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Materyal ve Metod: Orta (6) ya da siddetli (22) derecede
anatomik stres inkontinansi olan 28 hastaya modifiye
Pereyra  operasyonu  yapildi. Modifive  Pereyra  ope-

rasyonu ile es zamanli olarak sislosel nedeniyle hasta-

larin  hepsine én  onarim, reklosel nedeniyle 22 'sine ar-

ka onarim,  belirgin  utérinprolapsusu  nedeniyle 18 Ine
vajiitaf  histerektoini  ve 10'una ise  sakrospinéz  kol-
popeksi tlygukindi.

Bulgular: Posloperalif 1. ve 6. haftasini  tamamlayan tim
hastalar, 6. aymi, 1 ve 2. villamn tamamlayan sirasi

ile 22, 14 ve 5 hasla yeniden degerlendirildi. Uriner

retansiyon nedeniyle bilatéral Pereyra stiliinlerinin
alinmast sonrast  postoperatif 6. ayda inkontinansin
tekrarladigi gozlenen 1 olgu disinda hastalarin
hi¢birinde tiriner  inkontinans  yakinmasinin ve  pozitif

stres ya da ped testinin bulunmadigi ve mesane boynu

liipermobilitesinin olmadigi belirlendi. Ortalama 10.5
aylik  takip  siiresinde modifive Pereyra  operasyonunun
oranlar 2%96.4  olarak

(%3.6)

objektif  ve
hesaplandi.  Dort  (%614.3)  hastada iiriner, 1

siibjektif  hasart

hastada ise  pulmioner  komplikasyou gozlendi.
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Summary

Objective: To evaluate the vresults of the modified Pereyra

operations in patients with anatomic stress  inconti-
nence.

Institution: Osmangazi University Faculty of Medicine,
Department of  Obstetric and Gynecology. Eski-
sehir.

Materials and methods: Modified Pereyra operations were
performed on 28 patients who had severe (22) or mode-
rate (6) anatomic stress  incontinence.  Simultaneously

with  the modified Pereyra operations anterior coipor-

rhaphies were performed on all of the patients for cys-
tocele,  posterior  colporrliapfties  were performed on

22 patients for reetocele, vaginal hysterectomies  were

performed on /8 patients and sacrospinous  co/popcx-

ies were performed on 10 patients for significant uter-

ine  prolapse.

Results: All of the patients who completed the postopera-
tive first and sixth weeks and 22, 14 and 5 patients
who  completed the postoperative  sixth month, first

and second years  respectively, were reevaluated. It

was found that none of them had any urinarv inconti-
nence symptom, positive stress or pad test and hyper-
mobility of the bladder neck, except one patient whose
urinary incontinence was observed to recur at the
of her

postoperative  sixth month, after  removal

Pereyra sutures due to urinarv retention. Objective
and subjective success rates of modified Pereyra op-
eration were calculated as 96.4% with a mean fol-
low-up of 10.5 months. Four (14.3%) patients had
urinary and J  (3.6%) patient had pulmonary compli-

cations.

Conclusion: Modified Pereyra operation  was suggested to
be an effective and safe anti-incontinence surgery in

short term, when it was appropriately performed On

T Kiin Jinekol Ohsi 1997, 7
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Sonug: Mesane boynu hipermobilitesme baglh anatomik

stres  inkontinanst  ve es zamanli pelvik  relaksasyonu

olan  hastalarda  uygun  teknikle yapildiginda  modijiye

Pereyra  operasyonunun  kisa  donemde etkin  ve giive-
nilir bir cerrahi anli-inkontinans yontemi oldugu
diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Anatomik stres inkontinans,
Modifiyc Pereyra operasyonu,

Pelvik relaksasyon

T Klin Jinekol Obst 1997, 7:182-188

Kadinlarin %25'inde sosyal ya da hijyenik bir
problem haline gelen iiriner inkontinansm en sik
nedeni tek basma veya detrusor instabilitesi ile
birlikte bulunan anatomik stres inkontmanstir (1-
3). Cogunlugu anatomik destegi azalan mesane
boynu ve proksimal iiretranm asir1 mobil izasyonu
ile gelisen anatomik stres inkontinans (ASI) i¢in
konservatif tedavi yontemleri 6nerilse de asil tedavi
patogenezde rol oynayan anatomik defektin
diizeltilmesini amacglayan cerrahi yontemlerdir

(1,3-7).

