2-12). Two patients described urge incontinence which was not
confirmed to be detrusor over-activity on cystometry. Vaginal examination demonstrated positive Q tip test in
all patients and 4 patients were found to have cystocele. Mean cystometric capacity and Valsalva leak point
pressure were 390 (range: 350-415) ml and 55.5 (50-60) cmH20, respectively. There were no preoperative or
postoperative complications and mean operative time was 69 (40-120) minutes. The urinary catheter was
withdrawn after a mean of 2.5 (2-3) days postoperatively. Mean postoperative post voiding residual urine
volume which was measured by ultrasound was 31 (0-100) ml. Patients were called back 1 year after surgery
and re-evaluated. All 11 patients were symptom free and had no stress or urge incontinence.

Conclusion: PVT is a safe and effective procedure in the treatment of stress incontinence. It can be
performed without any special equipment and it has a low complication rate. Further studies of long time
endurance and reliability of this method should be carried out.
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OZET

Perkiitan vajinal teyp (PVT) ameliyati, stres idrar kagirma cerrahisinde tansiyonsuz vajinal teyp uygulamasina
(TVT) ucuz ve etkin bir segenektir. Bu ¢alismada PVT uygulanan hastalarin bir yillik takip sonunda idrar kagirma
durumlarini degerlendirdik.

Klinigimizde Mayis 2003 ve Agustos 2003 tarihleri arasinda, PVT yapilan 11 hastanin klinik 6zellikleri,
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Spinal anestezi altindaki hastalara 1,5 cm eninde 30 cm uzunlugunda
prolen mesh orta iiretral bolgeye, Starney ignesinin suprapubik bdlgeden girilip paraiiretral olarak g¢ikartilmasi
yoluyla konuldu. Sistoseli olan hastalara ayn1 seansta sistosel onarimi da yapildi. Bir y1l sonunda ¢agirilan bu hastalar
idrar tutabilme durumlari ve hayat kaliteleri agisindan sorgulandi.

Calismaya alinan 11 hastanin yas ortalamasi1 51,5 (35-81) olarak bulundu. Hastalar ortalama 4,3 (2-12) dogum
yapmis olup tiim hastalarda Q tip testi pozitif (>30°) olarak bulundu. iki hastada ameliyat 6ncesi sikigma idrar
kagirmasi yakinmasi mevcuttu. Ancak bu hastalarda sistometride artmis detriisor aktivitesi gdsterilemedi. Vajinal
muayenede 4 hastada sistosel belirlendi. Ortalama sistometrik kapasitesi 390 ml (350- 415 ml) olan hastalarin
valsalva kagirma basinglart ortalama 55,5 cmH20 (50-60) olarak bulundu. Ameliyat siiresi ortalama 69 dakika (40-
120) olarak ol¢iildii. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir istenmeyen yan etki gelismeyen hastalarin
ortalama sonda ¢ekilme zamani 2,5 (2-3) giin olarak bulundu. Ameliyat sonrasi ultrasonografik olarak yapilan iseme
sonu kalan idrar miktar1 31 ml (0-100) olarak 6l¢iildii. Ameliyat sonras1 12. ayda hastalar tekrar degerlendirildi. Tim
hastalarin sikayetlerinin tamamen diizeldigi ve kuru olduklar1 goriildii.

Perkiitan vajinal teyp ameliyati, stres idrar kacirma cerrahisinde herhangi bir 6zel materyal yada alet
kullanmaksizin yapilabilen etkin ve istenmeyen yan etki orani diisiik bir tedavidir.
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GIRiS

Son yillarda stres {iriner idrar kagirmanin
(SUT) tanimi, anatomik olmaktan ¢ikip daha cok
artmis karin ici basincin sebep oldugu idrar kagagi-
nin fizyolojik olarak tanimlanmasia yonelmistir.
Boylece anatomik tip 1 ve 2 SUI sirastyla hafif ve
orta dereceli iiretral hipermobilite ve anatomik tip3
SUI’da intrensek sfinkter yetmezligi (ISY) (iiretral
hipermobilite ile beraber yada ayr1) olarak siniflan-
maya baslanustir'?. Dolayisiyla SUi'nin etiyoloji-
sinin; liretral destek dokularinin deplasman derece-
sinin neden oldugu iSY derecesi olarak kabul edil-
mesi, hastalara uygulanacak cerrahi tedavi se¢imi
icin temel olusturmaktadir. SUT i¢in cerrahi tedavi
secenekleri su sekilde siralanabilir;

