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OZET

AMAG: Stres Uriner inkontinans tedavisinde Needleless tekniginin tedavideki
basarisini, kisa donem komplikasyonlarini ve postoperatif erken dénemde
semptom  ve hayat kalitesi tizerine etkinliginin arastiriimasi.
YONTEMLER: Calismamiza; Temmuz/2008-Nisan/2009 tarihleri arasinda idrar
kagirma sikayeti ile bagvuran ve trodinamik olarak stres uriner inkontinans
tesbit edilen, sonrasinda Needleless prosediirii ile opere edilen 29 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin tedavi basarisi, kisa dénem komplikasyonlar, postoperatif
erken dénem semptomlari ve hayat kalitesi Uzerine etkinligi degerlendirildi.
Operasyon oncesi bitin hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve butin
hastalara trodinamik inceleme yapildi. Bu inceleme sonucunda mikst Griner
inkontinans ve stres Uriner inkontinans tesbit edilenler galismaya dahil edildi.
BULGULAR: Needleless prosediirii ile opere edilen hastalarin 18’sinde (%62,1)
SUi, 11’inde (%37,9) mikst Griner inkontinans mevcuttu, ancak hastalarin stresle
idrarkagirmasikayetionplandaydi.

Hastalarin yas ortalamasi 46,0£7,0 yil, ortalama dogum sayisi 3,2+1,6, ortalama
BMI 29,1+4,3 kg/m2, ortalama inkontinans siresi 5,8+5,2 yildi. Premenopozal
hasta sayisi 23, postmenopozal hasta sayisi 6 olarak tespit edildi.
Operasyon siresi ortalama 20,4+15,8 dakika olarak kaydedildi. Ayni seansta 8
hastaya kolporafi anterior ve posterior, 2 hastaya konizasyon ve 1 hastaya
laparaskopik salpenjektomi operasyonu yapildi.
Operasyon sirasinda higbir hastada mesane perforasyonu, Uretra zedelenmesi,
major kanama ve damar ve sinir zedelenmesi meydana gelmedi.
Preoperatif donemde hastalarin 1 saatlik ped testi sonuglari ortalama olarak
30,41+8,33 gr'di. Postop kontrol déneminde 1 saatlik ped testi sonuglari
ortalama olarak 8,55+6,22 gr oldugu tesbit edildi. Bu dlsus istatistiksel olarak
anlamliydi ve dUriner inkontinans siddetinde 6nemli 6lglide azalma oldugu
gorulda.

Preoperatif yasam kalitesini degerlendirmek icin yapilan UDI-6 anketi sonuglari
ortalama 10,83+2,84 puandi. Postop kontrol déneminde UDI-6 anketi sonuglari
ortalama 3,3143,10 puan olarak tespit edildi. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi ve hayat kalitesinde iyi yonde degisim oldugu gorulda.
Bitiin hastalarin kontrol déneminde postmiksiyonel rezidiel idrar volims 100
ml’ninaltindaydi(ortalama7,93+4,68ml).

Calismamizda %89,7 tam diizelme, %6,9 kismi diizelme ve %3,4 basarisiz olarak
tesbitettik.

SONUGC: Needleless operasyonu kadinda stres Uriner inkontinansin cerrahi
tedavisinde etkin bir yontem olmasinin yani sira; 6grenme ve uygulama
kolaylig, komplikasyon ve morbidite oraninin diistik olmasi ve diger avantajlari
nedeniyle bize, Needleless’in, stres Uriner inkontinans tedavisinde tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu disindirmektedir. Ancak uzun doénem
etkinliginin belirlenebilmesi igin daha ¢ok sayida randomize, kontrollu
¢alismalaragereksinimvardir.

