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Ozet Abstract

Amag: Intrensek sfinter yetmezligi ile birlikte olan stres iiriner

Objective: Stress urinary incontinence (SUI) associated with an

inkontinans (SUT) slingler igin alisilmis endikasyondur. Bu ¢a-
lismamizda klinigimizde polipropilen mesh ile pubovaginal
sling (PVS) uygulanan stres iiriner inkontinansh hastalarm ame-
liyat &ncesi degerlendirmesi ve ameliyat sonrasi donemde iz-
lemleri sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: 1995-2002 tarihleri arasinda SUI nedeniyle 29

hastaya PVS operasyonu yapildi. Hastalar ameliyat oncesi do-
nemde oykii, fizik muayene, sistografi, sistometri ve SEAPI
stibjektif sorgulama formunun 1. sorusuna verilen yanit ortala-
mast ile, ameliyat sonrasi donemde ise SEAPI sorgulama for-
munun 1. sorusuna verilen yanit ortalamasi ve 5. sorusuna veri-
len yanit ile degerlendirildi. Tiim hastalarda sling materyali ola-
rak propilen mesh kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.1 + 4.5 idi. 13 hastaya SUI

nedeniyle farkl cerrahi teknikler daha 6nce uygulanmist: ve 10
hastanin gecirilmis jinekolojik operasyon dykiisii vardi. Hastala-
rin sistometrik degerlendirmesinde ALPP (Abdominal Leak
Point Pressure) 11 hastada 60 cmH,0O’yun iizerinde, 18 hastada
60 cmH,O’yun altinda bulundu. 24 hastaya sadece PVS uygula-
nirken, 5 hastaya sistosel onarimi ve PVS uygulandi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 4.1 £ 1.9 giin idi. Ortalama takip siiresi
16.3 + 3.5 ay olarak gerceklesti. Ameliyat sonras1 donemde
SEAP] subjektif sorgulama formlari ile yapilan degerlendirme-
de 24 (%82.8) hastada tam inkontinans saglamrken, 3 (%10.3)
hastada de novo urge inkontinans, 2 (%6.9) hastada persistan
SUI saptand. Uretral ve vaginal erozyon izlenmedi. 3 (%10.3)
hastada iriner retansiyon gelisti ve bu hastalardan birine
transvaginal sling insizyonu uygulandi.

Sonug: PVS stres iiriner inkontinans i¢in basari orani yiiksek ve cerrahi

morbiditesi diigiik alternatif bir tedavi segenegidir. Tarihsel olarak
PVS uygulamasi intrensek sfinkter yetmezligi veya 6nceki basari-
siz girisimleri olan vakalarda sinirli kalmistir. Calismaya alinan
hastalarimizdan daha 6nce farkh prosediirler uygulanarak basari-
s1z olunmus 13 hasta ve diger inkontinans tipi bulunan 11 hastada
kontinansin saglanmast, PVS’in SUT’1n tiim tiplerinin tedavisinde
de uygulanabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.

intrinsic sphincter deficiency is usual indication for slings. In
this study, we analyze preoperative evaluation and postoperative
follow-up of patient having pubovaginal sling (PVS) with poly-
propylene mesh.

Material and Methods: Between 1995 and 2002, PVS was per-

formed to 29 patients diagnosed with SUL All patients were
evaluated in preoperative period with history, physical examina-
tion, cystography, cystometry and average value of first ques-
tion of SEAPI (Stress-related leakage, Emptying ability, Anat-
omy, Protection, Inhibition) subjective questionnaire and post
operative period with average value of first question and re-
spond to fifth question of SEAPI subjective questionnaire. In all
patients, polypropylene mesh (marlex sling) was used as a sling
material.

Results: Mean age was 54.1 + 4.5. 13 patients had previous surgical

operations for SUI and 10 patients had history of gynecologic
operations. ALPP (Abdominal Leak Point Pressure) was below
and above 60 cmH,O in 18 and 11 patients, respectively. Only
PVS was performed to 24 patients, in 5 patients PVS and repair
of cyctocele were performed. Mean hospitalization was 4.1 +
1.9 days. At a mean follow-up of 16.3 + 3.5 months, evaluation
with SEAPI forms in postoperative period revealed complete
continence in 24 (82.8%), de novo urge incontinence in 3
(10.3%), persistent SUI in 2 (6.9%). No uretral or vaginal ero-
sions occurred. Three patients developed urinary retention for
which one patient required transvaginal sling incision.

