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ABSTRACT

Introduction: In this study we aimed a comparison of the achievements and complications at the end of the
second year of the patients who had fascial sling and TVT operations due to stress urinary incontinence.

Materials and Methods: 70 patients with stress urinary incontinence were studied between 2002 and 2005.
They were randomly grouped into two, 36 patients underwent fascial sling operations (1** Group), and 34
patients underwent TVT operations (2" Group). The mean age was 543 in both groups. There were no
differences in the mean parity, weight, grade of rectocel-cyctocel. Their diagnoses were based on stress tests
and “uro-dynamic” investigations. The numbers of the sanitary pads they consumed daily in the 1** group
were 2.56+0.7, in the 2" group were 2.44:+0.8. Following the operations, the patients were routinely examined
at 1 week, 4 weeks, 3 months, 6 months, 12 months and 24 months. The criterion of success was the condition
of full dryness in the course of their stress activities.

Results: In both groups, sanitary pads numbers were decreased in the first week after the operation. The
average number of sanitary pads in the first group was 2.56+0.7 before the operation, 92% of the patients were
fully cured at the 2" year. Similarly, 94% of the patients in the second group were fully cured while their
consumption of sanitary pads was an average of 2.44+0.8 before the operation. Meaningful differences were
observed between the two groups in the following aspects: Their average hospitalization (1.1+£0.5 days in the
second group; 3.7+1 days in the first group; p=0.003); operation time (70+5 minutes in the first group; 34+4
minutes in the second group; p=0.003); catheterization time (7.6+2.2 days in the 1 group; 1.3£0.5 days in the
2" group; p=0.002). Perioperatif complications were urinary tract infection in the 1°* group 5.8% in the 2"
group 8.3%, bladder perforation in the 1 group 8.8% in the 2" group 8.3%, vaginal bleeding in the 1st group
2.9% and it was not occurred in the second group, urinary retention in the 1** group 11.7% 5.5% in the 2"
group. The late complication was de novo urgency. Urodynamic study was performed the patients who
suffered from urgency after 6 month. Urgency was observed 11.7% in the 1st group and 8.3% in the 2" group.
There was no difference between the two groups in terms of the occurrence of complications (p=0.03).

Conclusion: In conclusion, a two-year observation of the TVT and Fascial Sling processes showed that
there was no difference between the two processes in terms of their success rates and the complications
involved. The most notable difference was that the process of TVT was shorter in duration just as the
discharge time of the patients from the hospital and the removal of the catheter.
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OZET

Bu ¢alismamizda stres iiriner inkontinans nedeni ile faysal sling ve TVT ameliyatlar1 yapilan hastalarin ikinci
yilin sonundaki basarilarinin ve istenmeyen yan etkilerinin karsilagtiritlmasini amagladik.

2002-2005 yillart arasinda stres iiriner inkontinanst olan 70 bayan hasta ¢alismaya alindi ve hastalar iki gruba
randomize edilerek 1. gruba (34) faysal sling, 2.gruba (36) TVT ameliyatlar1 uygulandi. Hastalarin yas gruplari her
iki grupta da 54+3 idi. Her iki grup arasinda ortalama pariteleri, kilolart ve rektosel-sistosel derecelerinde anlamli
istatistiksel bir fark yoktu. Hastalara stres testi ve tirodinami tetkikleri ile tanilar1 kondu. Giinliik kullandiklart ped
sayilari 1. grupta 2,56+0,7, 2.grupta ise 2,44+0,8 adet idi. Ameliyat sonras1 hastalar, 1. hafta, 4. hafta, 3. ay, 6. ay, 12.
ay ve 24. ay kontrollere ¢agrildilar. Basari, stres aktivitelerinde tam kuruluk hali olarak kabul edildi.