Anahtar Kelimeler: needleless uygulamasi, Uriner inkontinans
Tiirke Kisa Makale Baghgi: Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Mesh
Needleless

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the Needleless technique’s treatment success, short-
term complications, and effect on early postoperative period symptoms and
quality of life in the treatment of stress urinary incontinence.
METHODS: 29 patients who applied between July 2008 and April 2009 with
complaints of urinary incontinence, and who were urodynamically identified as
not having any urge incontinence, were included into our study. These patients
were then treated with Needleless surgery. The treatment success, short-term
complications, and effect on the early postoperative period symptoms and
quality of life were evaluated for the patients.
Prior to surgery, demographic characteristics were recorded for all patients.
Urodynamic evaluations were also performed on all patients. Patients identified
with mixed urinary incontinence and stress urinary incontinence based on these
evaluations were included into the study.
RESULTS: Of the patients treated with the Needleless technique, 18 (62.1%) had
SUI, and 11 (37.9%) had mixed urinary incontinence; however, the patients’
complaints of stress urinary incontinence were more prominent.
The Needleless surgery was performed as described in its original procedure.
The age average of the patients was 46.0+7.0 years, their mean number of
births was 3.241.6, their mean BMI was 29.1+4.3, and their mean duration of
incontinence was 5.8+5.2 years. The number of premenopausal patients was 23,
while the number postmenopausal patients was 6.
The mean duration of surgery was recorded as 20.4+15.8 minutes. Within the
same session, anterior and posterior colporrhaphy were performed on 8
patients, conization was performed on 2 patients, and laparoscopic

salpingectomy was performed on 1 patient.
No bladder perforations, urethra damage, major bleeding, and blood vessel and
nerve damage have occurred during surgery.

During the postoperative period, the mean result of the 1-hour pad test was
30.41#8.33 gr. During the postoperative control period, the mean result of the
1-hour pad test was determined as 8.51+6.22 gr. This decrease was statistically
significant, and a considerable reduction was observed in the severity of urinary
incontinence.

The mean score of the UDI-6 questionnaire, administered in order to evaluate
the preoperative quality of life, was 10.83+2.84 points. During the postoperative
control period, the mean result of the UDI-6 questionnaire was determined as
3.31#3.10 points. This decrease was statistically significant, and a considerable
improvement was observed in patient quality of life.
During the postoperative control period, the postvoiding residual urine volume
of all patients was below 100 ml (mean 7.93%4.68 ml).
In our study, we identified full recovery in 89.7% of the patients, partial recovery
in 6.9% of patients, and a lack of recovery (failure) in 3.4% of the patients.
CONCLUSION: In addition to being an effective method for the surgical
treatment of stress urinary continence in women, we consider the Needleless
surgery to be a preferable method for the treatment of stress urinary
incontinence due to its ease of learning and application, low complication and
morbidity rates, and other advantages. However, additional randomized,
controlled studies are necessary to determine the long-term effectiveness of this
technique.

Key words: needleless technique, urinary incontinence
ingilizce Kisa Makale Baghdi: Stress Urinary Incontinence, Mesh Needleless
Procedure
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Giris

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans
Birligi'nin  (International Continence Society: ICS)
tanimina gore, sosyal ya da hijyenik acidan sorun
olusturan, objektif olarak gosterilebilir, istemsiz idrar
kacirma  durumudur (1,2). Kadinlarda {riner
inkontinansin en sik gorilen tipi 6ksiirme glilme agir
kaldirma gibi karin i¢i basincini artiran durumlar
sirasinda olusan stres Uriner inkontinanstir. Stres
triner inkontinans (SUi) ICS tarafindan detrusor
aktivite artisi olmaksizin, intravezikal basincin Uretra
basincini asmasiyla ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli
olarak tanimlanir. SUI tiim yas gruplarindaki kadinlari
etkilemekle beraber ozellikle postmenapoz
donemdeki kadinlar arasinda insidansi artmaktadir.
inkontinans tipleri siniflandirildiginda %45-50 SUI
%30-35 miks Griner inkotinas (MUI) ve %10-15
oraninda urge Uriner inkontinans (UUI) izlenmektedir
{3).

