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Ozet

Summary

Amag: Son yillarda gercek stress inkontinans tedavisinde
Tension-free Vaginal Tape (TVT) operasyonu giivenli ve e-
fektif bir cerrahi prosediir olarak bildirilmektedir. 1999-2002
yillar1 arasinda klinigimizde yapilmis olan TVT serilerimizin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Edirne.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1999-2002 yillart arasinda
gercek stress inkontinans tanist almig 30 vakaya TVT ope-
rasyonu uygulanmustir. Prosediir lokal veya epidural anestezi
altinda gergeklestirilmis ve boylelikle kontinansin kontrolii
intraoperatif olarak saglanmstir.

Bulgular: 27 hastaya lokal, 3 hastaya epidural aneztezi uygulan-
mustir. Ortalama operasyon siiresi 35 dakikadir. Hastalarin
27’sinde (% 90) 24 saat i¢inde spontan miksiyon gercekles-
mistir. Ug (% 10) hastada rezidii idrar fazlahigindan dolay:
araliklarla {iriner kateterizasyon yapimustir. Uzun donem
postoperatif kateterizasyona ihtiyag duyulmamistir (> 7
giin). Postoperatif kontroller 1., 3., 6. ve 12. aylarda yapil-
mustir. Operasyon sonrasi ortalama goézlem siiresi 12,7 ay
(minimum 1 ay- maksimum 28 ay)’dir. Hastalarin
%76,6’sinda  kontinans  agisindan  kiir  saglanmus,
%16,6’sinda  onemli  derecede iyilesme saglanmus,
%6,6’sinda ise inkontinans devam etmistir. Yara iyilesme-
mesi ve tape rejeksiyonuna rastlanmamustir.

Sonu¢: Biz, kadin {iriner stress inkontinans tedavisinde TVT
operasyonunun kolay, minimal invaziv ve efektif bir cerrahi
prosediir oldugunu diigiinmekteyiz. Prosediiriin lokal aneste-
zi ile gergeklestirilebilmesi, hospitalizasyon siiresini olduk¢a
kisaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Stress inkontinans, Tension-free vajinal tape
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Objective: Recently, it was reported that Tension-free vaginal
tape was effective procedure in treatment of genuine stress
urinary incontinence. We aim to present our TVT results
performed between 1999 t02002.

Institution: Trakya University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Edirne.

Materials and Methods: Thirty cases with genuine stress urinary
incontinence underwent to TVT procedure in our clinic be-
tween 1999 to 2002. The procedure has been performed un-
der local or epidural anesthesia. The continence of each pa-
tient has been controlled intraoperatively.

Results: TVT-procedure was done under local anesthesia, except
in 3 patients who requested, epidural anesthesia. Mean time
for surgery was 35 minutes. Twenty-seventh of the patients
(90%) urinated spontaneously in 24 hours. Intermitant
cateterisation has been done in three patients (10%) because
of elevated residual urine. There was no need long term
cateterisation in any patient (> 7 days). Postoperative screen-
ing of the patients have been done on 1%, 3", 6™ and 12"
months. Mean postoperative control time was 12.7 months
(minimum 1 month-maximum 28 months). After surgery
76.6% of the patients were cured of stress incontinence,
16.6% showed improvement and 6.6% were failures. We
had no cases of rejection and no cases of defective healing
of vaginal wall.

Conclusion: We concluded that TVT is an easy, minimally inva-
sive and effective surgery for treatment of female stress uri-
nary incontinence. The procedure is done under local aneste-
sia, so that, hospitalization time is much shorter than other
procedures.
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Kadinlarda iiriner inkontinans olduk¢a yaygin bir
semptomdur ve prevalans1 %20,2 olarak rapor edilmistir
(1).  Uriner stress inkontinansin  patofizyolojisi,
iretrovezikal bileskenin anatomik yetersizliginden kaynak-
lanan proksimal iiretraya basincin yetersiz iletimi olarak
aciklanmaya calisilmistir (2). Geleneksellesmis cerrahi
yontemler, bu ‘Basing Tletim Teorisi’nin prensiplerine
dayanarak kiir saglamaya c¢aligmaktadirlar. Bu cerrahi
metotlar daha invaziv, genel anestezi, laparotomi ve
kateterizasyon gerektiren, daha masrafli yOontemlerdir.
Stress inkontinansa neden olan anatomik defektin tamirin-
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de daha az invaziv, basit ve ucuz bir metoda olan ihtiyac
bazi minimal invaziv metodlarin gelismesine yol agmistir.

