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Klinik Calisma

STRES iINKONTINANSIN CERRAHI TEDAVISINDE MiNi
SLING YONTEMIi: PEROPERATIF KOMPLIKASYON,
CERRAHIi SURESi, KANAMA MIKTARI VE AGRI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
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Fisun VURAL?, A.Deniz E. COSKUN?

OZET

Amag:. Mini sling uygulamasi tek insizyonla
yapilan, lokal anesteziyle uygulanabilen, is-
lem olarak kisa slren minimal invaziv, yeni
bir sling operasyonudur. Bu yéntemle aski
ameliyatlarinda olusabilecek majér komp-
likasyonlardan kacinma, operasyonu daha
kisa slreye dusirme hedeflenmektedir. Bu
calismada Mini sling tekniginin peroperatif
komplikasyonlara, sikayetler ve operasyon
slresine etkisi arastiriimistir.

Materyal-Metod: Stresle idrar kacirma si-
kayetiyle basvuran 25 hastaya mini sling is-
lemi yapildi. Hastalar intraoperatif ve erken
dénem postoperatif, kanama, agri, yasam
kalitesi ve Uriner retansiyon acgisindan deger-
lendirildi. Demografik 6zellikleri, jinekolojik
muayene bulgulari, stres test, Q-tip test, ped
testi, residual idrar volimuU, operasyon slre-
si ve komplikasyonlari kaydedildi. Hastalara
Urinary Distress Inventory (UDI-6) anketi ve
hasta memnuniyeti ise U¢lU Likert testiile ya-
pildi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama vyasi
49,12+6.12 yil idi. Peroperatif bir komplikas-
yonla karsilasilmadi (sinir-damar yaralanma-
sI, hemoraji, hematom, perforasyon, idrar
retansiyonu, infeksiyon, mesh erozyonu). Or-
talama operasyon siresi 14,20+5,53 dakika-

dir. ilk 24 saatte analjezik ihtiyaci %32 ‘dir.
Sonrasinda ise kolporafi anterior gibi ek ope-
rasyon yapillmadigi slrece analjesik ihtiyaci
yoktur. Hasta memnuniyeti %96 bulundu.
Sonug¢: Mini sling tekniginin tek insizyonla
ve lokal anestezi yapilabilmesi, peroperatif
komplikasyonlarin olmamasi, analjezik ihti-
yacinin ve operasyon slresinin az olmasi bu
cerrahi prosedurl cazip hale getirmektedir.
Ancak prosedirin uzun doénemli anatomik
ve fonksiyonel sonuglariyla ilgili calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: stres Uriner inkontinans,
inkontinans, Urojinekoloji, minisling, sling

Mini Sling Operation in Stress Urinary In-
continence: The Assessment of Patients
with Respect to Perioperative Complica-
tions, Operation Time, Hemorrhage and
Pain

Objective: Mini Sling operation is a new te-
chnique with a single incision, minimally in-
vasive method of sling procedure that has
short operation time and can perform under
local anesthesia. The aim of this procedure
is to decrease operation duration and comp-
lications related to other sling operations.
This study aimed to explore perioperative
complications, complaints and operation du-
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ration in patients underwent minisling proce-
dure.

Materials-Methods: A total of 25 women
with stress urinary incontinence performed
mini sling procedure. The demographic fin-
dings, gynecologic examination, stres test,
Q-test, ped test, residual urine volume, ope-
ration duration and complications recorded.
Urinary symptoms assessed by Urinary Dist-
ress Inventory 6 (UDI-6) and three points
Likert scale applied to measure patient sa-
tisfaction.

Results: The mean age of patients was
49,12+6.12 years. There were no peri-ope-
rative complications such as nerve-vessel
injury, hemorrhage, hematoma, perforation,
urinary retention, infection, mesh erosion.
The mean operation duration of the procedu-
re was 14,20+5,53 minute. The 32 % of the
patients need analgesia within 24 hours of
surgery. Then, there was no analgesic drug
need unless colporrhaphy procedure added.
The patient satisfaction was 96%.

Conclusion: Mini sling operation is a pro-
cedure that has a single incision with dec-
reased operation time, complications and
analgesic drug need. These advantages of
minimal invasive procedure make this ope-
ration attractive. However, studies with long
term anatomical and functional results are
needed.