1. Transvajinal yada retropubik mesane boynu
siispansiyon ameliyatlari,

2. Enjeksiyon tedavileri,
3. Geleneksel sling ameliyatlari,

Transabdominal ve transvajinal kesilerle yapi-
lan geleneksel sling ameliyatlarina alternatif ola-
rak, vajinal yoldan yapilan sling ameliyatlari son
yillarda olduk¢a popiiler olmuslardir. Sentetik
sling materyalini (polipropilen mesh) vajinal yol-
dan yerlestirmek i¢in uygulanan TVT (tansiyonsuz
vajinal teyp) ve bu ameliyatin bir modifikasyonu
olarak PVT (perkiitan vajinal teyp) ameliyatlari
giintimiizde siklikla uygulanan ydntemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Sentetik sling materyali-
nin orta {iretral bolgeye yerlestirildigi bu ameliyat-
lar, sling materyalinin {iretra mesane boynu biles-
kesine yerlestirildigi geleneksel sling ameliyatla-
rindan farklilik gostermektedir.

Perkiitan vajinal teyp ameliyatinin, teknik ola-
rak kolay bir ameliyat olmasinin yan1 sira kullani-
lan malzemenin ucuz ve her yerde bulunabilir ol-
mas1 ayrica sling yerlestirme igleminin anterograd
olarak pubisten vajene dogru gegilmesi sayesinde
daha giivenli olmasi gibi 6zellikleri ile, TVT uygu-
lamasina, karst iyi bir alternatif oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu nedenle, klinigimizde hafif ve orta
derecede tiretral hipermobilitenin neden oldugu st-
res idrar kacirmasi olan hastalarda PVT islemini
tercih etmekteyiz. Bu ¢alismamizda da PVT ameli-
yatinin etkinligini ve kaliciligini degerlendirmek
amactyla, klinigimizde PVT uygulanan hastalarin
bir yillik takip sonunda klinik durumlarini deger-
lendirdik.

STRES IDRAR KACIRMA TEDAVISINDE PVT
(PVT in The Treatment of Stres Incontinence)

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Mayis ve Agustos 2003 tarihleri
arasinda PVT ameliyati yapilan 11 hastanin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Ameliyat dncesi,
hastalarin stres idrar kagirma, acil iseme hissi gibi
klinik yakinmalart yanm sira ayrica sistometri ile
valsalva kagirma basinglari, mesane kapasiteleri ve
detriisor aktiviteleri degerlendirildi. Fizik muayene
ile sistosel varlig1 arastirildi ayrica iiretral hiper-
mobilitenin derecesini degerlendirmek i¢in Q tip
testi yapildi. Hastalar birinci y1l kontrollerine gel-
diklerinde, stres idrar kagirma, acil iseme hissi ve
herhangi bir yakinmalari olup olmadig1 agisindan
sorgulandilar.

Cerrahi Yontem: Uygun cerrahi hazirlik, ge-
nis spektrumlu antibiyotik proflaksisi ve saha te-
mizligini takiben spinal anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda, orta liretral bolgeye gelecek sekilde
vertikal bir vajinal insizyon yapilir. Bu insizyon-
dan her iki yana dogru paraiiretral cepler olusturu-
lur. Simfizis pubisin sag ve sol yanina bir parmak
mesafeye bistiiri agz1 bilyiikliigiinde yapilan kesi-
lerden Stamey ignesi anterograd olarak vajene
dogru ilerletilir. Bu igneler yardimi ile 1,5 cm
eninde 30 cm uzunlugunda kesilip hazirlanan poli-
propilen mesh orta iiretral bolgeye iiretraya dokun-
mayacak sekilde ve gerilimsiz olarak yerlestirilir.
Sistoskopi ile iiretra ve mesane, travma agisindan
incelendikten sonra mesaneye foley kateter konu-
larak insizyonlarin kapatilmasi ile islem sonlandi-
rilir.