Uriner inkontinansin olusum mekanizmasini agikla-
mak iizere Petros ve Ulmsten (3) tarafindan yeni bir teori
‘Integral Teorisi’ ortaya atilmistir. Bu teoriye gore in-
kontinans, {retra kapanma mekanizmasii ayarlayan
elemanlarin islevlerini kaybetmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu elemanlar, puboiiretral ligaman, pubokoksigeal kas ve
iiretranin vajinal destegidir. Bu teoriye dayanarak Ulmsten
ve Petros (4) tarafindan yeni bir cerrahi yontem sunulmusg
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ve bu yontem gelistirilerek Tension-free Vaginal Tape
(TVT) prosediir ad1 altinda Ulmsten ve ark.(5) tarafindan
rapor edilmigtir. TVT prosediirde, polypropylene (prolen)
bant midiiretra altina gerginlik olusturmadan minimal bir
vajinal insizyon ile yerlestirilmekte ve artifisiyel bir
puboiiretral ligaman olusturulmaktadir. Operasyon lokal
anestezi ve sedasyon altinda gercgeklestirilmekte ve cerrah,
kontinensi intraoperatif olarak kontrol edebilmektedir.
Amacimiz klinigimizin TVT prosediir sonuglarin1 analiz
etmek ve operasyon sirasindaki potansiyel komplikas-
yonlara dikkat ¢ekmektir.

Materyel ve Metod

Kasim 1999 ile Mart 2002 tarihleri arasinda 30 adet
iiriner stress inkontinansi saptanan hastaya Trakya Universite-
si Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde TVT
prosediirii uygulanmistir. Ug hastada prolapsus uterinin mev-
cudiyeti nedeniyle bunlara TVT sonrasi vajinal histerektomi
de uygulandi. Hastalarin higbirine daha 6nce anti-inkontinans
operasyonu uygulanmamigti. Stress inkontinans semptomato-
lojisinin ortalama siiresi 5,2 yil idi (1-15 yil).

Preoperatif olarak hastalarin anamnezleri alindi, genel
fizik ve jinekolojik muayeneleri yapildi. Tam idrar, bir-
saatlik ped test, stress test analizleri yapildi.

TVT prosediirii, hafif sedasyon ve lokal anestezi
altinda gerceklestirilmistir. Ufak dozlarda (0,05 mg) fen-
tanyl analjezik olarak peroperatif olarak uygulanmistir.
Yaklasik 200ml, %0,25’lik Citanest ise lokal anestezi ve
doku disseksiyonu icin kullanilmistir. Soliisyonun yarisi
abdominal olarak symfiz pubis iistline Scm araliklarla,
pubik kemik arkasi boyunca, yarisi da intravajinal olarak
uygulanmistir. External {iretral orifisten lcm asagidan
baslamak iizere subiiretral vajinal duvara 1,5-2cm’lik sagi-
tal insizyon uygulanmigtir. Minimal bilateral midiiretral
disseksiyondan sonra plastik kilifla oOrtiili prolen tape
(Gynecare, Eticon Inc., Somerville, New Jersey) iki adet
igne komponentiyle uygulanmistir. igne uglar1 énce iiro-
genital diyafragmay1 delmis ve retropubik alanda yukari
dogru yonlendirilmistir. Rektus perforasyonundan sonra
pubis iistiinde cilt iistiine yapilan 1cm’lik insizyondan igne
ucu digart alimmigtir. Ayni islem karsi tarafta da tekrarlanmig
ve Scm uzagindan diger igne de cilt ylizeyine alinmustir.
Igneler yerindeyken 70 derecelik optige sahip sistoskop ile
mesane hasarinin olup olmadigi kontrol edilip mesaneye
yaklagik 250-300ml isotonik salin stress test i¢in doldurul-
mustur. Igneler suprapubik insizyondan disar1 alindiktan
sonra hasta oksiirtiilerek kontinans saglanacak seviyede bant
ayar1 yapilmustir. Plastik kilif ¢ikarildiktan sonra bant cilt
seviyesinde kesilmistir. Vajinal bandin dokuya yapisabilme
ozelliginden dolay1 fikzasyon siitiiriine ihtiya¢ gosterme-
mektedir. Vajinal ve cilt insizyonlar1 absorbabl siitiirlerle
kapatilmigtir. Postoperatif ¢ikarilmak {izere kisa siireli olarak
mesane kateteri yerlestirilmigtir. Operasyondan 6 saat sonra
kateterler ¢ikarilmig, residii idrar1 100 cc lizerinde olanlara
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tekrar kateterizasyon uygulanmustir. Operasyon siiresi ve
perop komplikasyonlar kayit edilmistir.