Key words: stres urinary incontinence, in-
continence, urogynecology, minisling, sling

GIRiS VE AMAC

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS), Uri-
ner inkontinansi, sosyal veya hijyenik sorun
yaratan ve objektif olarak gdsterilebilen is-
temsiz idrar kagirma durumu olarak tanimla-
mistir’2. National Institute of Health’in rapo-
runa gére Amerikan toplumundaki kadinlarin
%15-30 kadarinda Uriner inkontinans mev-
cuttur®. Ulkemizde konuyla ilgili prevalans
calismalarinda inkontinans orani, butiun yas
gruplarinda %40; postmenapozal dénemde-
ki kadinlarda 9%56,7 olarak bulunmustur#?.

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri

N %
NSD 24 96
Dogum sekli C/S 1 4
Postmenopoz 9 36
Menopoz Durumu | Reprodiiktif 16 64
Yok 4 16
Sistosel Durumu e derece 8 32
e derece 10 40
e derece 3 12
Sui 9 36
Inkontinans Tipi Mikst tip 16 64
Var 10 40
Sistemik Hastalik Yok 15 60
Anti-kolinerjik Var 16 64
kullanimi Yok 9 36
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Prevalansin yas, parite, iIrk, menopoz, sigara,
konstipasyon, obezite ile degismekte oldugu
gorulmustars-e,

inkontinans kisinin sosyal yasamini sinirlan-
diran ayni zamanda psikolojik bir sorun oldu-
gundan gerekli Grojinekolojik degerlendirme
yontemleri ile altinda yatan patofizyolojiler
ortaya konularak inkontinansin tipi belirlen-
meli ve uygun, etkili ydntemlerle tedavi edil-
melidir®'®. Uriner inkontinansin tedavisinde
ilag tedavileri, pelvik-peritretral kas fizyote-
rapisi, mekanik cihazlar, davranis tedavileri
gibi konservatif yontemler yaninda 6zellikle
Uretral sfinkterik yetmezligi olanlarda cerrahi
yoéntemler de kullaniimaktadir. Hangi hasta-
da ne tip bir tedavi ydnteminin kullanilacagi,
tedavi ydntemlerinden hangisine 6ncelik ve-
rilece@i konusunda henliz standart bir goris
birligi yoktur™ 2,

Stres Uriner inkontinans(SUI) tedavisinde her
gun mevcut cerrahi teknikler gelistirilip, yeni
teknikler sunulmaktadir. Glincel cerrahi teda-
vide en c¢ok kullanilan, tension-free vaginal
tape (TVT) ve Transobturator Tape (TOT) uy-
gulamalaridir. Yapilan gézlemlerde bu ope-
rasyonlarin basarili oldugu ancak Uriner re-
tansiyon, mesane yaralanmasi, kanama gibi
komplikasyonlari olmasi nedeni ile degisik
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teknikler gelistirilerek, ayni etkinlik saglan-
maya cahgilirken, komplikasyonlar azaltil-
maya calisiimistir. Bu amacla ilk defa 2006
yiinda ABD’de Mini sling uygulamasi bildi-
rilmistir. Mini sling uygulamasi tek insizyonla
yapllan operasyon suresi 5-10 dakika kadar
kisa, lokal anesteziyle uygulanabilen minimal
invaziv, yeni bir sling (aski) operasyonudur.
Bu ydéntemle aski ameliyatlarinda olusabi-
lecek majér komplikasyonlardan kaginma,
operasyonu daha kisa sireye diuslrme ve
operasyon sonrasi agri, idrar retansiyonu, id-
rar yolu enfeksiyonu gibi hasta gikayetlerini
azaltmak hedeflenmektedir.

Bu calismada SUi tedavisinde Mini sling tek-
niginin tedavideki basarisini, literatlr bilgisi
esliginde; kisa dénem komplikasyonlarini ve
hastanin hayat kalitesine etkisini ortaya koy-
may! amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasin-
da, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigine idrar kacirma sikayetiyle basvuran
hastalardan “minisling operasyonu” yapilan-
lar retrospektif olarak incelendi. Q tip testi 30
derece ve Uzerinde olanlar ayrica 6ksurtil-

Degerlendirme Preoperatif

Postoperatif p degeri

Hematokrit 37.213.6

36.8+2.2

Ped testi 29.1+16.5

Q tip test 63.8+15.7

15.2+10.5

Residiel idrar volimu 30.2+21.6
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diglinde idrar kagiran hastalar (stres inkon-
tinans (SUI)) operasyona uygun gérildi. MUI
(miks tip Uriner inkontinans) tanisi alanlardan
urge inkontinans agirlikli olan hastalar, daha
once Urojinekolojik operasyon gecirmis has-
talar ve TIT ya da IK sonucunda enfeksiyon
cikanlara cerrahi islem uygulanmadi.

l.Preoperatif degerlendirme: Hastalarin
anamnezi, muayenesi, Urojinekolojik deger-
lendirmesi ve ameliyat teknigi (Mini Sling)
ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi.