Literatirde 100'den fazla teknik bildirilmesine

ragmen anti-inkontinans operasyonlar1 vajinal
parametral plikasyonlar (Kelly-Kennedy), abdomi-
nal retropubik {iiretropeksiler (Marshall-Marchetti-
Krantz, Burch), iiretrovezikal sling operasyonlari
ve Ozel siitiir tasiyict ignelerle yapilan retropubik
iiretrovezikal silispansiyon operasyonlari (modi-
fiye Pereyra, Stamcy, Raz) olarak dért ana gurup-
ta toplanmaktadir (1,4-10). Ancak bu operasyon-
larin endikasyonlart konusunda degisik goriisler
ileri siiriiliirken, basar1 oranlar1 ve komplikasyon-
lart hakkinda farkli bulgular bildirilmektedir (4-

15).

Bu c¢alismada artmis mesane boynu mobilitesi
ile giden ASI't ve es zamanli belirgin pelvik relak-
sasyoni1 olan hastalarda yapilan modiiiye Pereyra
operasyonlarinin sonuglar1 prospektif olarak deger-
lendirildi.

Materyel ve Metod

Ekim 1994 ile Ocak 1997 tarihleri arasinda
jinekoloji klinigine iirmer inkontinans yakinmasi

T Klin J Gynecol Ohst 1997. 7
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patients with anatomic stress incontinence duc to hy-
pcrmohility  oj  the  bladder neck and pelvic relax-

ation.

Key Words: Anatomic stress incontinence,
Modified Pereyra operation,

Pelvic relaxation

T Klin J Gynecol Obst 1997, 7:182-188

ile bagvuran ve iki basamakli iirojinekolojik hasta
degerlendirme protokoliine gore ileri derecede
mesane boynu mobilitesi ile giden ASI't (tip II
ASI) ve es zamanli belirgin pelvik relaksasyonu
olan ve cerrahi tedaviyi kabul eden 28 hastaya
modifiye Pereyra operasyonu yapildi.

Hastalarin ortalama yas1 46.4 + 7.2 yil (28-74),
ortalama parkesi 4.1 £ 1.8 (1-10) iken, 12 (%48.9)
14'G (%57.1) ise post-
menopozal donemdeydi. ASI, hastalarin 22'sinde
(%78.6) siddetli, 6'smda (%21.4) ise orta derecede
idi. Yedi (%25.0) hastada es zamanl1 belirlenen det-
rusor instabilitesi operasyon oncesi medikal tedavi,

hasta premenopozal,

mesane egitimi ve/veya fonksiyonel -elektriksel
stimiilasyon ile tamamen tedavi edildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde ilk basamakta
hasta som formu, idrar giinliigi ve idrar kiltiri
kullanild1 (1,16,17). Uriner enfeksiyonu olmayan
ve inkontinansm sosyal ve hijyenik bir sorun
oldugu belirlenen hastalar ikinci basamakta genito-
driner sistem muayenesi, 1 saatlik provokatif ped
testi, stres testi, Q-tip testi, tek kanall1 provokatifsu
seviyesi sistometrisi ve perineal ultrasonografi ile
aragtirildi  (1,3,16-20).