Postoperatif ~ kontroller 1.,3.,6. ve 12. aylarda
programlanmigtir. Takiplerde subjektif semptom analizi, 1-
saatlik ped testi, stress test, rezidiiel voliim dl¢timi, tam idrar
analizi yapilmig, uzun ve kisa donem komplikasyonlar kayit
edilmistir. Ped agirhig 2gr/h altinda ve stress testte idrar
kacagmm olmamas: kiir, ped test veya stress testte idrar
kacagmin Sgr/h’den az olmasi 6nemli derecede iyilesme
olarak tammlanmustir. Idrar kacaginin bu testler sonrasinda
>5gr/h olmasi basarisizlik olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tension-free Vaginal Tape operasyonu uygulanan 30
vakanm yaslart 47,2 (range 33-73), median pariteleri 3
(range 2-7), ortalama operasyon siiresi 35 dakika (20-45)
idi. Tiim hastalar i¢in ortalama kan kayb1 300ml’nin altinda
kald1. Ug vakada intraoperatif mesane perforasyonu olustu.
Ancak ignelerin geri ¢ekilip tekrar yerlestirilmesi ve
kateterizasyon sonrasi hicbirinin postoperatif problemi
olmadi. Yirmiyedi hasta (%90) postoperatif olarak 24 saat
icinde spontan miksiyonlarin1 yaptilar. Ug vaka, histerek-
tomi ve On plasti operasyonu uygulanilmis olmalar1 dola-
yistyla 3 giin siireyle sondali kaldilar. Ug vakada (%10) ise
rezidii idrarin 100ml {istiinde ¢ikmasi nedeniyle tekrardan
intermitant olarak kateterizasyon uygulandi. Ancak yine de
kateterizasyon siiresi 7 giiniin ilizerinde olan hasta olmadi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 2 giin (1-11giin) idi. Hasta-
larin %59’u ertesi sabah taburcu edildi.

Operasyon sonrasl ortalama hasta takip siiresi 12,6 ay
(range 1-28 ay) idi. Bir-saatlik ped test, stress test ve hasta
semptom skorlamasma goére hastalarin %76’smda kiir
sagland;, 9%16,6’sinda  Onemli  derecede iyilesme,
%6,6’sinda ise basarisizlik sonucu inkontinans devam etti.

Postoperatif infeksiyon, hematom, yara iyilesmemesi
veya materyele karsi rejeksiyona rastlanmamistir. Ug has-
tada postoperatif erken donemde gelisen idrar retansiyonu
problemi, intermitan kateterizasyon sonras: iigiincii giinle-
rinin sonunda asilarak hastalar taburcu edilmistir. Iki
hastada voiding problemi erken dénemde olusmus, postop
kontrollerde bu problem gerilemistir.

Tartisma

Sonuglarimiz géstermektedir ki, liretral destegi sagla-
yan yeni bir metod olarak TVT, giivenli, iyi sonug¢ veren ve
komplikasyonu az olan bir yéntemdir. Ik (6-9) ve son
yillardaki (10-13) ayrica 3 yillik prognozu bildiren (14,15)
raporlar, kiir basarisin1 %80’lerin iizerinde, iyilesme oranin
%6-8 arasinda gostermektedirler (Tablo 1). Prosediiriin
kisa donem avantajlari sunlardir: operasyon 1 saatten az bir
zamanda tamamlanmaktadir, lokal anestezi altinda yapil-
maktadir, hastalar 24 saat i¢inde externe edilmektedirler,
%090’1 kateterizasyona ihtiyag duymadan 24 saat iginde
miksiyonlarini yaparlar ve igbas1 yapma 3 giin gibi kisa bir
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Tablo 1. Arastirmacilarin tension-free vajinal tape uygu-
lamalarmin kiir sonuglari.