Inkontinans tipleri arasinda stres inkontinans
cerrahiden en c¢ok vyarar gorebilecek gruptur.
Anatomik SUIi cerrahi tedavisindeki amag¢ mesane
boynu ve {retrayl retropubik pozisyonda tutarak
kontinansi saglamaya c¢alismaktir (4).

Needleless teknigi ile tension free konsepti korunarak,
sling ameliyatlarinda kullanilan ignelerin  gegisi
esnasinda olusabilecek major komplikasyonlardan
kaginilmasi amaglanmistir. TVT, TOT gibi ameliyatlarda,
igne transobturator rotadan gegisi esnasinda mesane
rdptdrd, obturator sinir zedelenmesi ya da damar
yaralanmalarina neden olabilmektedir. Needleless
olusabilecek bu komplikasyonlari azaltmaya yonelik
olarak gelistirilen yeni bir yontemdir (5). Needleless
teknigi ile diger amaclar operasyon ve hastanede kalis
suresinin kisaltilmasidir.

Bizde bu calismamiz da stres Uriner inkontinans
tedavisinde yeni bir operasyon olan mesh needleless
tekniginin  tedavideki basarisini, kisa dénem
komplikasyonlarini ve hayat kalitesi tzerine etkinligini
arastirmayi amacladik.

Yoéntemler:

Calismamiza; Temmuz/2008-Nisan/2009 tarihleri
arasinda, idrar kagirma sikayeti ile basvuran ve
Urodinamik olarak urge inkontinansi olmadigi tesbit
edilen hastalar dahil edildi. Calisma prospektif
randomize olarak planlandi.

Klinigimize basvuran hastalar asagidaki yol izlenerek
degerlendirildi:

Anamnezde yas, dogum sayisi, menopoz durumu,
surekli kullandigi ilaglar, sistemik hastaliklari (Diabetes
Mellitus, norolojik hastaliklar, kronik obstriiktif akciger

hastaligi), inkontinans siresi, glindiiz ve gece idrar
yapma sayllari ve daha o6nce gecirilen jinekolojik
operasyonlar sorgulandi. Her hastanin boyu ve kilosu
Olclilerek viicut kitle indeksi (BMI=kg/m2) hesaplandi.
Hastalar genel sistemik muayene ve norolojik
muayene vyapildiktan sonra litotomi pozisyonunda
jinekolojik masaya alindi sistorektosel, desensus uteri
ve ek jinekopatoloji varligi arastirildi. Stres Uriner
inkontinans tanisi dncelikle subjektif olarak ‘stres testi’
yapilarak konuldu. Mesane boynu ve proksimal Uretra
mobilitesi ‘Q tip test’ ile belirlendi.

Uriner inkontinans siddeti standart ‘bir saatlik ped
testi’ yapilarak tespit edildi. Hastalardan 500 cc oral
sivi alimini takiben bir saatlik test sliresince agirhg
onceden belirlenen pedi kullanmalari istendi. Test
siresince hastalardan merdiven c¢ikmak, oturup
kalkmak, 6kstirmek gibi karin ici basincini arttiran ya
da detrisor kontraksiyonlarini stimile eden belli
sayidaki hareketleri yapmalari istendi . Slre bitiminde
0,1 grama hassas olan dijital tarti ile pedde olcllen
agirhk farki tespit edildi.

Her hastanin preoperatif ve postoperatif rezidi idrar
volimleri 6lglildi. Rezidi idrar hacmi 16 numara foley
sonda kullanilarak miksiyon sonrasindaki 10 dakika
icinde Olglldi. Rezidi idrar hacmi 100 ml’nin altinda
normal olarak degerlendirildi.

Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesinde Urinary
Distress Inventory-6 (UDI-6) anketi kullanildi. Bu anket
idrar kagirmanin hayat kalitesine etkisini belirlemek
amaci ile 1994 yilinda 19 soru olarak hazirlanmis, daha
sonra pratik olmasi agisindan 6 soruluk sekle
donustiralmistir ve formun Tirkce uyarlanisinin
gecerlilik calismasi Cam ve ark tarafindan yapilmistir
(6).