Genito-iliriner sistem muayenesinde iiriner
fistiili ya da divertikiili olmayan, sistometrisinde
istemsiz detrusor kontraksiyonu saptanmayan, ped
testi pozitif (idrar kayb1 <1 g/saat), stres testi litoto-
mi pozisyonunda ya da ayakta es zamanli ve kisa
sireli ~ pozitif olan hastalar ASI tanist aldilar
(1,3,16-18). Uriner inkontinansm derecesini belir-
lemek i¢in ped vc stres testi kullanildi. Ped testinde

idrar kayb1 10 g/saat'ten az ya da stres testinde
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sadece ayakta iken hafif idrar kaybi olanlarin hafif
derecede, ped testinde idrar kaybr 10-50 g/saat ya
da stres testinde ayakta orta, litotomi pozisyonunda
hafif idrar kaybi
testinde idrar kayb1 50 g/saat'ten fazla olan ya da

olanlarin orta derecede, ped

stres testinde hem litotomi hem dc ayakta iken asir
idrar kayb1 olanlarin siddetli derecede iiriner inkon-
tinanst oldugu kabul edildi (1,16,17).

Mesane boynu mobilitesinin derecesini belir-
lemek ic¢in 1kinma sirasindaki Q-tip agisi ve peri-
neal ultrasonografideki mobilité miktarindan
yararlanildi. Ikinma agis1 30°'den kiigiik ve mo-
bilit¢ miktar1 IOmm'den az ise mobilitenin normal
oldugu, a¢1 30°- 40° ve mobilité miktar1 10-20 mm
arasinda ise hafif ve ag1 40°'den biiylik ve mobilité
20 mm'den fazla ise siddetli oldugu
(1,16-18).
mesane boynu mobilitesi hafif derecede olanlar tip
I ASI, inkontinans1 orta ya da siddetli olup mo-

bilitesi siddetli olanlar tip II ASI ve inkontinansi

miktari

diisiiniildi Uriner mkontmans: ve

orta ya da siddetli olanlardan mobilitesi normal ya
da hafif olanlar ise tip IIl ASI tanist aldilar (1,3-
5,16-18).
basincinda semptomsuz 15 cmH,0 ya da urgeney

Sistometri sirasinda mesane igi
yakinmas1 ile birlikte 5 ¢cmH,0'dan fazla basing
artimi1 saptanan ve nodrolojik tarama muayenesi
normal olan hastalar detrusor instabilitesi (DI),
hem ASI, hem dc DI tani kriterlerine sahip olan
hastalar ise miks tip inkontinans (MI) tanis1 aldilar

(1,16-20).

Modifiye Pereyra operasyonu 1982'de tanim-
landig1 gibi orijinal yontemin tiim modifikasyon-
larin1 igerecek sekilde yapildi (7,9,10). Teknik
olarak vajinal insizyondan paramétrai dokulara vc
endopelvik fasiaya ulasilip bu dokular bilatéral pu-
bik ramustan ayrildi. Parmakla retropubik bolgeye
kadar uzanan kunt diseksiyon ile mesane boynu ve
iiretra mobilize edildi. Intraiiretral Foley kateteri
balonu yardimiyla belirlenen mesane boynu ve
proksimal iiretranm lateralindeki endopelvik fasya
ve paramétrai dokulardan siitiir helikal olarak 3-4
kez gecildi. Daha sonra bu siiriiriin iki ucu abdomi-
nal SLiprapubik insizyondan parmak rehberliginde
vajenc ulastirilan 6zel tasiyict igne ile yukari gekil-
di. Ayni islem kars1 tarafa yapildiktan sonra ope-
rasyonun vajinal kismi tamamlandi vc bu siitiirler
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araciligiyla retropubik bolgeye eleve edilen

mesane boynu reetus fasyasina tesbit edildi
(7,9,10). Mesane boynu elevasyonit ve fiksasyonu
igin resorbe olmayan tek sifir prolen siitiir kul-
lanilirken, elevasyonun derecesi intraopcratif
yapilan Q-tip testinde g¢ubugun disaridaki ucu hori-
zontal diizlemin altinda yaklasik -10° ile -5° aci

olusturacak sekilde belirlendi (1,5,16).