1.Anamnez ve muayene: Anamnezde yas,
dogum sayisl, menopoz durumu, sirekli kul-
landigi ilaclar, sistemik hastaliklari (Diabetes
Mellitus, nérolojik hastaliklar, kronik obsti-
ruktif akciger hastaligi), inkontinans stresi,
gunduz ve gece idrar yapma sayilari ve daha
once gegcirilen jinekolojik operasyonlar sor-
gulandi. Her hastanin boyu ve kilosu &l¢ile-
rek vicut kitle indeksi (BMI=kg/m2) hesap-
landi. Hastalarin jinekolojik muayenesinde
sistorektosel, desensus uteri ve ek jinekopa-
toloji varhgr arastinlidi.

2.Stres test: Hastanin mesanesi dolu ik._en,
litotomi pozisyonunda ve ayakta yapildi. Ok-
siirme, ikinma sirasinda idrar kacagi arasti-
rildi.

3. Q-tip test: mesanede 200 ml idrar mevcut
iken, ucu internal Uretral meatusa yerlestiri-

len pamuklu cubugun ikinma ve istirahat aci-
lar arasindaki degisim miktari kaydedildi. Bu
acinin 35°’nin Uzerinde oldugu durumlarda
mesane boynunun anatomik desteginin azal-
digi ve mobilitesinin arttigi kabul edildi.

4.Bir saatlik ped testi: Hastalardan 500 cc
oral sivi alimini takiben bir saatlik test sure-
since agirligi 6nceden belirlenen pedi kul-
lanmalari istendi. Soehnle marka dijital tarti
ile pedde olgulen agirlik farkinin kacan idrar
miktarni gésterdigi kabul edilelerek, bu mik-
tar 2 gr'dan az ise normal, 2-10 gr arasin-
da ise hafif, 10-50 gr arasinda ise orta, 50
gr’dan fazla ise siddetli Uriner inkontinans
olarak degerlendirildi.

5.Rezidii idrar voliimii : Logiq 200 pro series
GE marka ultrasonografi ile abdominal prob
vertikal pozisyonda olacak sekilde mesane-
nin transvers kesitinde, mesane duvarindan
3 ayrn duzlem alinarak ultrasonografik volim
degerlendirildi. Rezidl idrar hacmi miksiyon
sonrasindaki 10 dakika icinde délguldi ve 50
ml’nin altinda normal olarak degerlendirildi.

6.Laboratuar incelemeleri: Tim hastalara
tam idrar tahlili ve idrar kdlttrd yapildi, en-
feksiyon saptanan hastalar tedavi edildikten
sonra yeniden deg@erlendirildi..

7.Yasam Kalite Anketi: Yasam kalitesi ve
semptomlarin ciddiyeti preoperatif ve posto-
peratif donemde Urinary Distress Inventory

Tablo 3: Preop ve Postop UDI Olciimlerine iliskin Degerlendirmeler
Preop Postop P
Ortalama+ Medyan Ortalama+ SD Medyan
SD
UDI 6 Total 9,52+2,02 9 1,92+1,08 2 0,001%*
UDI 1-2. soru 4,32+1,38 5 0,92+0,76 1 0,001%*
UDI 3-4. soru 4,64+0,81 5 0,28+0,54 0 0,001%*
UDI 5-6. soru 0,52+0,87 0 0,68+0,63 1 0,378
Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01
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(UDI-6) anketi anketi kullanilarak degerlendi-
rildi. Ayrica operasyon sonuglarindan mem-
nuniyet U¢lU Likert test kullanilarak bakildi.