Her iki grup hastalarda ameliyat sonrasi 1. haftadan sonra giinliik kullandiklar1 ped sayisinda azalma goriildii. 2.
yilin sonunda 1. grupta ameliyat dncesi kullanilan ortalama ped sayis1 2,56+0,7 adet iken ameliyat sonrasi hastalarin
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%92’sinde tam kiir saglandi. 2.grupta ameliyat 6ncesi kullanilan ortalama ped sayist 2,44+0, 8 adet iken ameliyat
sonrast %94’inde tam kiir saglandi. iki grup arasinda anlaml fark ortalama taburculuk siireleri (2. grup 1,10,5 giin,
1. grupta 3,7+1 giin p=0,003), ortalama ameliyat siireleri (1. grupta 70+5 dakika, 2. grupta 34+4 dakika p=0,003),
ortalama sondali kalma siirelerinde (1. grupta 7,6+2,2 giin, 2. grupta 1.3+£0,5 giin p=0,002) goriildii. Ameliyat
sirasinda istenmeyen yan etkiler olarak, iiriner enfeksiyon 1. grupta %5,8 ikinci grupta %38,3 olarak goriildii, mesane
perforasyonu 1. grupta %8,8, ikinci grupta %8,3 oraninda goriildii, vajinal kanama 1. grupta %2,9, ikinci grupta
goriilmedi. Uriner retansiyon 1. grupta %11,7, ikinci grupta %5,5 oraninda gériildii. Geg istenmeyen yan etki olarak
6. ayin sonunda urgency tarif eden hastalara tirodinami uygulandi. 1. grupta %11,7, ikinci grupta ise %8,3 oraninda
de novo urge saptandi. Istenmeyen yan etkiler acisindan her iki grup arasinda anlamh bir farka rastlanmadi (p=0,03).

Sonug olarak TVT ve Fasyal sling iglemlerinin iki yillik izlenimimizde basari oranlar1 ve istenmeyen yan
etkileri arasinda bir fark saptanmamustir. Aralarindaki en biiyilik fark olarak TVT isleminin siiresinin kisa olmasi,
hastanin taburculugunun ve sonda alinma siiresinin daha kisa olusudur.

Anahtar kelimeler: TVT, Fasyal sling, Inkontinans

GIRIS

Uluslararas1 kontinans cemiyeti (ICS) idrar
kagirmay: objektif olarak kanitlanabilen, sosyal ve
hijyen sorunlar1 yaratabilen bir hastalik olarak ta-
mmlamistir'. Neden oldugu sorunlar neticesi ile
birgok cerrahi tedavi prensipleri gelistirilmistir. Pa-
tofizyolojik incelemelerde iki ana neden ile inkon-
tinansin gergeklestigi diistiniilmektedir. Bunlar me-
sane kaynakli ve sfinkter kaynakli patolojilerdir®™.
Bayanlarda sfinkter kaynakli patolojilerde kendi
arasinda iretral hipermobilite ve intrinsik sfinkter
yetersizligi olarak iki farkli baglik altinda tartigi-
lir’”’. Uretral hipermobilitede pelvik tabanda kuv-
vetsizlik mevcutken, intrensek sfinkter yetersizli-
ginde sorun sfinkterin kendisindedir. Her iki duru-
mun ayni hastada olabilecegi de goz ardi edilme-
melidir. Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde ha-
len birgok secenek mevcuttur. Modern tedavide
amag en az invaziv yol ile en uzun basar1 siiresini
saglayabilmektir. Neticede hasta, hastaneden en ki-
sa zamanda ayrilip giinliik aktivitesine erken kavu-
sabilmelidir. Fasyal sling islemi hakkinda 1990 y1-
lindan buyana yapilan ¢alismalar iki yillik basari
oraninin %90-94 diizeyinde oldugunu géstemekte-
dir®. Bu islemde otolog rektus fasyasi hamak sek-
linde mesane boynunu alttan desteklemektedir.

TVT isleminin 1996 yilinda Ulmsten tarafin-
dan tanitildiktan sonra yapilan ¢aligmalar kisa sii-
reli basar1 oranmnin yiiksek oldugunu gostermistir’.
Bu prospektif, randomize ¢alismanin amact; iki
farklt modern stres inkontinas tedavisinin karsilas-
tirllmasi, erken ve geg¢ istenmeyen yan etki ve so-
nuglarmin bildirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Stres inkontinans tedavisinde yillardir birbi-
rinden farkli tedaviler kullanilmakta ve fasyal sling

78

veya TVT ile ¢ok iyi sonuglar elde edildigi bildiril-
mektedir®’. Ancak hem TVT hem de fasyal sling
kullanimimin etkinligini kargilagtiran g¢aligmalara
sik rastlanilmamaktadir.