Hastalarda pelvik relaksasyonun tipi vc dere-
Modifiye
Pereyra operasyonu ile es zamanli olarak 2. ya da

cesi pelvik muayene ile saptandi.
3. derece sistoseli olan hastalarin hepsine on
onarim, 2. ya da 3. derece rektoseli olan 22'sine
(%78.6) arka onarim, 2. dereceden fazla uterin de-
18'iie (%64.3) vajinal histerektomi
ve total uterin prolapsusu ya da vajen kaf prolap-
10'una (%35.7) ise
kolpopeksi uygulandi.

sensusLi olan

susLi olan sakrospindz

Hastalarin hepsine enfeksiyon profilaksisi
icin preoperatif bir saat 6nce ve postoperatif 12.
saatte toplam iki kez 1 gr. parenteral Sefazolin
Sodyum, tromboemboli profilaksisi i¢in ise post-
operatif bes giin siireyle giinde iki kez 5000 Unite
subkutan heparin uygulandi. Tiim hastalarin uret-
ral kateteri postoperatif 2. giinde ¢ekilerek rezidi
idrar voliimii bakildi. Rezidii idrar voliimii 100
ce'nin altinda olana kadar iiriner kateterizasyona
devam edildi (21). Postoperatif 7. giinde urgeney
ya da urge inkontinansi olan veya iriner kateteri-
zasyonu devam eden hastalara yeniden sistometri
yapildi.

Ameliyat sonrasi hastalar, postoperatif 1. haf-
ta, 6. hafta, 6. ay, 1. yil ve 2. yilda hasta soru formu,
idrar giinligl, pelvik muayene, 1 saatlik ped testi,
Q-tip testi ve perineal ultrasonografi ile yeniden
degerlendirildi. Uriner yakinmas1 olmayan, ped test
(idrar kayb1 <1 g/saat) vc stres testleri negatif olan
hastalarda tam basari, preoperatif doneme gore
inkontinansm siddeti en az %50 oraninda azalan-
larda kismi basar1 saglandigi, inkontinansm siddeti
degismeyen ya da artanlarda ise basar1 saglana-
madig1 kabul edildi.

Preoperatif ve postoperatif degerler arasindaki
istatistiksel iliski Ki-kare ve eslestirilmis t-testlen
ile arastirildi.

TKlin Jinekol Obsl 1997, 7
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Tablo 1. Modifiye Percyra operasyonu yapdan 28 hastada preoperatif ve postoperatif ikinma sirasinda
belirlenen ortalama Q- tip agilar1 ve mesane boynu mobiliteleri.

Q-Tip Testi Tkinma Agisi
O Ortalama + SD

Mesane Boynu Mobilitesi (mm)
Ortalama + SD

Preoperatif Donem (n:28)

64.S + 18.2° *

346 =+ 10.2mm *

Postoperatif 1. Hafta (n:28) -6.7 £ 5.1° * 14 £ 0.9mm *
Postoperatif 6. Hafta (n:2S) 2.4+ 5.7° * 3.4+1.7mm *
Postoperatif 6. Ay (n:22) 6.8 £6.1° * 51 £ 2.4mm"*
Postoperatif 1. Yii (n:14) 123 +£5.6°% 6.5 £ 3.5mm"
Postoperatif 2. Yii (n:5) 164 £3.7°% 80 + 3.1lmm*
*p<0.01, p < 001
Bulgular lundu. Tablo 1'de goriilldiigii lizere ortalama Q-tip

Calisma siiresi i¢inde modifiye Pereyra ope-
rasyonu yapilan 28 hastadan postoperatif 1. ve 6.
haftasin1 tamamlayan olgularin tiimiiniin, 6.ayini
tamamlayan 22'sinin, 1. yilin1 tamamlayan 14'{iniin
ve 2. yilin1 tamamlayan S5'inin kontrolleri yapildi.
Postoperatif 1.hafta, 6. hafta, 1.

tamamlayan hastalardan tiimiiniin, postoperatif 6.