Conclusion: Pubovaginal sling is a alternative treatment with low

surgical morbidity and satisfactory results for SUI Historically,
PVS has been reserved for cases of intrinsic sphincter defi-
ciency or prior surgical failure. Favorable outcome of 13 pa-
tients who previously had surgical operations for SUI and 11
patients having uretral hyper mobility reveals that PVS may be
performed in all kinds of stress incontinence.
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tedavisinde pek ¢ok teknik tanimlanmasina
karsin, tek bir teknigin istiinliigii konusun-
da tam bir fikir birligi saglanamamustir.' Stres
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iriner inkontinansin tipi ve cerrahin deneyimi
operatif teknigin se¢iminde rol oynayan baslica
faktorlerdir."™ Stres inkontinansin iki temel nede-
nin iretral hipermobilite ve intrensek sfinkter
yetmezligi oldugu diisiiniildiigiinde, cerrahi tedavi-
de hedef vezikoiireteral segmenti yeterli derecede
desteklemek, normal anatomik pozisyonu sagla-
mak veya TUretral direnci olusturmaktir. Tedavi
yontemi olarak Tip I ve Tip II SUI’da anterior
tamir, retropubik ve transvaginal suspansiyon gibi
teknikler uygulanirken, Tip III SUI’da pubovaginal
sling (PVS), periiiretral enjeksiyonlar veya
artifisyel sfinkter secilir.>*® Son yillarda Tip I ve
Tip 11 SUI’da da PVS basari ile kullanilmaya bas-
lamis ve en sik uygulanan yontem olmustur.>”®

PVS, stres iiriner inkontinansin patofizyolojis-
inin anlagilmasindan sonra; 1978 yilinda McGuire
ve Lytton tarafindan abdominal ve vaginal yak-
lasim modifiye edilerek pratik hale getirilip uygu-
lanmaya baslamustir.>® Giiniimiizde pubovaginal
sling %78-98 arasinda degisen kontinans oranlari
ile olduk¢a basarilidir."**"" Baslica kullamilan
sling materyalleri, otolog veya allogreft fasya ve
sentetik meshlerdir.

Bu ¢alismada, klinigimizde SUI tanis1 alarak
tamaminda polypropilen mesh ile pubovaginal
sling uygulanan 29 hastanm postoperatif degerlen-
dirmesini sunmaktayiz.

Gerec¢ ve Yontemler

Klinigimizde 1995-2002 yillar1 arasinda SUI
tanis1 konmus 29 hasta pubovaginal sling operas-
yonu ile tedavi edildi. Preoperatif donemde noérolo-
jik ve jinekolojik oOykii, fizik muayene ve
sistometri ile degerlendirildi. Litotomi pozisyo-
nunda jinokolojik masada yapilan genital muaye-
nede sistosel ve/veya rektosel varligi arastirilds.’
Stres testi ve bu test pozitif olanlarda Marshall testi
ve Q-tip testi ile degerlendirildi. Sistometri ¢alig-
masinda hastalara standart tirodinami kosullarinda,
7 F limen katater yardimi1 60 cc/dk hizla izotonik
sodyum kloriir verilerek, mesane kompliansi ve
sensitivesi degerlendirildi, detriisér instabilitesi
aragtirldi. Uretral fonksiyon, mesanenin dolum
fazinda 150, 200 ve 250 cc’lik voliimlerde valsalva
manevrast yapilarak Olcililen abdominal kacgirma
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basinci (AKB) ile degerlendirildi, idrar kagirmasi-
na neden olan en diisiik basing AKB olarak alindi.
AKB degeri 60 cmH,O’nun altinda olanlar
intrensek sfinkter yetmezligi (Tip III), 60 cmH,O
tizerinde olanlar iiretral hipermobilite (Tip I ve II)
olarak kabul edildi.