Bu calismada kadin stres inkontinansinda ba-
sit, ucuz, iyi bilinen ve etkili bir tedavi yontemi
olan TVT ile farkli bir yontem olan fasyal sling te-
davisinin etkiligi karsilastiriimaktadir. Dolayistyla
her iki tedavinin etkinligi yaninda olusabilecek yan
etkiler agisindan degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calisma Protokoliiniin Olusturulmasi

Kadin stres inkontinans tedavisinde kullanilan
iki farkli ve giincel tedavi seklinin etkinlik ve yan
etkiler agisindan arastirilmasini amaglayan ¢aligma
prospektif, randomize, karsilagtirmali olarak tasar-
land1.

Calismaya baslamadan dnce ¢alismanin amact
kapsami gere¢ ve yontemi ile ilgili bir ¢aligma pro-
tokolii yazildi. Bu protokolde ¢aligmanin amaci ve
gerekeeleri, arastirmayla ilgili daha 6nce yayinlan-
mig ¢aligmalar belirtildi. Caligmanin nasil gergek-
lestirilecegi, ¢alisma ydnteminin nasil olacag: orta-
ya konuldu. Hasta se¢imi, randomizasyon, kontrol-
lerin nasil olacagi, arastirmadan ¢ikarilma kriterle-
ri, kullanilacak istatistik yontemleri belirlendi.
Hasta sayisi, randomizasyon ve istatistik gibi ko-
nular istatistik uzmanina danisildi. Ayrica hasta
onam formu, hasta bilgilendirme formu ve hasta
izlem formlar1 hazirlandi.

Calismada hastalarin kimlik bilgileri de iginde
olmak iizere ve iirolojik incelemesi ile birlikte ¢a-
lismaya 6zgii tiim bilgilerin kaydedilecegi ve kont-
rollerde inceleme sonuglariin yazilacagi bir ¢alis-
ma ve izlem formu hazirlandi. Caligmaya katilan
hastalar tarafindan imzalanmak iizere g¢alismada
uygulanacak tedavilerin igerigi, yan etkileri ve is-



tenmeyen yan etkilerini bildiren ve hastanin ortaya
cikabilecek tiim risk ve zararlar1 kabul ederek isle-
min yapilmasini onayladigini gosteren hasta onam
formu hazirlandi.

Calisanm Saglik Bakanlig: Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde kontrol
incelemeleri de alinarak yaklasik 36 aylik donem-
de bitirilmesi planlandi. Caligmanin devam ettigi
siirede li¢ aylik olarak ¢aligmanmn durumu, seyri,
elde edilen sonuglar ile ilgili olarak ilerleme rapor-
lar1 hazirlanarak tartisildi.

Hasta Secimi

Calisma Ekim 2002 ile Mayis 2006 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Has-
tanesi Uroloji Klinigi’ne bagvuran klinik olarak st-
res inkontinans tanisi almig hastalardan calisma
kriterlerine uyan olgularla gergeklestirildi.

Calismaya alinma kriterleri: Olgularin seci-
minde yas, inkontinans siiresi dikkate alinmadi.
Onceden tedavi gérmemis, okur-yazar ve kontrol-
lere gelebilecek olgular caligmaya alindi. Bu hasta-
lardan da stres veya karigik iiriner inkontinansi ve
ona eslik eden tiretral hipermobilitesi olanlar ¢alis-
ma kapsamina alindi.