yil ve 2. yilim

aymni tamamlayan 22 hastanin ise 21'inin iriner
inkontinans yakinmasinin olmadigi, stres ve ped
testlerinin negatif oldugu belirlendi ve bu hastalar-
da iriner inkontinans yoéniinden tam basariya
ulasildigr kabul edildi. Postoperatif 6. ayda kon-
trolii yapilan olgulardan sadece asir1 elevasyon
sonucu {iriner retansiyon ve tasma inkontinansi
gelistigi
Pereyra siitiirleri alman birinin ise iriner inkonti-

icin postoperatif 21. giinde bilateral
nansimn tekrarladigi saptandi ve bu olguda basari
saglanamadigi kabul edildi. Tim hastalar goz
oniine alindiginda modifiye Pereyra operasyo-
nunun ortalama 10.5 + 7.2. ay ( 1.5-24 ay) takipte
hem siibjektif hem de objektif basar1 oranlarinin
%96.4 oldugu hesaplandi.

Mesane boynu mobiliteleri preoperatif
donemde hastalarin tiimiinde 20 mm nin, Q-tip
itkinma acilart ise 30°'nin iistiinde iken, postoperatif
dénemde 6. ayda iiriner inkontinansi tekrarlayan ol-
gu disindaki tim hastalarda mesane boynu mo-
bilitelerinin 10 mm'nin, Q tip tkinma agilarinin ise
20°nin altinda oldugu goézlendi. Uriner inkontinan-
s1 tekrarlayan tek olgunun ise mesane boynu mo-

bilitesi 16 mm, Q-tip 1kinma agis1 ise 27° olarak bu-

T Kiin .1 Gvnecol Ohsl 1997, 7

itkinma acgilarinin ve ortalama ultrasonografik
mesane boynu mobilitelelinin preoperatif doneme
gore postoperatif 1. hafta, 6. hafta, 6. ay, 1. yil vec 2.
yilda istatistiksel anlamli olarak azaldigi belirlendi
(p<0.01). Preoperatif donemde hastalarin hepsinde
2. ya da 3. dereceden sistosel, ve 22'sinde 2. ya da
3. dereceden rektosel varken, postoperatif donemde
hi¢birinde belirgin bir sistosel ya da rektosel goz-
lenmedi.

Komplikasyon olarak pulmoner tromboemboli
gelisen 1 (%3.6) hasta intravendz heparin ile tedavi
edilip postoperatif 18. giinde sekelsiz taburcu edil-
di. Toplam 4 (%14.3) olguda ise lokal iiriner kom-
plikasyon saptandi. Bu olgulardan 2'sinde postope-
ratif 7. giinde hala devam eden urgeney yakinmasi
nedeniyle yapilan sistometride hafif detriisor insta-
bilitesi
kiiltiriiyle teyit edilen iiriner enfeksiyon gelisti.
Rezidii idrar voliimii 100cc'den fazla olmasindan

belirlenirken, ayni hastalarda idrar

dolay1 {iretral kateteri postoperatif 16. giinde
¢ikartilan 1 hastada ise 7. giinde yapilan perineal
ultrasonografide ile iiretra ve periliretral dokularin
normal oldugu, iiretradan 9.5 mm'lik Hegar bu-
jisinin rahat gectigi ve yapilan sistometride mesane
kapasitesi 800 ce'ye ulasmasina ragmen basincin
5 cmH,0'dan fazla yiikselmedigi gézlendi. Bu ne-
denle kullanilan Neostigmin metilsulfat'a da yanit
alindig1 i¢in bu hastada iiriner retansiyon nedeni
olarak postoperatif gelisen detrusdr hipofonksiyonu
diisiiniildii (21). Postoperatif 21. giline kadar
yapilan takiplerde Foley kateter ¢ekildigi zaman
driner retansiyon vc tasma inkontinansi gelisen,
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anormal sistometrik ve perineal ulrasonografik bul-
gusu olmamasina karsin Neostigmin metilsulfat te-
davisine yanit alinamayan ve Q-tip istirahat agisi
-23° ve itkinma agis1 -20° olarak dlgiilen 1 (%3.6)
hastada ise asin clcvasyona bagl iiriner obstruksi-
yon diistiniildii. Postoperatif 21. giinde bilateral
Pereyra siitiirleri alindiktan sonra rahat spontan
idrar yapan ve rezidii idrar volumii <50 cc olan has-
tanin postoperatif 6. ayinda yapilan kontroliinde
inkontinansmm eski siddetinde tekrarladigi sap-
tandi.