Cerrahi yontem: Dorsal litotomi pozisyonun-
da, vaginal ve perineal hazirligi takiben, 20 F
tireteral kateter yerlestirilmesinin ardindan, vaginal
o6n duvar mukozasina vertikal yaklagik 4 cm’lik
insizyon yapildi. Mesane boynu foley sonda balo-
nu rehberliginde hissedilerek, vajinal mukoza par-
lak- beyaz renkli peri iiretral fasyaya dek diseke
edildi, kiint diseksiyonla sling materyalinin yerles-
tirilecegi alan iiretranin iki tarafinda iskiopubik
kemige dek olusturuldu. Polypropilen mesh 30 x
30 cm lik tabakadan 1.2 cm eninde kesilip uglarina
sling ignesi takilarak hazirlandi. Hazirlanan mater-
yal igne kilavuzlugunda, mesane boynunun her iki
tarafindan, iskiopubik kemik hissedilip endopelvik
fasia ve pubokoksigeal kas delinip rektus adalesi-
nin lateral bolgesinden gegirildi ve ignenin ¢ikaca-
&1 hatta, iki tarafli 1-2 cm.lik suprapubik transvers
insizyon ile rektus fasiasina ulasilarak, sling ma-
teryali iki tarafli suprapubik bolgeye alindi.
Sistoskopi ile intravezikal siitiir bulunmadigi go-
rlildi. Slingin torsiyone olmadigi ve yerlesim yeri-
nin mesane boynu oldugu emin olunduktan sonra,
vezikoiiretral agida artis ve gerginlik yapmayacak
sekilde rektus fasyasinin istiinde baglandi. Yeni-
den iiretral kateterin konmasina takiben vaginal ve
suprapubik insizyonlar kapatilip vaginal tampon
yerlestirildi. 24 saat sonra vaginal tampon alindi.
Postoperatif 5. gilinde {iretral katerter c¢ekilip
miksiyon degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi takip: Hastalar ameliyat dnce-
si ve sonrast dénemlerde 1, 3, 6, 12, 24, ayda SEAPI
subjektif inkontinans skorlama sisteminin ilk soru-
suna verilen cevabin ortalamasi ile degerlendirildi
(Stres ile idrar kagirma oluyor mu? 0: kacirma yok,
1: agir fiziksel aktivite ile, 2: orta fiziksel aktivite
ile, 3: minimal aktivite veya yercekimi ile idrar ka-
¢irma).”” Ameliyat oncesi donemde bulunmayan
ancak ameliyat sonrasi donemde olusan urge
inkontinans de novo urge inkontinans olarak deger-
lendirildi. SEAPI sorgulama formunun 5. sorusuna
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yanit ile de novo urge inkontinans degerlendirildi
(Ani sikisma hissi ile idrar kagirma varmu? 0: yok,
1: nadiren, 2: haftada 1 defa, 3: giinde bir defa).

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 54.1 (49-58) idi. 13
(%44.8) hastaya daha once farkli tekniklerle (7
transabdominal retropubik tretropeksi, 6 Burch
kolposiispansiyon) inkontinans cerrahisi uygulan-
must1. 10 (%34.5) hastanin daha dnceden gegirilmis
jinekolojik operasyon Oykiisii mevcuttu. Ortalama
dogum sayist 2.7+1.5 idi. Yapilan genital muaye-
nede 14 hastada sistosel saptandi. Urodinamik
degerlendirmede 11 (%37.9) hastada iiretral
hipermotilite (AKB>60 c¢cmH,0) saptanirken, 18
(%62.1) hastada internal sfinkter yetmezligi
(AKB<60 cmH,0) saptandi, hicbir hastada
detriisor instabilitesi tesbit edilmedi.

24 (% 82.8) hastaya sadece PVS uygulanirken,
5 (%17.2) hastaya PVS ile beraber sistosel onarimi
yapildi. Tim hastalarda sling materyali olarak
polypropilen mesh kullanildi. Ortalama operasyon
siresi  40+£15 dakika  olarak  saptandi.
Perioperatuvar donemde ortalama hastanede kalma
stiresi 4.1+1.9 giindii. Hastanede kalma stiresi bo-
yunca ve postoperatif siirecte 5 (%17.2) hastada
38°C iizerinde ates, 3 (%10.3) hastada idrar
retansiyonu, 2 (%6.9) hastada uzamis agr1 izlendi.
Ates izlenen hastalarda, kan kiiltiirlerinde iireme
olmadi, parenteral sefazolin tedavisine aminog-
likozit eklendi. Uzamis agr i¢in semptomatik te-
davi verildi, her iki hastada iki ay igersinde iy-
ilesme saglandi. Uriner retansiyonu olan ilk hasta
yaklagik 3 hafta uygulanan iiretral kateter ile, diger
bir hasta 1.5 ay siiren intermitan self kateterizasyon
ile diizelme saglandi. Bir hastaya ise retansiyon
icin transvaginal sling insizyonu postoperatif 2.
ayda uygulandi.