Uriner enfeksiyon agisindan tam idrar tahlili ve idrar
kiltird bitin hastalara yapildi, enfeksiyon saptanan
hastalar  tedavi edildikten sonra yeniden
degerlendirildi.

Bltln hastalara rutin olarak Urodinamik inceleme
yapildi.

Hastalardan operasyon ve ¢alismaya katihm igin
aydinlatilmis onam alindi.

Hastalarin hepsine orijinalinde tarif edildigi sekilde
needleless operasyonu yapildi.

Needleless uygulamasi; igne ya da guide kullanimi
olmadan, tek bir insizyonla gerceklestirilen minimal
invaziv bir tekniktir . Needleless tekniginde mesh
hamak seklinde midiretraya yerlestirilir . islem igin
lokal anestezinin yeterli olmasi ve Retzius araligi ile
pelvis bosluguna girilmemesi islemin iki 6nemli
avantajidir. Yapilan calismalarda sling materyali olarak
11-14 c¢cm uzunlugunda, 12-15 mm genisliginde, %55
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porositeye sahip, makroporlari olan monoflament
yapida her iki ucunda cep seklinde bir sistem iceren
poliprolen yapida bir mesh kullanilmistir. Slingin en ug
noktalari cep konfiglirasyonu gosterdiginden 25 mm
genisligindedir (Resim 1).

Resim 1: Needleless prolen mesh.

Slingin en blylk 6zelligi bu cep konfigiirasyonlarina
sahip olmasidir. Bu cepler, slingin yerlestirilmesine
yardimci olur, strese karsi daha iyi bir destek saglar ve
cevresindeki dokuya fikse olarak istenilen subiiretral
fibrozisi saglar (7) .
Calismamiza Needleless tekniginin etkinligi su sekilde
tanimlandi: operasyon sonrasi yasam kalitesi
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml dizelme
saptanan, tam kontinans tarifliyenler ‘tam dizelme’
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi inkontinans
sikhgr azalan ama hala kacgak tarif edenler ‘kismi
diizelme’ olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi
yasam kalitesi skorlarinda dilizelme saptanamayan
veya inkontinansi kotilesenler ‘basarisizlik’ olarak
degerlendirildi

Hastalarin 17 tanesi spinal anestezi, 5 tanesi
genel anestezi ve 7 tanesi maske anestezi altinda
operasyona alindi. Hastalara sefazolin 1x2gr seklinde
peroperatif antibiyotik proflaksisi yapildi. Operasyon
sureleri, yapilan ek jinekolojik operasyonlar ve
komplikasyonlar kaydedildi.
Biitlin hastalarin postop 24. saatte sondalari ¢ekildi ve
2 saat sonra miksiyon yapmalari istendi. Pelvik USG ile
postmiksiyonel rezidiel idrar vollimleri olgildi.
Rezidiel volimleri 100 ml'nin altinda olan hastalarda
operasyon basarili kabul edildi ve postop 1. giln
kontrol hemogram alinarak hastalar taburcu edildi.
Post operatif donemde hastalar en az 206, en ¢ok 445
gin takip edildiler. Kontrole ¢agrilan hastalara UDI-6
anketi, Q tip test ve 1 saatlik ped testi tekrar yapildi.
Foley sonda ile postmiksiyonel rezidiiel idrar voliimleri
Olglldi. Elde edilen degerler operasyon o6ncesi
degerler ile kiyaslandi.