Tartisma

Kadinlarin % 8.5-59.0'unda sosyal ya da hij-
yenik bir problem haline gelen iiriner inkontinansm
%60-70'inin altinda yatan neden tek basina veya
detrusor instabilitesi ile birlikte bulunan ASI'dir (1-
3). ASI i¢in kullanilan cerrahi anti-inkontinans
yontemlerinden Kelly-Kennedy  paraiiretral
plikasyonunun basar1 oraninin diisiik oldugu, basari
oram daha iyi olan sling operasyonlarinin ise kom-
plikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
konusunda goris birligi vardir (1,4,6,8,12). Buna
karsin abdominal retropubik iiretropeksilerden en
sik uygulanan Burch operasyonu ve ozel siitiir
tasiyici ignelerle yapilan modifiye Pereyra operas-
yonu ig¢in degisik goriisler bildirilmektedir (1,4-
15). Burch operasyonun inkontinans tedavisindeki
etkinligi yiiksek olsa da (2-5 yilda % 85.0-98.0),
es zamanli bulunan belirgin pelvik relaksasyona
yonelik bir girisimin yapilamamast Oonemli bir
dezavantaj olarak giindeme gelmektedir (1,4,5
8,15). Buna karsin vajinal yoldan uygulanan modi-
fiye Pereyra operasyonu sirasinda pelvik relak-
sasyonlar i¢in gerekli girisimlerde bulunulabilme-
sine ragmen inkontinansa yonelik basarisi
konusunda degisik bulgular yayinlanmaktadir

(1,4-15).

28 hastayr igeren ¢alismamizda modifiye
Pereyra operasyonu sonrasi asiri elevasyona bagl
gelisen lriner retansiyon nedeniyle Pereyra siitiir-
leri alindiktan sonra postoperatif 6. ayda iiriner
inkontinansi tekrarlayan bir olgu disindaki hasta-
larin hepsinde hasta yakinmasina gore belirlenen
siibjektif, stres ve ped testleri ile belirlenen objektif
basarinin tam oldugu gozlendi. Bu operasyonun or-
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talama 10.5 aylik takip siiresinde anatomik stres
inkontinans tedavisindeki basar1 orani %96.4
olarak bulundu. Buna karsin diger ¢alismalarda
primer operasyon olarak yapilan modifiye Pereyra
operasyonu icin siibjektif basari oranlarinin kisa
donemde (1-2 yil) % 85.0-97.0, uzun doénemde (3-
10 yil) ise % 65.0-94.5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (1,4,5,7-11). Rekiirrcn inkontinan-
s1 olanlarda ise basari oram % 40.0-89.0'lara
diismektedir (1,4,5,7,9). Urodinamik arastirmalar
sonucu saptanan ve kisa donemde % 63.0-94.0,
uzun déonemde % 43.0-77.5 olarak bildirilen objek-
tifbasar1 oranlar1 ise siibjektifbasari oranlarina gore
daha diisiik olarak bulunmaktadir (1,4,5,10-14).

Modifiye Pereyra operasyonlart i¢in bil-
dirilen basart oranlarindaki farkliligin hasta-
larin inkontinans tipi ve derecesi, operasyon
sirasinda yapilan mesane boynu ve proksimal
liretranm diseksi-yonunun ve mobilizasyonunun
etkinligi ve kullanilan siitiir materyalinin fak-
liligmdan kaynaklandigi disinilmektedir (1,4-
7,11,14).