BULGULAR

Calismaya alinan 11 hastanin yas ortalamasi
51,5 (35-81) idi. Hastalarin ortalama 4,3 (2-12) do-
gum yapmis oldugu belirlendi. Tiim hastalarda Q
tip testinde iiretral agilanmanin 30°’den fazla oldu-
gu gorildi. Ayrica tiim hastalarin dolu mesane ile
yapilan siipin stres testinde idrar kagirdiklar1 goz-
lendi. Vajinal muayenede 4 hastada sistosel varligi
belirlendi. Bu hastalara PVT ameliyat1 sirasinda
sistosel onartmi da yapildi. iki hastada ameliyat
Oncesi sikigsma idrar kagirmasi yakinmasi mevcut-
tu. Ancak bu hastalarda sistometride artmis detrii-
sor aktivitesi gosterilemedi. Hastalarin ortalama
sistometrik kapasiteleri 390 ml (350-415 ml), val-
salva kagirma basinglari ise ortalama 55,5 cmH20
(50-60) olarak bulundu. Yapilan sistometrilerde
higbir hastada detriisor agir1 aktivitesine rastlanma-
di. Ameliyat siiresi ortalama 69 dakika (40-120)
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olarak o6l¢iildii. Ameliyat sirasinda yada sonrasinda
herhangi bir istenmeyen yan etki gelismeyen has-
talarin ortalama kateter ¢ekilme zamam 2,5 (2-3)
giinde ¢ekilmistir. Foley kateter ¢ekildikten sonra
ultrasonografik olarak yapilan iseme sonu kalan id-
rar miktar1 ortalama 31 ml (0-100) olarak ol¢ildii.
Ameliyat sonrasi birinci yil kontrollerinde tiim
hastalarin stres idrar kagirma yakinmalarinin tama-
men diizeldigi goriildii. Ancak 1 (%9) hastada agri-
It cinsel iliski, diger 1 (%9) hastada ise denovo
detriisor instabilitesine bagli ameliyat sonrast 11.
ayda baslayan sikisma idrar kacirmasi gelisti. Si-
kisma idrar kagirmasi geligen hasta tolterodin teda-
visine alind1 ve bu tedaviden fayda gordii.

TARTISMA

Kolay ve etkili bir yontem olarak tanimladigi-
miz PVT ameliyatinin basarisi, dzenli bir cerrahi
teknigin yani sira, bu ameliyattan fayda gorecek
hasta gurubunun iyi belirlenmesine de baglidir. Bu
ameliyatta, sentetik sling materyali orta tiretral bol-
geye yerlestirildigi i¢in kontinans, Valsalva yada
stres manevrasi sirasinda iiretranin sling iizerinden
katlanip kapanmastyla saglanmaktadir. Dolaysiyla
bu ameliyat en basarili sonucu hipermobil bir iiret-
ranin neden oldugu, tretral sfinkterik disfonksiyo-
na bagl stres idrar kacirma olgularinda vermekte-
dir. Orta iiretral bolgeye yerlestirilen sling, liretra
ve mesane boynunun Q tip testi ile gosterilen hare-
ketini degistirmeyecek, fakat iiretranin {izerinden
katlanip kivrilabilecegi bir dayanma noktasi olus-
turacaktir’*. Bu nedenle ameliyat oncesi hastalara
yapilacak olan Q tip testi, ameliyatin hastaya uy-
gunlugunu belirlemede yararli olmaktadir. Bizim
hasta grubumuzda, tiim hastalarda iiretral hipermo-
bilite varligmin (Q tip>30°), serinin basarisina
olumlu bir katki yaptigini diigiinmekteyiz.