Calismaya alinmama kriterleri: Daha Once
anti-inkontinans cerrahisi gecirmis, pelvik organ
prolapsus evresi 2°den fazla (Halfway ve POP-q
sistemlerine gore), kontrollere diizenli gelemeye-
cek hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Calisma kriterlerine hastalarin tiimiinden ay-
rintili anamnez alindi, hastalarin néroiirolojik ve
iirojinekolojik incelemeleri yapildi. Biitliin hastala-
ra fizyolojik maksimum mesane kapasitelerinde
Valsalva stres testi uygulandi. Uretral hipermobili-
te Q-tip testi ile arastirildi. Cerrahi 6ncesi hastalar-
dan bir saatlik ped testi, iki giinlik iseme giinligii
istendi. Biitiin hastalara iirodinami testi uygulandi,
test sirasinda iroflovmetri, Valsalva kagirma ba-
sinci (enaz 200 cc mesane hacminde) ve diger iiro-
lojik dlgiitler kaydedildi.

Tedavi Gruplarinin Olusturulmasi

Calisma kriterlerine uygunluk gosteren olgu-
lar iki gruba sirali olarak randomize edildi. Tim
hastalara ¢aligmanin kapsami anlatilarak tedavi 6n-
cesinde tedavi bilgilendirme formlarmi okumasi
saglandi. Calismaya katilmay1 kabul ettikleri tak-
dirde de hazir olan onam formlarini kendi el yazi-
lariyla doldurup imzaladilar.

FASYAL SLING VE TVT
(Fascial Sling and TVT)

TVT islemi Uygulanmasi

TVT islemi teknik olarak Ulmsten in tarif et-
tigi gibi yapildi'®. Ameliyat 6ncesi hastalara antibi-
yotik proflaksisi yapilmadi. Spinal anestezi sonra-
s1, hastalara litotomi pozisyonu verildi. Uygun sa-
ha temizligi sonrasi iiretral kateter mesane bosaltil-
diktan sonra balonu 15 cc sisirilerek klampe edildi.
Pubik kemigin st kenarinda yaklagik 7-8 cm aray-
la ve orta hattan esit uzaklikta 0,5-1 cm’lik iki in-
sizyon yapildi. Vajinal 6n duvardan ters U insizyo-
nu ile girildi ve minimal diseksiyon ile paraiiretral
bolge hazirlandi. Mesanenin bos oldugu tekrar
kontrol edildikten sonra iki ucunda trokar bulunan
ve plastik kilif ile kaplanmis prolen teyp (Ethicon
Inc., Sommerville, NJ, USA), sevk-edici (Med-
Scand Medical, Malmo, Swe-den) yardimu ile yer-
lestirildi. Once bir trokarmnn, sonra da diger tro-
karm ucu sevk-edici yardimi ile endopelvik fasyay1
delerek retropubik alanda pubik kemik i¢ yiiziinde
ilerletildi ve her iki trokar suprapubik bolgede agi-
lan insizyonlardan ¢ikartildi. Bu sekilde teyp tiretra
ortasina yerlestirildi. Uretral kateter cikarildi ve
gerektiginde mesane sistoskopik olarak perforas-
yon agisindan kontrol edildi. Bu arada mesane, ka-
pasitesine uygun bir hacimde (200-300 cc) serum
fizyolojikle dolduruldu. Ardindan teyp kesilerek
olugturulan dar yumusak doku kanalina fiksasyonu
i¢in plastik kilifindan siyrildi. Suprapubik ve trans-
vajinal insizyonlar kapatildi, vajinaya bir adet be-
tadin ve antibiyotik emdirilmis tampon yerlestiril-
di. Hastalara ameliyat sonrasi rutin olarak kateter
yerlestirildi.