Tansu DEGIRMENCI ve Ark.

Ortalama 16.3+£3.5 aylik takip siiresi sonunda
SEAPI subjektif inkontinans skorlama sisteminin
ilk sorusu ile yapilan degerlendirme sonucu 24
(%82.8) hastada tam kontinans saptanirken, 3
(%10.3) hastada de novo urge inkontinans, 2
(%6.9) hastada persistan SUI saptandi. Hastalarin
takip aylaria gore SEAPI ilk sorusuna cevap orta-
lamas1 Tablo 1’de gosterilmistir. Persistan SUI
olan 2 hastaya mesane boynuna yapilan yer kapla-
yict madde enjeksiyonu uygulanmig, 1 hasta bu
tedaviden kismi fayda gérmiistiir.

Tartisma

Intrensek sfinkter yetmezIigi, iirologlarin kar-
silagtig1 tedavisi en gii¢ olan stres inkontinans tipi-
dir."" Tedavisinde ise sling prosediirii yaninda
periiiretral ~ enjeksiyonlar, artifisyel sfinkter
implantasyonu gibi yaklasimlar vardir. Periiiretral
enjeksiyon yasli komorbiditesi yiiksek hastalarda,
basaris1 %30-77 arasinda olan tedavi yoOntemi-
dir."*'"* Ayrica %10 oraminda goriilen de novo urge
inkontinans periiiretral enjeksiyonda O6nemli bir
problemdir. Kalic1 ve zamana meydan okuyabilen
bir madde gelistirilemediginden ¢ok sayida enjek-
siyon  gerekebilmektedir.””  Artifisyel iiretral
sfinkter tedavi yontemine gelince; %96’lik basari-
sina karsin, uzun doénemde doku atrofisi,
infeksiyon, iiretra erozyonu, mekanik bozukluklar
nedeniyle sik revizyon gerektirmesi ve maliyetinin
fazla olmasi nedenlerinden dolay1 az tercih edil-
mektedir.'

Klasik olarak iiretral hipermobilitede kullanilan
kolposiispansiyon tekniklerinin genel amaci mesane
boynunu ve tretray1 desteklemek ve vagina 6n du-
varmi pubise dogru vagina girisinden uzaklastirarak
yiikseltmektir. Sling yonteminde ise proksimal
iiretra ve mesane boynunu hamak seklinde bir des-
tek saglamak ve stres manevrasi sirasinda, mesane

Tablo 1. SEAPI subjektif sorgulama formunun ilk sorusuna verilen cevabin ortalamasini ortalamasinin

takip siiresine gore dagilimu.

Takip siiresi (ay) 0 3 6 12 24
Hasta sayisi, n 29 29 29 22 14
Ortalama skor 2.79 0.21 0.31 0.42 0.53
Kontinans n (%) 0 27(%93.1) 26(%89.6) 19 (%86.2) 12 (%85.7)

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

171



Tansu DEGIRMENCI ve Ark.

¢ikiminin dayanabilecegi bir dayanak olusturmaktir.
Bu dayanak sayesinde iiretral hipermobilite ve in-
ternal sfinkter yetmezligi es zamanli engellen-
mektedir.'” Burch kolposiispansiyon ile sling hasta-
larinin karsilastirildigi meta-analizde, her iki tek-
nigin basar1 agisindan birbirine yakin oldugu ancak
komplikasyon acisindan Burch’iin daha giivenli
oldugu, her tip gergek stres inkontinans i¢in slingin
uygun olmadig1 ve sling i¢in hasta se¢iminde Tip III
SUI ve rekiirrens inkontinans endikasyonlarmin
aranmasi gerektigi vurgulanmustir.'® Ancak Appell
retropubik siispansiyon ve slingin, anterior kolporafi
ve igne siispansiyon tekniklerinden daha iyi sonug-
lar verdigini ancak, Burch kolposiispansiyonun
yiiksek basar1 oranlarinda, se¢ilen hastalarin geng ve
primer cerrahi hastalar1 agirhgim tasidigimi, oysaki
sling gruplarimin daha komplike ve niiks hastalar
oldugu halde, yiiksek sonuglar vermesinden yola
cikarak, sling operasyonunun her tip gergek stres
inkontinansin tedavisi i¢in uygun olacagi goriisiini
savunmaktadir.” Hastalarimizda daha 6nce iiretral
hipermobiliteye yonelik basarisiz inkontinans cerra-
hisi uygulanan 5 hasta ve yalmzca {iretral
mobilitenin eslik ettigi 6 hastada tam kontinans
saglanmast PVS’in fiiretral hipermobilitenin eslik
ettigi inkontinans tiplerinde de basari ile kullanila-
cagim gostermektedir. Benzer sekilde Govier ve
arkadaglar1 da 32 hastalik serilerinde, ki bu hastala-
rin 28’inin daha Onceden 42 basarisiz inkontinans
cerrahisi gecirmisti, %87 oraninda basar1 saglamig-
lardir."” Uretral hipermobilitede hemen her zaman
bir miktar internal sfinkter yetmezliginin bulundu-
gunu da diisiiniirsek, stres inkontinans tedavisinde
sling yonteminin diger cerrahi metotlara olan {istiin-
ligiinlin nedenini agiklayabiliriz.