PVT ve diger gerilimsiz sling cerrahilerinde,
ameliyat oncesi degerlendirmede bir diger sikinti
da ISY’nin varhigmin tespit edilmesinde yatmakta-
dir, ¢iinkii ISY varliginda, dinlenmede dahi agik
olan bir mesane boynunun varligi, PVT uygulama-
larinin basarisiz olmasimna neden olmaktadir. Bu
hastalarin, iiretral i¢ basinci arttirmaya yonelik en-
jeksiyonlarla yada pubovajinal sling ameliyatlari
ile tedavisi daha uygun olacaktir’. ISY nin teshisi
icin kabul edilmis standart bir yontem olmamakla
beraber, Valsalva kagirma basimci, ISY varhigim
belirlemede kullanilan {irodinamik bir yontem ola-
rak genis kabul gormiigtiir. Ayrica literatiirde dolu
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mesane ile 6ksiirme stres testi, bos siipin stres testi
ve slipin stres testi gibi lirodinamik olmayan klinik
metotlar da tanimlanmusti’. Biz PVT ameliyat
planladigimiz hastalarda, ISY olup olmadigini be-
lirlemede iirodinamik olarak yapilan Valsalva ka-
¢irma basinct Olgiimlerini kullandik. Bu sayede
Valsalva kac¢irma basincina ek olarak hastalarin
detriisor aktivitelerini de degerlendirme sansimiz
oldu. Bu da bize ameliyat dncesi dnlem almamizi
gerektirecek bir detriisor asir1 aktivitesini belirleme
firsat1 verdi. Bu nedenle, literatiirde her ne kadar
ISY tanisinin klinik olarak yapilabilmesi icin test-
ler bulmaya yonelik bir egilim olsa da, biz klinigi-
mizde, cerrahi yapilacak hastaya ameliyat oncesi
iirodinaminin belirttigimiz nedenlerden dolay: fay-
dal1 oldugunu diisiinmekteyiz.

PVT ameliyatinin basarisinda 6nemli rolii
olan dikkatli bir cerrahi teknik, ayn1 zamanda olas1
istenmeyen yan etkilerin gelismesini engellemede
de cok etkilidir. Literatiirde, PVT ameliyatiyla ilis-
kili ¢esitli istenmeyen yan etkiler bildirilmistir.
Scetbon ve Paris 61 olguluk PVT serilerinde, %25
olguda denovo detriisor instabilitesi, %30 olguda
dort aydan kisa siiren obstriiktif iseme ve 1 hastada
da mesane perforasyonu bildirmislerdir®. Bizim se-
rimizde denovo instabilite oran1 %9 olarak bulun-
mugtur. PVT cerrahisinde, TVT ameliyatina iliskin
serilerde nadir de olsa belirtilen biiyiik damar yara-
lanmasi veya bagirsak perforasyonu gibi istenme-
yen yan etkilere, bizim ¢aligmamizda da oldugu gi-
bi pek rastlanmamaktadir. Bunun nedeni PVT cer-
rahi tekniginde kullanilan ignenin TVT trokarma
kiyasla ¢cok daha ince olmasi ve ignenin anterograd
(pubisten vajene dogru) olarak gecirilmesidir.
Sling erozyonu, sling infeksiyonu gibi istenmeyen
yan etkiler sentetik gereglerin kullanildig1 cerrahi-
lerde rastlanabilecek istenmeyen yan etkiler ol-
makla beraber, biz kendi serimizde bir yillik takip
sonunda bu tiir istenmeyen yan etkilere rastlama-
dik. PVT sonrasi obstriiktif iseme, yukarida da be-
lirttigimiz gibi sik rastlanabilen bir istenmeyen yan
etkidir (baz1 serilerde %30)°. Bizim hasta grubu-
muzda ameliyat sonrasi bakilan igeme sonu kalan
idrar miktar1 ortalama 31 ml olarak dl¢iilmiistiir ve
hicbir hastaya temiz aralikli kataterizasyon gerek-
memistir. Bu istenmyen yan etki oraninin, sling
materyalinin orta tiretral bdlgeye hi¢ gerilimsiz
olarak yerlestirilmesiyle azaltilabilecegini diisiin-
mekteyiz. Cerrahi sirasinda slingin, iiretra {izerine
iiretray1 yukar1 asacak sekilde degil de, gerilimsiz



bir sekilde yerlestirilmesi, hem obtriiktif iseme,
hem de slingin neden olabilecegi iiretral erozyon
riskini azaltacaktir.