Il. Cerrahi ve Postoperatif Degerlendirme:
21 hastaya spinal anestezi, 2 hastaya genel
anestezi, 2 hastaya ise lokal anestezi altin-
da operasyon yapildi. Mini Sling ameliyati,
tip 1 %100 polipropylen mes, mesin ylksek
dizeyde obturator internus kasina implante
olmasini saglayan ¢oklu tutunma noktalari ve
uygulama guide’l iceren Ophira® Mini Sling
System (Promedon) aleti ile uygulandi. Mini
Sling ve varsa ek operasyon sireleri, operas-
yon sirasinda ve sonrasinda olusan kompli-
kasyonlari kaydedildi. Operasyonu yapilan
hicbir hastaya islem sirasinda ve sonrasinda
mesane ve Uretrayl kontrol amacl rutin sis-
toskopi yapilmadi. Tum hastalar postopera-
tif 1. glinde taburcu edildi. MUIi tanisi alan
hastalardan postop urge inkontinans sika-
yetleri devam edenlere, Propiverin Hidroklo-
rir baslandi. Ultrason ile rezidiel idrar volu-
muU 100ml.nin altinda olan hastalar taburcu
edildi. Postop hastalar 1 ay takip edildiler.
Kontrole 1. Ayin sonunda ¢agrilan hastalara
UDI-6 anketi, Q tip test ve 1 saatlik ped testi
tekrar yapildi. Pelvik USG ile postmiksiyonel
rezidlUel idrar volimleri dlglldi. Elde edilen
degerler operasyon 6ncesi degerler ile kiyas-
landi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Paired Sample t test
ve Wilcoxon isaret test kullanildi. Anlamhlik
p<0,05 ve p<0,01 dizeylerinde degerlendi-
rildi. Analizler ¢ift yonli ve %95 given aral-
ginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yaslari 39 ile 68 arasinda degisen, yas orta-
lamalar 49,12+6.12 yil olan toplam 25 hasta
calismaya alindi. Hastalarin parite ortalama-
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lart 4+1,52 idi. Vicut kitle indeksi ortalamasi
31.82+3.69 idi. Calismaya katilan hastalarin
karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de verilmisgtir.
24 (%96) hasta vaginal yolla, 1 (%4) hasta
ise abdominal yolla dogum yapmisti. 9 (%36)
hasta menopozda iken, 16 (%64) hasta me-
napozda degildi. 1° sistoseli olan 8, 2° sisto-
seli olan 10, 3° sistoseli olan 3 hasta olmak
Uzere; toplam 21(%84) hastada sistosel hali
mevcuttu. 10 hastada HT, DM vb. sistemik
hastalik 6ykusut vardi. Dederlendirme sonucu
9 (%36) hasta SUI, 16 (%64) hasta MUi tanisi
aldi. 7 (%28) hastaya mini sling disinda ek
bir girisim geregi gérilmemistir. 1 (%4) has-
taya(Colporafi anterior) CA, 10 (%40) hasta-
ya(colporafi posterior) CP, 5 (%20) hastaya
CA + CP uygulanmistir.

Operasyon Siiresi ve Peroperatif Kompli-
kasyon: Olgularin operasyon sireleri 10 ile
30 dakika arasinda degismekte olup, orta-
lama 14,20+5,53 dakikadir. Peroperatif ve
postoepratif 1. ayda bir komplikasyonla kar-
silasilmadi (sinir-damar yaralanmasi, hemo-
raji, hematom, perforasyon, idrar retansiyo-
nu, enfksiyon). Anesteziye bagh komplikas-
yon gelismedi.

Operasyon Sonugclari: Tablo 2 preoperatif ve
postoperatif bulgularin karsilastirmasini icer-
mektedir. Buna goére preopa goére postop he-
matokrit dlcimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir. (p>0,05). Ope-
rasyon esnasinda kullanilan uzun gaz sayilar
0,3 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama
1,07+0,76’dir. Preopa gbre postop Q tip test
sonuclarindaki 48,60+13,88 birimlik ve Ped
test sonuclarindaki 27,30+15,71 birimlik dU-
sUs istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli
bulunmustur (p<0,01). Rezidlel idrar 6lglim-
lerindeki 22,00+22,07 birimlik disus istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamh bulunmus-
tur (p<0,01). Hastalar postop agr agisindan
da takibe alinmis olup postop analjezik ihti-
yacl ilk 24 saat icin % 32; 24 saat sonrasinda
%8 olarak bulunmustur.