Fasyal Sling islemi Uygulamasi

Genel anestezi veya spinal anestezi altinda li-
totomi pozisyonunda uygun saha temizligi yapild.
Labium majuslar uyluga ipek siiturlar yardimiyla
tespit edildi. 16 Fr foley sonda mesaneye yerlesti-
rilerek balon 10 cc sisirilerek mesane boynu tanim-
land1. Vajen 6n duvarma ters U insizyonu yapila-
rak insizyonun lateraline diseksiyon iiretropelvik
fasyaya kadar devam ettirildi. Uretropelvik liga-
man arkus tendineusa olan baglantisindan ayrilma-
di. Ayni seansta suprapubik alanda 5 cm’lik trans-
vers insizyon yapilarak 4x1 cm’lik rektus kasi fas-
yasi hazirlanarak serum fizyolojik igerisine konul-
du ve fasya 1 no vicril ile kapatildi. Yag doku fas-
yay1 zedelemeyecek sekilde temizlendi ve 1 numa-
ra prolen kullanilarak fasyanin her iki kosesine he-
likal tarzda siiturlar kondu. Cift needle aplikator
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kilavuzlugunda prolen siitur endopelvik fasya igne
yardimryla perfore edilerek foley balonu yardimiy-
la ele gelen mesane boynu lateralinden supra pubik
bolgeye tasindi ayni islem karsi taraf i¢inde uygu-
lanarak igne daha dnce tasinan prolenin 3 cm late-
raline rektus fasyasinin iizerine ¢ikarildi. Sistosko-
pi yapilarak mesaneden prolen siiturlarin gegmedi-
g1 gozlendi. Prolen siiturlar asagi yukari gerdirile-
rek mesane boynunun retropubik alana ¢ekildigi ve
boynun kapandig1 gozlendi. Eger siitur ge¢misse
prolen gekilerek islem tekrarlandi. Sling i¢in hazir-
lanan fasya mesane boynunu destekleyecek ve ge-
nis bir sekilde oturacak sekilde penset yardimryla
diizeltilerek prolen siiturlar suprapubik bolgeden
yukar1 dogru gekildi. Foley sonda takildi ve pro-
lenler her biri kendi tarafinda rektus fasyasimin bir
parmak mesafesi {lizerinde kalacak sekilde gerilim
yaratmaksizin baglandi. Vajen kanama kontrolii-
niin ardindan 3-0 kromik katgiit ile kapatilirken
suprapubik insizyonda kapatildi. Vajen igerisine
24 saat sonra alinmak iizere antibiyotikli pomat
yerlestirildi.

Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Izlem: Hastalar, ameliyatlardan sonra 1. hafta,
4. hafta, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay kontrollere
cagrildilar. Kontrollerde hastalara fiziksel incele-
me, stres testi, postmiksiyonel artik (ultrason ile
yapildi), tam idrar tahlili yapildi. Sikisma tarif
edenlere tirodinami testi uygulandi.

Basari: Basari stres aktivitelerinde tam kuru-
luk hali olarak kabul edildi. Stres inkontinans tarif
eden hastalarda objektif olarak stres ile kagirip ka-
¢irmadig1 kontrol edildi. Objektif olarak idrar ka-
¢irmasi gozlenen hastalar basarisiz olan gruba alin-
dilar. Agirlikli olarak sikigma inkontianst tarif
eden hastalara ameliyat sonrasi 3 ay gectikten son-
ra halen bu sikayeti devam ediyorsa {irodinamik
inceleme yapildi. Medikal tedaviye (antikolinerjik
ilag) yanit alinan hasta eger medikal tedaviyle kuru
kaliyorsa islem basarili olarak kabul edildi.

Istatistiksel Yontem: Calismada hastalar ve
tedavilerle ilgili ¢aligma formlarindaki veriler ista-
tistiksel islemler igin microsoft excel 2003 dosya-
sina kaydedildi. Bu dosyadan aktarilan verilerle is-
tatistiksel analiz SPSS for windows version 9.0
programinda gergeklestirildi. Calismada T testi ve
ki kare testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya, 92 hasta kabul edildi fakat cesitli
nedenler yiiziinden 70 hasta tamamlayabildi. Has-
talarin 34’line fasyal sling ameliyati, 36’smna ise
TVT ameliyatt uygulandi. Tablo 1’de hastalarin
klinik ve demografik karakteristiklikleri verilmis-
tir. Hastalar arasinda epidemiyolojik karakteristik-
ler, gecmis cerrahi oykiileri, iki gruptaki karisik in-
kontinans hasta sayilari, iseme veya depolama
belirtileri agisindan farklilik yoktu. Ameliyat dnce-
si tirodinamik bulgularda iki grup arasinda benzer-
di (Tablo 2). Her iki islem aymi doktorlar tarafin-
dan gerceklestirildi. Ortalama izlem siiresi fasyal
sling grubunda 28 ay (24-32), TVT grubunda ise
26 aydi (24-30). Fasyal sling ve TVT gruplarinda-
ki 82 hastanin 70’1 (%385) 24 aylik siireyi tamamla-
du