Veri analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi ile yapildi. Bilgiler ortalamazstandart
sapma olarak vyazildi ve niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda normal dagihm  gosteren
parametrelerin  preop-postop  karsilastirmalarinda
paired sample t testi, normal dagihm gdstermeyen
parametrelerin preop-postop karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi ile anlam agisindan incelendi. 'p’
degeri 0,05’in altinda oldugunda kiyaslama istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular:

Degerlendirmeler sonrasinda; 18 hasta stres Uriner
inkontinans , 11 hasta ise mikst Uriner inkontinans
tanisi ile olmak Gizere toplam 29 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 46,0t7,0 vyas idi.
Premenopozal hasta sayisi 23, postmenopozal hasta
sayisi 6 olarak tespit edildi . Postmenopozal hastalarin
hicbiri hormon replasman tedavisi almiyordu.
Menopozda olan hastalarin menopoz siiresi ortalama
9,115,3 yildi . Ortalama BMI 29,1+4,3 kg/m2 olarak
hesaplandi.

Ortalama dogum sayisi 3,2+1,6 idi. Hastalarin yalnizca
birinde sezaryen 6ykiisi vardi, diger 28 hasta normal
spontan dogum yapmisti. inkontinans siiresi ortalama
5,8%5,2 yildi (Tablo-1).

Tablo-1: Demografik &zellikler

Ortalama=SS Min. | Max.
Yas 46,0=7,0 30 61
Takip stiresi (gun) 306,2265.1 206 | 445
BMI (kgm?) 35,1243 32.6 |37.8
Dogum sayst 35216 2 10
Tnkontinans suresi (yvil) 5.855.2 1 22
a
Premenapozal hasta 23 79.3
Postmenapozal hasta 6 20,7
Mikst tiriner inkontinans 11 37.9
Stres iiriner inkontinans 18 62.1

Anamnez, muayene ve ({rodinamik inceleme
sonucunda 11 hastaya mikst Uriner inkontinans 18
hastaya stres Uriner inkontinans tanisi konuldu. Stres
Uriner inkontinans tanisi konulan hastalarin hicbirinde
intrensek sfinkter yetmezIligi tesbit edilmedi.

Ayni seansta 8 hastaya kolporafi anterior ve posterior,
2 hastaya konizasyon operasyonu yapildi. Bir hastaya
needleless ve laparaskopik salpenjektomi operasyonu
yapildi. Operasyon siiresi ortalama 20,4+15,8 dakika
olarak kaydedildi.

Hastalardan 29’unun postmiksiyonel rezidiiel idrar
volimi 100 ml'nin altindaydi ve bu hastalar
operasyon basarili kabul edilerek, postop 1. giin
kontrol hemogramlari alindiktan sonra taburcu edildi.
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Operasyon oncesi yapilan hemogramlarda,
hemoglobin  degeri ortalama 13,0+0,9 gr/dl
hematokrit degeri ortalama ylizde 38,8+2,2 olarak
kaydedildi. Bitin hastalarda postop 1.glinde kontrol
icin hemogram alindi. Postop yapilan hemogramlarda
hemoglobin degeri 11,740,9 gr/dl, hematokrit
degerleri ortalama yiizde 35,2+2,2 tesbit edildi. Bu
disusler istatiksel olarak anlamhydi (p=0,001)(Tablo 2)

Tablo 2: Preop ve Postop Hemoglobin ve Hemotokrit Diizeyi Degerlendirilmesi

Preop Postop P
Hemoglobin (gr/dI) OrttSS 13,01£0,92 | 11,7240,86 0,001
Hemotokrit (%) Ort£SS 38,802,27 | 35,16+2,20 0,001
QTest (derece) Ort1SS 58,969,94 | 28,96110,03 0,001

Paired Samole t test kullanildi

Hastalarda transflizyon ihtiyaci olmadi.

Hicbir hastada hematom, yara yeri enfeksiyonu ve
Uriner enfeksiyon gelismedi.

Hastalar ortalama 306,2+65,1 gilin (en az:206, en
¢ok:445) giin takip edildi. Kontrole ¢agrilan hastalara
UDI-6 anketi, Q tip test ve bir saatlik ped testi tekrar
yapilarak, sonuglar preoperatif dénemdeki sonuglar ile
kiyaslandi.