Calismamizda ortalama sonda ¢ekilme zama-
n1 2,5 giindiir. Bu siirenin diger yayinlara gore da-
ha uzun olmasinin nedeni, olusmasi muhtemel
iiretral 6dem yada peri iiretral hematom gibi sebep-
lerle hastalarin iseyememesi ihtimaline karsi, foley
kateterin 2 yada 3 giin tutulmasidir.

Gerilimsiz sling ameliyatlar1 sonrasi, cinsel
yonden aktif kadinlarda cinsel fonksiyonun ne ol-
duguna iligkin yayinlarda ¢eligkili sonuglar bildiril-
mistir. Bu ameliyatlar sonrasinda idrar kagirmanin
diizelmesine bagli olarak cinsel fonksiyonun dii-
zeldigini bildiren yaynlar’® oldugu gibi, disparoni
(%14 ve %20 oranlarinda), libido azalmasi (%5)
gibi problemler bildiren yaymlar da vardir’''. Bi-
zim serimizde, 1 hasta (%9) ameliyattan sonra bas-
layan agrili cinsel iligki yakinmasi belirtmektedir.
Literatiire baktigimizda sling cerrahisi sonrasi cin-
sel fonksiyonlarda bozulma ihtimalinin azimsana-
mayacak oranlarda oldugunu gérmekteyiz. Bu du-
rumu gdz Oniine alarak, cinsel yonden aktif geng
hastalara ameliyat sonrasi bu riskin varliginin
onemle hatirlatilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bir ameliyatin basarisini belirleyen 6énemli bir
faktor de yapilan islemin kaliciligidir. Gegen on yil
icinde TVT serilerinin ulastig1 yiiz giildiiriicii so-
nuglar aragtirmacilart cesaretlendirmis olup, PVT
gibi modifikasyonlarin gelismesine ve yayginlas-
masina yol agmistir. Manning ve Dwyer 12 olgu-
luk serilerinde 2-12 ay arasinda degisen takip so-
nunda %83 subjektif iyilesme bildirmislerdir'”.
Scetbon ve Paris, 6-18 ay takip ettikleri 61 hastada
%100 subjektif basari bildirirken®, Gasbarro ve
ark. 18 hastada 1-9 ay siiren takipte %100 subjektif
basar1 tanimlanustir””. Bizim 11 hastalik serimiz-
de, bir yillik takip sonunda stres idrar kagirmanin
diizelmesi goz Oniine alindiginda subjektif basari-
miz %100 olmaktadir. Ancak 12 aylik takip siiresi-
nin, bir ameliyatin kaliciligini sinamak i¢in kisa bir
stire oldugunun bilincinde olarak hastalarin takip-
lerine devam etmekteyiz. Olgu saymmiz ve takip
stiremiz arttik¢ca bu konuda daha saglikli sonuclara
ulasacagimiza inanmaktayiz.

SONUC
Perkiitan vajinal teyp ameliyati, stres idrar ka-
¢irma cerrahisinde herhangi bir 6zel materyal yada
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alet kullanmaksizin yapilabilen etkin ve istenme-
yen yan etki orani diisiik bir cerrahi tedavidir.
Sling yerlestirilmesi i¢in ignelerin abdomenden va-
jene dogru anterograd olarak gecilmesi, ana damar
yaralanmasi gibi ciddi istenmeyen yan etkilerin
olusma riskini azaltmaktadir. Literatiirde, PVT igin
bildirilen subjektif basar1 oranlar1 %80-%100 ara-
sinda degismektedir. Bu oran bizim serimizde %
100 olmaktadir ve ameliyatin uzun dénem etkinligi
acisindan cesaret vericidir. Ancak yine de PVT
ameliyatinin kaliciligiin ve uzun dénem etkinligi-
nin degerlendirilmesi i¢in daha c¢ok olgu ile yapil-
mis uzun takipli calismalar gerekmektedir. Kolay
uygulanan, giivenli ve etkin bir tedavi bi¢imi olan
bu ameliyatin {irologlar arasinda yayginlagmastiyla,
bu serilerin kisa siirede olusacagina inanmaktay1z.
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