Tablo 3’te ameliyat sirasinda ve sonrasinda
her iki grubun cerrahi bulgular1 verilmistir. Bulgu-
lar her iki grupta da benzer olarak saptanmustir.
Toplam olarak Fasyal sling grubunda 14, TVT
grubunda 10 istenmeyen yan etki goriildi (p<
0,05). TVT grubunda 2 hastada, temiz aralikli ka-
teterizasyonun gerektigi iiriner retansiyon gelisti.
Fasyal sling grubunda post miksiyonel artik mikta-
r1 4 hastada 150 cc’nin iizerinde bulundu. Iki has-
tada siitiirler kesildi iki hasta 7 ile 10 giin temiz
aralikli kateterizasyon uygulandi, 10. giin sonunda
hastalarda artik idrar saptanmadi. Fasyal sling ve
TVT gruplarinda 3’er hastada sevk ediciler gegiri-
lirken mesane perforasyonu olustu. Sevk ediciler
¢ikartilip yeniden gecirildi. Mesane perforasyonu
gelisen hastalarin kateterleri her iki grupta da 7.
giin alind1i. Ameliyat siireleri Fasyal sling grubun-
da ortalama 70 dakika siirerken, TVT grubunda 30
(20-60) dakika siirdii, istatistiksel olarak anlamli
degildi (p<0,05). Taburculuk siiresi Fasyal sling
grubunda 3,7+1,2 giin iken TVT gubunda 1,1+0,4
giin siirdi (p<0,05). Ufak istenmeyen yan etkiler
acisindan Fasyal sling grubunda iki hastada iiriner
enfeksiyon (idrar kiiltiirlerinde e.coli iiredi), bir
hastada ameliyat sonrasi vajinal kanama gelisti.
TVT ameliyat1 geciren grupta 3 hastada iiriner en-
feksiyon gelisti (idrar kiiltiirlerinde e. coli iiredi).
Kateter alim siiresi Fasyal sling grubunda 7,6+2,1
giin, TVT grubunda ise 1,3+0,3 giin olarak hesap-
land1 (p>0,05). Fasyal sling grubunda dort, TVT
grubunda ise 3 hastada sonradan gelisen sikisma
saptandi ve antikolinerjik tedavi baglandi. (Sikisma



tarifleyen hastalara yeniden tirodinami yapilarak
sonradan gelisen sikigma saptanmistir).

Ameliyat sonrasi 4. hafta sonuclarinda negatif
stres testi her iki grupta da aynrydi. Fasyal grubun-
da negatif stres testi %92, TVT grubunda %94 ola-

FASYAL SLING VE TVT
(Fascial Sling and TVT)