Calismamizda %62.1°sini intrensek sfinkter
yetmezliginin olusturdugu hastalarimizin %82.8’1i
16.3 ay gibi uzun bir takip doneminde tam
kontinan kalmislardir. Benzer sekilde Morgan ve
arkadaslari ise 247 hastalik serilerinde, ortalama 51
aylik takip sonunda %88 oraninda tam kontinans
bildirmistir.® Sonucta hastalarmuzda elde ettigi-
miz tam kontinans orani literatiir ile benzerlik gos-
termektedir.

PVS’in en sik rastlanilan komplikasyonu islem
sirasinda materyalin asirn1 gerginligine bagl iiriner
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retansiyon, sentetik maddeye bagl iiretra erozyo-
nudur. Ayrica intraoperatif mesane ve liretra yara-
lanmalar1 da goriilebilir. Amerikan Uroloji Birli-
gi’nin SUI panelinde sling operasyonu sonrasi 4
haftadan uzun siiren iriner retansiyon insidansi %38
ve kalici retansiyon riski %5’den daha az bildiril-
mistir." Bu ¢alismada retansiyon gelisen 3 hastadan
2 (%6.9)’sinde 4 haftadan fazla siiren retansiyon
gelisti ve bu hastalarimizdan birine transvaginal
sling insizyonu gerekti. PVS’in en 6nemli ve teda-
visinin zor oldugu bir diger komplikasyon ise de
novo urge inkontinanstir.” Morgan ve Chaikin seri-
lerinde bu inkontinans oran1 %7 ve %3 olarak bil-
dirilmistir.*** De novo urge inkontinans zamanla
azalmakta ve antikolinerjik tedaviden fayda gor-
mektedir. Caligmamizda de novo urge inkontinans
gelisen ilic hasta antikolinerjik tedaviden fayda
gormedi, SEAPI subjektif degerlendirme formunun
son sorusuna 1 hastamiz haftada bir kez, 2 hasta-
miz ise glinde en az 1 kez ani sikigsma ile idrar
kacirma cevabi verdi.

Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde etkili
ayaktan, rejyonel veya lokal anestezi altinda, tek-
nik olarak uygulanabilir yontem arayislart devam
etmis ve tension- free iretropeksi sekli olarak,
intravaginal bir slingoplasti operasyonu olan
Tension Free Vaginal Tape (TVT) operasyonu
tanimlanmustir.”"*> TVT operasyonu teknik olarak
standart uygulanan sling operasyonlarina benze-
tilmekle birlikte sling operasyonu sirasinda
proksimal iretra ¢evresinden genis ¢apl
diseksiyon yapilmasina karsin TVT de midiiretral
alanda diseksiyon yapilmakta ve TVT de slinge
gore daha az postoperatif idrar retansiyonu ol-
maktadir.* Bu gelismeler dogrultusunda klini-
gimizde hazirlanan materyal midiiretral alana
gerilim olusturmadan yerlestirilerek kullanilmak-
tadur.

Sonug¢
Pubovaginal sling yiiksek basar1 orani ve cer-
rahi morbiditesinin diisiik olmasi nedeniyle tiim
stres inkontinans tiplerinin tedavisinde tercih edi-
lebilecek etkin bir yontem olarak goériinme ile ba-
sarisiz inkontinans cerrahisi 6ykiisii olan hastalarda
da yiiksek basar1 oranlarina ulasilabilmektedir.
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