Hasta sayis1  Takip siiresi (ay)  Kiir (%)

ik sonugclar

Ulmsten ve ark.1998 131 12 %91
Wang ve ark. 1998 83 18 %383
Moran ve ark. 2000 40 12 595
Ue yillik sonuclar

Olsson ve ark. 1999 51 36 %90
Ulmsten ve ark.1999 50 36 %86
Son sonuclar

Liapis ve ark. 2001 68 24 %90
Lebret ve ark. 2001 100 12 %90
Kinn ve ark. 2001 75 24 %80
Haab ve ark. 2001 62 12 %87.1

stire icinde miimkiin olabilmektedir. Biz, TVT uygulamala-
rinda lokal anesteziyi, prosediiriine uygun olmasi agisindan
epidural veya genel anesteziye kiyasla 6zellikle dnermek-
teyiz. Minimal disseksiyon ile operasyonun gerceklestirili-
yor olmasi postoperatif agrinin da minimal olmasini sagla-
yarak analjezi ihtiyacini olduk¢a azaltmaktadir.

Diger bir nokta da yara iyilesmemesi ve tape
rejeksiyonuna rastlanmamasidir. Degisik sling teknikleri ve
diger materyellerle yapilan benzer operasyonlarda %10’a
varan tape rejeksiyonlart bildirilmistir (5). TVT, ‘stress’
altinda dinamik iretral rezistans olusturarak yeni bir iiretral
siispansiyon mekanizmasi olusturmakta fakat istirahatte
iiretral fonksiyona etki etmemektedir (3). Kolposuspansi-
yonlarin aksine mesane boynunu eleve etmemekte ve
mobilitesini azaltmamaktadir. Bu mekanizma, TVT ope-
rasyonu sonrasi voiding probleminin az goriilme nedenini
aciklamaktadir. Biz serimizde operasyon sonrasi voiding
problemini 2 hastada saptadik (%6).

TVT prosediirde en sik goriilen komplikasyon mesane
perforasyonudur. Onceki calismalara gdre bu komplikasy-
onun orant %0 ila %6 arasmdadir (5,14). Bizim serimizde 3
vakada perforasyon gelisti. Ancak ignenin tekrar
yerlestirilmesi ve uzun kateterizasyon (3 gilin) sonras1 bu
hastalarda postoperatif donemde 6nemli problemler goriil-
medi. Daha Once operasyon gec¢irmis hastalarda bu
komplikasyonun riskinin arttig1 bildirilmistir (16). Haab et
al. (12) caligmasinda, daha 6nce operasyon gecirmemislerde
mesane perforasyon oranim %2, gecirmislerde %30 olarak
bildirmistir. Gegirilmis operasyona bagl retropubik fibroz
alanmi olmas1 bu komplikasyonu arttiriyor olabilir. Bizim
vakalardan ikisi daha 6nce vajinal histerektomi gecirmis hasta-
lardi. Komplikasyon, intraoperatif olarak tanindigindan dolay:
uzun donemde problem bildirilmemistir. Bu nedenle TVT
prosediiriinde, intraoperatif sistoskopi sart goriinmektedir.

TVT, geleneksel mesane boynu suspansiyonlarindan
oldukga farkli bir teknik olmasina ragmen, 6grenme peri-
yodunda iiretra eleve edilmis olabilir. Bu elevasyon, idrar
retansiyonu komplikasyonunu ortaya ¢ikartmaktadir. Bu-
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nun  diizeltimi i¢in  {retrolizis veya intermitan
kateterizasyon Onerenler mevcuttur (17). Retansiyon geli-
sen 3 vakamizda, intermitan kateterizasyon uygulamasi
sonras1 postoperatif birinci haftanin icinde residii idrar
normal seviyelere dondiiriildii.

Sonu¢

Stress inkontinans tedavisinde TVT, efektif, minimal
invazif, kisa hospitalizasyon gerektiren bir prosediir olma-
styla diger operasyonlar i¢inde olduk¢a umut vaat etmekte-
dir. Komplikasyonlarin geri doniisebilir olmasiyla da gii-
venli bir ydntem olarak goriinmektedir. Ug yillik takiplerde
basaris1 yiiksek olan bu yontemin uzun donem sonuglari
i¢cin zamana ve karsilagtirmali ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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