Etkin cerrahi yontemin se¢imi igin ASI'1 olan-
lar, inkontinansm siddeti, mesane boynu mo-
bilitesinin derecesi ve liretra i¢i basincin dummuna
gore ¢ guruba ayrilmaktadir (1,3,4,12). Mesane
boynu mobilitesi ve inkontinans1 hafif ve istirahat
liretra i¢i basinci normal olanlar tip 1, inkontinansi
orta ya da siddetli, mesane boynu mobilitesi sid-
detli ve istirahat iiretra i¢i basinci normal olanlar
tip II ve inkontinans1 orta ya da siddetli, mesane
boynu mobilitesi hafif ya da normal ve istirahat
Uiretra i¢i basinct diisiik olanlar ise tip II ASI olarak
degerlendirilmektedir. Tip I ASI'1 olanlar igin cle-
vasyon etkinligi disiik olan Kelly-Kennedy
paraiiretral plikasyon operasyonu, tip III ASI't
olanlar icin ise elevasyon yaninda kismi okliizyon
yapan sling operasyonlart dnerilmektedir (1,3-5,
7,12). Tip II ASI olanlardan es zamanli pelvik
releksasyonu da bulunanlara modifiye Pereyra ope-
rasyonu, digerlerine ise Burch operasyonu tercih

edilmektedir (1,4,5,7,12).

Literatiirde diisiik basar1 orani bildirilen ¢alis-
malarda modifiye Pereyra operasyonunun hangi tip
ASI i¢in yapildig1 konusunda bilgi bulunmazken,
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asin mesane boynu mobilitesi ile giden ASI't olan-
larda kalic1 siitiir materyali kullanilarak etkin elc-
vasyon saglananlarda basar1 orani yiikselmektedir
(8-15). Calismamizda ulasilan yiiksek basari ora-
ninin ise operasyon sirasinda yapilan yeterli disek-
siyon ve mobilizasyon yaninda Q-tip testinden
yararlanilarak belirlenen yeterli elevasyon ve
kalici tek sifir prolen siitiir kullanilarak yapilan
etkin fiksasyondan kaynaklandigi diistiniilmekte-
dir. Bunun yaninda takip siiresi uzadikca anti-
mkontinans ope-rasyonlarinin basar1 oranlarinin-
da azaldig1 bilindigi icin takip siiresinin kisa ol-
masinin bu calismada elde edilen yiliksek basari
oranindan sorumlu olabilecegi, siire arttikca
basar1 oraninin da azalabilecegi ileri siiriilebilir
(1,4,5,7-14).

Modifiye Pereyra operasyonu sonrast kom-
plikasyon olarak mesane travmasi %]I1-2, {iriner re-
tansiyon %5-10, enfeksiyon %10-15 ve postope-
ratif gelisen DI 9%5-15 oraninda bildirilmektedir
(4.5,7-14). Calismamizda ise iiriner travma hig
goriilmezken, 2 (%7.1) hastada iiriner enfeksiyon
ve DI, 1 (%3.6) hastada detrusér hipofonksiyonu
gozlenirken 1 (%3.6) hastada ise pulmoner trom-
bocmboli gelisti. Hastalarin sadece l'inde (%3.6)
asir1 elevasyona bagli iretral obstritkksiyon ve
iriner retansiyon gelismesi ve siitiirleri alman bu
olgunun disinda diger hastalarin tiimiinde postope-
ratif mesane boynu mobilitelerinin 10 mm'nin al-
tinda olmasi elevasyon derecesinin belirlenmesinde
intraopcratif Q-tip kullanilmasinin yararli oldugunu
gostermektedir.

Bu bulgular mesane boynu hipermobilitesine
baglt ASI't ve es zamanli pelvik relaksasyonu olan
hastalarda uygun teknikle yapildiginda modifiye
Pereyra operasyonunun ¢ok kisa donemde etkin ve
glivenilir bir cerrahi anti-inkontinans yontemi
oldugunu gostermektedir. Buna karsin hasta
sayisinin azlif1 yaninda heniiz takip siirelerinin de
kisa olmasi etkinlik konusundaki yoramun giive-
nilirligini azaltmaktadir. Ancak erken postoperatif
donemde de olsa ikinma sirasindaki Q-tip acilarinin
ve mesane boynu mobiltelerinin ¢ok diisiik bulun-
mas1 etkinligin devam edecegim diisiindiirmekte-

dir.
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