rak hesaplandi, iki yillik basar1 oranlar1 kontrolle-
rinde Faysal sling grubunda basar1 %90 saptanir-
ken, TVT grubunda bu oran %92 olarak hesaplan-
di, istatistiksel olarak her iki grubunda iki yillik
basar1 oranlar1 birbirine denkti.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri
Fasyal sling (34 hasta) TVT (36 hasta) | p degeri
Yas (y1l) 54.5+7 54.3+7,4 p<0,05
Parite ortalamasi 3.7 (1-8) 3.3(1-7) p<0,05
Hasta kilo ortalamasi (kg) 75+4,8 71+5.8 p<0,05
Giinliik ped sayisi ortalamasi 2.56 2.44 p<0,05
Rektosel (derece) 1. 1. p<0,05
Sistosel (derece) 1. 1. p<0,05
Menopoz (hasta sayisi) 24 27 p<0,05
Inkontinans siiresi (y1l) 6+1,6 7+1,7 p<0,05
Histerektomi (hasta sayist) 11 12 p<0,05
Stres inkontinans (hasta sayisi) 34 36 p<0,05
Karisik inkontinans (hasta sayis1) 12 10 p<0,05
Ped testi (gr) 34 (20-300) 39 (25-220) p<0,05
Tablo 2. Ameliyat 6ncesi tirodinamik bulgular
Fasyal sling (34 hasta) TVT (36 hasta) P degeri
Mak. sistometrik kapasite (ml) 400 (190-650) 420 (170-630) p<0,05
Mak. det. basinct (cm H,0) 19 (12-100) 17 (2-99) p<0,05
Det. agir1 aktivitesi (hasta sayisi) 12 10 p<0,05
Iseme sonrasi rezidii idrar (ml) 40+4,8 30+7,4 p<0,05
Valsalva kagirma an1 basinci (cm H,0) 60 (10-120) 55(35-160) p<0,05
Tablo 3. Ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki bulgular
Fasyal sling (34 hasta) | TVT (36 hasta) | p degeri
Ameliyat (dakika) 70 (60-150) 30 (20-60) p>0,05
Taburculuk (giin) 3,7+1,2 1,1+0,4 p>0,05
Sondal1 gegen siire (giin) 7,6+2,1 1,3+0,3 p>0,05
Ameliyat sirasindaki | Mesane 3 3
istenmeyen yan perforasyonu p<0,05
etkiler (hasta) Vajinal kanama 1 -
Erken istenmeyen Uriner retansiyon 4 2
. — - p<0,05
yan etkiler (hasta) Uriner enfeksiyon 2 3
Geg istenmeyen yan Sonradan gelisen 4 2 p<0,05
etkiler stkisma
Toplam istenmeyen yan etki say1st 14 10 p<0,05
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Tablo 4. Ameliyat sonrasi 4. hafta izlem sonuglar1

Fasyal sling (34 hasta) TVT (36 hasta) p degeri
Giinliik ped sayis1 ortalamasi 0,29 (0-4) 0,30 (0-4) p<0,05
Ped testi ortalamasi (gr) 4,4 (0-50) 34 (0-55) p<0,05
Kuru hasta sayist (%) 31 (%92) 33 (%94) p<0,05
Tablo 5. Ameliyat sonrasi 2. yil izlem sonuglari

Fasyal sling (34 hasta) TVT (36 hasta) p degeri
Giinliik ped sayist ortalamast 0,32 (0-4) 0,35 (0-4) p<0,05
Ped testi ortalamasi (gr) 4,8 (0-60) 3,8 (0-75) p<0,05
Kuru hasta sayisi (%) 30 (%90) 32 (%92) p<0,05

TARTISMA

Uriner inkontinans prevalanst bir hayli yiik-
sek saglik sorunudur''. inkontinans iizerine kamu
sagligl egitimi artirildik¢a inkontinans igin tedavi
arayislarina olan istekte artacaktir. Inkontinansin
birden fazla tipi vardir ve her biri i¢cinde ayr1 tedavi
secenekleri sunulmaktadir. Bu sebepten 6tiirii soru-
nu iyi kavramak sarttir. Stres inkontinans bu tipler
icinde en siklikla goriilen ve de en ¢ok cerrahi te-
davi segenegi sunulan tipidir. Bununla beraber cer-
rahi secenegi sunulmadan 6nce objektif olarak pa-
tofizyoloji dogrulanmalidir. Bu randomize c¢alis-
mamizda inkontinans patofizyolojisi tirodinami ile
saptanmustir. Fakat yayinlarda inkontinans tanisi-
nin anamnez, fiziksel inceleme ve tam idrar tahlili
ile konulabilecegi ongoriilmektedir'?.