Proksimal (iretra ve mesane boynu hipermobilitesinin
tesbitinde kullanilan Q tip testin, preop degerleri
ortalama  58,9619,94 derece postop kontrol
donemindeki degerleri 28,96+10,03 derece olarak
tesbit edildi. Bu dislis, operasyon sonrasi istatistiksel
olarak anlamli derecede mesane boynu mobilitesinin
kisitlandigini gosterdi (p<0,001) .

inkontinans siddetini gdsteren bir saatlik ped testinin
preop vyapilan sonuclari ortalama 30,4+8,3 gr'di,
postop kontrol dénemindeki degerleri ortalama
8,5516,22 gr olarak tesbit edildi. Bu diisus, istatistiksel
olarak anlamliydi ve operasyon sonrasinda Uriner
inkontinans siddetinde o6nemli Ol¢lide azalma
oldugunu gosterdi. (p<0,001) (Grafik-1)

1234567 891011121314151617181920212223242526272829
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Grafik-1:Preop ve postop ped testi degerleri arasinda yapilan karsilastirma

Hayat kalitesindeki degisim, kontrole gelen hastalara
UDI-6 anketi yeniden yapilarak degerlendirildi. UDI-6
anketinin ilk iki sorusu urge inkontinans, 3. ve 4. soru
ise stres Uriner inkontinans ile ilgilidir. Bu sorular kendi
aralarinda gruplandirilarak degerlendirmeye alindi.

Preop ve postop kontrol doneminde vyapilan
degerlendirmede; UDI-6 (1. ve 2. sorular igin verilen
cevaplarda) preop donemde ortalama 3,45+1,48
puandi, postop dénemde ortalama 1,34+1,42 puandi ;
UDI-6 (3. ve 4. sorular icin verilen cevaplarda) preop
donemde ortalama 4,17+0,85 puandi, postop
donemde ortalama 0,79+1,23 puan olarak tespit
edildi. UDI-6 (tim sorular i¢in verilen cevaplarda)
preop donemde ortalama 10,83+2,84 puandi, postop
donemde ortalama 3,31%£3,10 puan oldugu goéraldi.
Her (¢ degerlendirmede de gorilen azalmalar
istatistiksel olarak anlamliydi ve hayat kalitesinde iyi
yonde degisim oldugu gorildiu (p=0,001) (Tablo-3)

Tablo 3: Preop ve Postop Ped, UDI 1-2, UDI 3-4 ve UDI Degerlendirilmesi

Preop Postop P
PED (g1) ortss 30,4148,33 8,5546,22 0,001
UDi1-2 Ort1SS 3,4541,48 1,3411,82 0,001
UDI 3-4 Ort1SS 4,1740,85 0,7911,23 0,001
uDi OrttSS 10,8312,84 3,3113,10 0,001

Wilcoxon sign test kullamild
Bltun hastalarin kontrol déneminde postmiksiyonel
rezidiel idrar volimid 100 ml'nin altindaydi.(ortalama
7,93+4,68 ml) (Grafik-2).
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Grafik-2: Preop ve postop rezidii idrar miktarmn karsidastmilmasy

Tartisma:

Uriner inkontinans, ortalama yasam siiresinin arttig
ve vyasam kalitesinin daha da ©Onem kazandigi
glinimizde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Stres dUriner inkontinans tedavisi igin
ginimiize kadar 300 den fazla prosedir
tanimlanmistir  (8). Bu teknikler arasinda ideal
yontemin saptanamamasi yeterli randomize kontrollii
calismalarin olmamasina baghdir. ideal yonteme tam
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olarak karar verilememesi, yeni teknik arayislarini ve
cerrahi teknik sayisindaki ilging artisi beraberinde
getirmektedir.