Preoperatif ve postoperatif hayat Kkalitesi
arasindaki degismeyi degerlendirmek icin;
tim hastalara, pre/postoperatif UDI-6 an-
ketleri yapildi. Tablo 3’de sonuglar verilmis-
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tir. Her iki testte de preoperatif verilere gore,
postoperatif verilerde istatistiksel anlamh
dizelme saptanmistir. Bu sonuclar, hasta-
larin hayat kalitesinde iyi yonde bir degisim
oldugunu gdstermistir. Preop ve postop total
UDI 6 dlgimleri arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamli farkhlik saptanmistir
(p<0,01). Preop total UDI 6 6lcimi postop
Olcime gore anlamli dizeyde yUksektir. Pre-
op ve postop UDI 1-2. sorularin ve UDI 3-4.
sorularin élcumleri arasinda istatistiksel ola-
rak ileri dUzeyde anlamh farklilik saptanmistir
(p<0,01). Preop ve postop UDI 5-6. sorularin
Olcumleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Bunun
nedeninin; hastalar preop degerlendirilirken
UDI-6 anketinin 5. sorusuna karsilik gelen
mesaneyi bosaltma zorlugu yasayanlarin
operasyona dahil edilmemesi ve UDIi-6 an-
ketinin 6. sorusuna karsilik gelen cinsel bdél-
gede agri hissinin mini sling operasyonuna
ek olarak colporafi posterior uygulanan has-
talarda belirgin oldugu dolayisi ile agrinin ek
operasyona bagh oldugu distlmustir.

Hasta Memnuniyeti : Hastalara eskiye goére
nasil olduklari soruldu ve cok iyi, daha iyi ya
da ayni gibi cevaplar alindi 22 hasta (%88),
kendini “cok iyi” olarak degerlendirdi ve ope-
rasyon dncesine gore, Uriner inkontinansi ta-
mamen gerilemisti. Sadece 1 hasta subjektif
degerlendirmede preop dénemle kiyaslandi-
ginda durumunu daha kétu olarak degerlen-
dirmigtir.

TARTISMA ve SONUG

SUi'nin tedavisinde kullanilan cerrahi yén-
temler, esas olarak Uretro-vezikal bileskenin
yukari kaldirilmasi ve desteklenmesi prensibi-
ne goére calisir’>. Bu yontemler; kolpostspan-
siyon, kolporafi anterior, igne sispansiyon-
larn ve sling prosedurleri olmak Uzere 4 ana
grupta toplanmaktadir'®. Sling operasyonla-
r ilk kez Goebell tarafindan gelistirilimistir.
inkontinansta kullanilan en eski y®&ntemdir
ve ginumuze kadar basari ile uygulanmigtir.
Petros ve Ulmsten’nin'¢ kontinans icin en
6nemli komponentin pubodretral ligament-
ler (PUL) oldugunu ve gevseyen PUL yerine
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gececek bir sling konuldugunda kontinansin
saglandigini gdstermislerdir. Uretranin orta-
sindan pubise uzanan, Uretral ligamentlerin
yerine miduretrayl stres pozisyonunda ye-
rinde tutacak bir sling Uretra altindan geci-
rilmektedir’s.

Minimal invaziv prosedurler arasinda yer alan
TVT ve TOT’un yerlestiriimesi esnasinda olu-
sabilecek komplikasyonlar g6z 6ninde tutu-
larak, bu komplikasyonlari azaltacak yeni bir
yéntem 6ne siurdlmustir. Bu yontemle aski
ameliyatlarinda olusabilecek majér kompli-
kasyonlardan kagcinma ve operasyon sonrasi
agr, idrar retansiyonu, idrar yolu enfeksiyo-
nu gibi hasta sikayetlerini azaltmak hedeflen-
mektedir'”. Diger bir amac; inkontinans cer-
rahisini daha kolay ve pratik bir hale getirmek
ve ayrica operasyon siresini kisaltmaktir's,
Mini Sling operasyonu herhangi bir igne ya
da guide kullanmaksizin, tek bir insizyonun
yapildigi, lokal anestezinin bile yeterli oldugu,
pratik, minimal invaziv, operasyon sonrasi
ayni gin hastanin taburcu edilebilecegi yeni
bir miduretral aski yontemidir'é. Mini sling;
Uretray! yatay olarak gecen bir aski uygula-
masl! oldugundan; dretranin kivrilmasi ve do-
layisiyla Uretra obstriksiyonu olasiligi daha
dusiktir. Uretranin stres esnasinda dinamik
olarak kivrilibilmesi igin, sling operasyonlari
sonrasl Uretral mobilitenin devam etmesi ge-
rekmektedir. Uriner retansiyon gelisen hicbir
hastamizin olmamasi da, bu sonuglarla bag-
dasmaktaydi.