Hasta karakterlerine ve izlem siirelerine gore
yayinlarda bildirilen bagar1 oranlar1 degigsmektedir.
Gerek cerrahi gerekse de cerrahi dis1 tedavi sece-
neklerinde basarinin degerlendirmesinde farkli bil-
dirilerde farkli degerlendirme yontemleri kullanil-
mis olup, bu da dogal olarak uygulanan islemlerin
basar1 oranini etkilemistir. Yaptigimiz bu karsilas-
tirmali ¢alismada her iki grubun homojen hasta po-
plilasyonundan ve operatorlerin ayni olmasindan
dolay1 islemlerin sonuglarinin hasta karakterlerin-
den ve cerrah farkliliklarindan kaynaklanmadigini
diisiinmekteyiz. Basarmin degerlendirilmesi stres
testi ile yapildi. Stres testinin ameliyat sonrasi ne-
gatifligi basarili olarak nitelendirildi. Bu tip ¢alis-
malarda basarinin nasil degerlendirildigi 6nem ta-
simaktadir. Ayn1 basar1 sonuglar1 farkli arastirma-
larda ayn1 sonuglar1 vermemektedir.

Stres inkontinans ameliyatlar1 hakkinda ya-
yinlarda karsilagtirmali bir ¢ok yaym mevcuttur.
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Kargilastirmali sonuglarda basari oranlart %80-95
arasinda degismektedir'*"*. Biz bu ¢alisma ile iki
sling isleminin farklarini ortaya koymay: amacla-
dik. Her iki islemin de erken sonuglarin ve isten-
meyen yan etkilerin yaptigimiz istatistikler netice-
sinde farksiz olduklarini sdyleyebiliriz. inkonti-
nans cerrahisinde halen aranmakta olan cerrahi tipi
en az ivaziv yolla hastay1 bir an 6nce isine veya
alistig1 normal hayata dondiirebilmektir. Bu agidan
bakildiginda TVT isleminin ameliyatin kisa siirme-
si ve daha az invaziv olmasi nedeni ile Faysal sling
islemine goére daha iistiin oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz bu klinik ¢alismada TVT ameliyatinin
ortalama olarak 30 dakika siirdiigiinii, Faysal sling
isleminin ise ortalama 70 dakika siirdiiglinii sapta-
dik. Ameliyat sonrasi sondali kalma siiresi TVT
grubunda 1,3+0,3 giin iken Faysal sling grubunda
bu oran 7,6+£2,1 giin olarak saptandi. Bu agidan
hastanin normal hayatina geri donmesi TVT gru-
bunda daha ¢abuk olurken Faysal sling grubunda
hastanin en az bir hafta beklemesi gerekmektedir.
Bu durumda hastanin hayat kalitesi diismekte ve
igsine baglamakta zaman kaybetmektedir.

Iki y1llik basar1 sonuglart her iki grupta da esit
olarak saptanmistir. Fakat dikkat ¢eken nokta ilk
bir ay i¢inde islemden fayda gérmeyen hastalarin
ileriki aylarda da ameliyattan faydalanamadiklari-
dir. En sik goriilen istenmeyen yan etkiler her iki
grupta da iriner enfeksiyon olmustur. TVT gru-
bunda diger sik goriilen istenmeyen yan etki mesa-
ne perforasyonudur. Mesane perforasyonlarinda
hastalarin sondalar1 yedi giin tutulmus sonda alin-
masi sonrasi ekstravazasyon goriilmemistir.

Sonug olarak TVT ve Fasyal sling islemleri-
nin iki yillik izlenimimizde bagar1 oranlar1 ve is-



tenmeyen yan etkileri arasindan bir fark saptanma-
mistir. Aralarindaki en biiytik fark olarak TVT is-
leminin siiresinin kisa olmasi, hastanin taburculu-
gunun ve sonda almma siiresinin kisa olmasidir.
Bu nedenle hastalar giinliik hayatlarina daha erken
kavusabilmektedirler. Diger bir dikkati ¢eken nok-
ta ise ikinci ay sonunda herhangi bir iglemden fay-
da gérmeyen hasta ilerleyen zamanda da iglemden
fayda gorememektedir.

SONUC

Sonug olarak TVT ve Fasyal sling islemleri-
nin iki yillik izlenimimizde basar1 oranlar1 ve is-
tenmeyen yan etkileri arasindan bir fark saptanma-
mistir. Aralarindaki en biiyiik fark olarak TVT is-
leminin siiresinin kisa olmasi, hastanin taburculu-
gunun ve kateter alinma siiresinin daha kisa olusu-
dur.
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