Kadindaki  stres  {riner inkontinansin  cerrahi
tedavisinde en yaygin kullanilan yodntemlerden biri
olan tension-free vaginal tape (TVT) 1990 yilinda,
Ulmsten ve Petros tarafindan integral teori
kapsaminda gelistirilmistir (9) . TVT operasyonunun
kir orani %66 ile %91 arasinda bildirilmistir (8).
TVT'nin perioperatif komplikasyonlarinin (mesane
perforasyonu, barsak ve major damar yaralanmalari)
en c¢ok retropubik bosluga penetrasyonuna bagli
olmasinin  gobrilmesi Uzerine, TVT'ye alternatif
teknikler gelistiriime ihtiyaci dogmustur. Delorme’nin
2001'de morbiditeyi azaltmak amaciyla gelistirdigi
Transobturatuar teknigin, Retzius alanindan
kacinilmanin saglanmasi ve peritoneal kaviteye sinirli
yakinlikta ¢alisiimasi gibi avantajlari vardir (10).

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde kullanilan
en yeni yontemlerden biri olan Needleless teknik,
poliprolen yapida bir meshin kullanildigi, herhangi bir
igne veya guide kullaniminin olmadigr minimal invaziv
midiretral sling ameliyatidir. Needleless teknigi ile
tension free konsepti korunarak, sling ameliyatlarinda
kullanilan ignelerin gegisi esnasinda olusabilecek
major komplikasyonlardan kaginilmasi amaglanmistir.
TVT, TOT gibi ameliyatlarda, igne transobturator
rotadan gegcisi esnasinda mesane rlptiirli, obturator
sinir zedelenmesi ya da damar yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Needleless olusabilecek bu
komplikasyonlari azaltmaya yonelik olarak gelistirilen
yeni bir yontemdir (5). Retzius araligina ve pelvis
bosluguna girilmemesi islemin iki 6nemli avantajidir.
Komplikasyonlari en aza indiren, obturator bdlgede
sinir ve damar hasarina yol agmayan Needleless
teknigi ile kisa operasyon ve hastanede kisa kalis
siresi amacglanmaktadir. Calismamizda ortalama
operasyon siiresi 20,4+15,8 dakika tespit edildi.
Needleless yeni bir teknik olup, sinirli sayida calisma
Uzerinden  etkinligi  bildirilmistir.  Cabrera ve
arkadaslarinin, norojenik Uriner inkontinansli ve
intrinsik sfinkter yetmezligi bulunan hastalari ¢alisma
disi  biraktiklan, 230 SUi  saptanan hastada
uyguladiklari Needleless operasyonunun 12 aylik
takibinde; 198 (%86) hastada objektif kiir, 14 (%6)
hastada dizelme, 18 (%8) hastada ise mevcut
durumunda ilerleme (kotlUlesme) izlenmistir (11).
Pujol ve arkadaslarinin rekiirren inkontinans olgulari
ve intrinsik sfinkter yetmezligi olan hastalari ¢alisma
disi biraktiklar, 4 (%17)inde MUIi saptanan 23
hastada uyguladiklari Needleless operasyonunda 5
ayhk takip sonrasi %100 kir bildirilmistir (7). Amat ve

ark, TVT-O ve Needleless’in basari oranlarini
karsilastirdigi  ¢alismasinda; TVT-O 51 hastaya,
Needleless 60 hastaya uygulanmis ve iki grup arasinda
benzer basari oranlari bulunmugstur. Ortalama 1 yillik
takipte, TVT-O yapilan grupta 33 (% 64.70) hastada
kir, 6 (%11.76) hastada diizelme izlenirken, 12
(%23.52) hastada hicbir dizelme izlenmemistir.
Needleless grubunda ise 43 (%71.66) hastada kir, 8
(%13.33) dizelme izlenirken, 9 (%15) hastada ise
hicbir  dlizelme izlenmemistir (12). Baya ve
arkadaslarinin  reklrren inkontinans olgular ve
intrinsik sfinkter yetmezligi olan hastalari ¢alisma disi
biraktiklari, ortalama 2 vyillik takibi sonucunda 58
hastanin, 51 (%87.9)" inde objektif ve subjektif kiir, 2
(%3.4)" sinde dizelme saptanmis olup, 5 (%8.6)" inde
objektif iyilesme izlenmemistir (13).