Postoperatif  subjektif degerlendirmede;
operasyondan sonraki birinci ayda; hastala-
rimizin toplamda %96’sinda belirgin diizelme
(%88’inde tam dizelme olmakla beraber)
elde edilirken, %4’de hi¢c diizelme elde edile-
memigtir. Mini sling’in postoperatif etkinligi-
nin objektif gostergesi olarak Q tip duzeyleri,
Oksurme ile stres testi, ped testi, UDI-6 an-
keti preop degerlerine gore ileri dlizeyde an-
laml olarak dusmuistir. Bu sonuclar henliz
az olan litratirle uyumlu bulunmustur®®s.
Palma'®, cok merkezli calismasinda, SUiRlari
bulunan 109 hastada uyguladiklari Mini Sling
operasyonunun 12 aylik takipleri sonucunda;
benzer subjektif oranlar elde etmis; hastala-
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rinin toplamda %93’U operasyondan fayda
gérmustar.

Diger sling yontemlerinde karsilasilan ve pos-
top hastanin yatis siresini uzatan bu nedenle
hasta memnuniyetini azaltan idrar retansiyo-
nu'e2% hastalarin hi¢c birinde izlenmemistir.
Mini Sling ile ilgili yayinlarda da 149 hasta-
dan 4’Unde akut Uriner retansiyon gelistigi
ve 2’sinde retansiyonun kendiliginden ¢ozul-
mus, birinde mesh 6ne ¢ekilerek gevsetilmis,
digerinde ise tamamen mesh c¢ikarilarak idrar
retansiyonu dizeltilmis oldugu bildirilmis™.
Bizim igin kullanma ihtiyaci dogmamasina
ragmen; mesin fiksasyon noktalarina bag-
Il prolen sutirlerin insizyon arasindan disari
cikarilmasi; postop 1. gin kontrolde idrar
retansiyonu gelistigi anlasilirsa mesin gevse-
tilmesini saglamasi mini sling igin bir avantaj
gibi gérinmektedir.

Diger sling yontemlerinde komplikasyon ola-
rak mesane perforasyonu, kanama ve buna
bagli hamatom bildirilmistir(125-131). Buna
karsin mini slingle bildirilen Uretra ya da me-
sane yaralanmasi literatirde henliz mevcut
degil'®22-25, Bizim de uyguladigimiz mini sling
esnhasinda mesane ya da Uretra perforasyonu
izlenmedi ayrica kanama ya da hematom ge-
lisen hastamiz olmadi. Bu postop hematok-
ritin preop degerine gére anlaml olarak de-
gismemesini aciklamaktadir. Uzun gaz kulla-
nimi operasyon basina ortalama 1 gaz olarak
bulunmustur. Mini Sling’in 1-2 cm’lik kuguk
bir insizyondan uygulanabilmesi, retzius ara-
igina girilmemesi kanamanin az olmasini
aciklamaktadir. Bu ayni zamanda enfeksiyon
gorilme oranini da disurmektedir.

Mini sling’in en 6nemli avantajlarindan biri
de kisalmig operasyon sulresi gibi gérinmek-
tedir'*'6, Ortalama operasyon siresi ; 14,2
dakika olarak bulunmustur. Bu da anestezi
ihtiyacini azaltmistir, mini sling’i lokalle uy-
gulanabilir bir prosedir haline getirmistir ve
bu sayede sistemik hastali§i olanlar da daha
guvenle opere edilebilmistir. Ayni zamanda
hastanede kalis suresini kisaltmigtir. Hastalar
postop cok kisa sirelerde hatta ilk saatlerde
gunlik aktivitelerini yapacak duruma ddéne-
bilmislerdir. Kisa operasyon stresi ve klcUk
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tek bir insizyonla uygulanabilmesi mini sling
ile opere edilen hastalarin postop agri kesici
ihtiyacini da azaltmistir. Birinci ayin sonunda
analjezik ihtiyacinin %8 oldugu ve analjeziye
ihtiyag duyanlara mini sling’e ek olarak CP
operasyonunun uygulanmis oldugu agrinin
da CP hattinda lokalize oldugu izlenmis olup
analjezik ihtiyaci bu ek operasyona baglan-
migtir.

Sonu¢ olarak Mini sling prosediri lokal
anestezi ile dahi yapilabilen, operasyon su-
resi,komplikasyon ve morbidite orani duguk,
hasta memnuniyeti ylksek, cok pratik bir
operasyon teknigidir. Ancak uygulanan bu
minimal invazif cerrahinin anatomik ve fonk-
siyonel sonuclari agisindan uzun dénemli ca-
lismalara ihtiya¢ vardir.
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