Calismamizda hastalarin  %89,7’sinde tam dizelme,
%6,9 ‘unda kismi diizelme ve %3,4’Ginde basarisizlik
izlendi. Kismi dizelme tarifleyen hastalar de novo
detrlisor instabilitesi gelisen ve stres inkontinans
sikayeti dizeldigi halde bu durumdan sikayetgi olan
hastalardi. Hastalara urge inkontinans i¢cin medikal
tedavi baslandi. Objektif kiir ve kismi diizelme basari
olarak degerlendirilmistir ve hastalarin %96,6’sinda
izlenmisgtir.
Calismamizda operasyon oncesi yapilan
hemogramlarda, hemoglobin  degeri ortalama
13,04+0,9gr/dl , postop vyapilan hemogramlarda
hemoglobin degeri 11,7+0,9 gr/dl, tesbit edildi. Bu
dususler istatiksel olarak anlamhydi (p=0,001). Bu
diststin daha ¢ok ek cerrahi operasyon vyapilan
hastalarda gorildigli izlendi. Sadece needleless
operasyonu vyapilan hastalarimizda hematokrit ve
hemoglobin degerlerinde anlamli bir diisis izlenmedi.
TOT ve TVT vyi karsilastiran galismalarda, TVT sonrasi
idrar retansiyonu orani TOT operasyonuna gore
yaklasik 3 kat daha fazla olup, TOT operasyonunda bu
oran %6-8 arasinda bulunmustur (14). Cabrera ve
arkadaslarinin calismasinda Needleless operasyonunu
takiben 230 hastadan 5'nde (%2,1) akut dUriner
retansiyon gelismis ve gecici kateterizasyonla
retansiyonlari  gerilemistir  (11).  Calismamizda
operasyon sonrasi 5 (%10) hastada gesitli derecede
driner retansiyon (rezidi idrar miktari >100 ml) gelisti
ve hastalardan dordi 2.giin, digeri 4.glinde rezidl
idrar miktari 100 ml’nin altina indikten sonra taburcu
edildi. Kalici Griner retansiyon gelisen hicbir hastamiz
olmadi. Ek prolapsus cerrahisi gegici Uriner retansiyon
oranini artirabilir. Toplam 256 hastaya TVT uygulanan
bir calismada ek prolapsus cerrahisi uygulanan grupta
(n=63) Uriner retansiyon orani %13 olarak bulunurken
sadece TVT operasyonu olan grupta (n=193) bu oran
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%2,6 olarak bildirilmistir (15). Calismamizda ek olarak
prolapsus cerrahisi yapilan hicbir hastamizda (riner
retansiyon gelismemistir.TVT-O vyapilan hastalarda
postoperatif Uriner enfeksiyon sikligi literatlirde %4-22
arasinda bildiriimektedir Perioperatif proflaktik
antibiyotik kullanimi Griner enfeksiyon sikligini %3 ‘e
kadar dusdrar (15). Calismamizda proflaksi amaciyla
tim hastalara operasyondan 30 dakika 6nce 2 gr
sefazolin uygulandi, postoperatif erken donemde
(postop ilk 15 glin) Uriner enfeksiyon komplikasyonu
gelisen hastamiz olmadi.inkontinans cerrahisi sonrasi
bildirilen vajinal erozyon oranlari %0,2- 22 arasinda,
vajinal ekstrisyon oranlari ise %0- 6 arasinda
degismektedir (16,17). Bu genis insidans araligi, farkli
sentetik mesh cesitlerinin kullanilmasina
baglanmaktadir.Needleless teknigi uygulanan
¢alismalarda Cabrera ve ark. 230 hastanin 2 (%0,8)
sinde parsiyel sling ayrilmasi (11); Baya ve ark. 169
hastanin 5 (%2,9) inde parsiyel mesh erozyonu
bildirmislerdir (13).
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