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OZET

Amag: Stres tiriner inkontinansin (SUI) cerrahi tedavisinde ¢ok ¢esitli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Midiiretral
intravajinal sling (IVS) operasyonu 1996 'dan bu yana stres inkontinans tedavisinde yiiksek etkinlikle kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada SUI tedavisinde uyguladigimiz midiiretral 1VS operasyonlarimin 2 yillik takip sonundaki subjektif
yontemlerle belirlenen etkinligi sunuldu ve konu literatiir bilgileri 1s1ginda tartisildi.

Gereg ve yontemler: Bu prospektif klinik ¢calisma 2005 Ekim ile 2006 Ekim tarihleri arasinda Kirikkale Ozel Yasam
Hastanaesi kadin dogum kliniginde gerceklestirildi. SUI tanisi alan 40 hastaya IVS operasyonu uygulandi. Preoperatif
donemde tiim hastalar anamnez, klinik muayene, stres testi ve SEAPI subjektif anket skoru ile degerlendirildi. Tiim
intravajinal midiiretral sling operasyonlari epidural anestezi altinda ozel IVS kaniilleri ve monofilaman polipropilen
mes kullanilarak ger¢eklestirildi. Operasyonun etkinligi postoperatif 1., 6. ve 12. ve 24. aylarda stres testi ve SEAPI
skoruna dayali hasta memnuniyeti sorgulamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 33’1 2 yillik takibi tamamladi (%82,5). Iki yillik takibin sonunda 33 hastadan 29 unda stress
test ve SEAPI skoru ile stress inkontinansin diizelmis oldugu saptandi (%87,9). 2 hastada denovo urge inkontinans
gelisti (%06,6). Ortalama operasyon zamani 40,3 dakika idi (25-120 dk). IVS operasyonlarindan 2’sinde mesane
yaralanmasi komplikasyonu gerceklesti (%5). Mesane hasarlari intraoperatif sistoskopi ile tanindi. Ve laparotomi
ile mesane onarildi. Hi¢ bir hastada postoperatifiiriner retansiyon gozlenmed;.

Sonug: SUI tedavisinde uygulanan IVS operasyonu uzun donemde yiiksek etkinlige sahip bir cerrahi yontemdir. Kisa
operasyon stiresi, kolay uygulanabilir olmasi ve daha diisiik komplikasyon oranlari ile stress inkontinans cerrahisinde

midiiretral IVS operasyonu giivenilir bir segenektir.

Anahtar kelimeler: intravajinal midiiretral sling operasyonu, stres inkontinans
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SUMMARY

EFFECTIVENESS OF MIDURETHRAL SLING OPERATION FOR THE TREATMENT OF STRESS
URINARY INCONTINENCE: RESULTS OF 2 YEARS FOLLOW-UP

Objective: Various surgical techniques have been described for the treatment of stress urinary incontinence (SUI).
Midurethral intravaginal sling (IVS) operations to treat the SUI were effectively used from 1996. In this paper, we
aimed to assess the effectiveness of midurethral IVS procedure that based on subjective evaluation in the treatment
of SUI after 2 years follow-up and the topic was discussed along with the review of literature.

Material and methods: This prospective clinical trial was carried out in gynecology department of Kirikkale Yasam
Private Hospital. 40 patients diagnosed with SUI were undergone to the midurethral IVS operation between the date
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of October 2005 and October 2006. All patients were evaluated in preoperative period with history, clinical examination,
stress test and SEAPI subjective questionnaire. All IVS procedures were performed by using of special device and
synthetic polypropylene mesh under epidural anesthesia. Effectiveness of IVS operations were evaluated in postoperative
1.,6.,12. ve 24. months by stress test and questioning of patient’s satisfaction based on SEAPI questionnaire.
Results: 33 patients (82,5%) were completed 2 years follow-up survey. 29/33 patients (87,9 %) were cured from stress
incontinence according to the stress test and and SEAPI scores. De novo urge incontinence was developed in 2/33
patients (%6,6). Mean operating time was 40,3 minutes (25-120). Two bladder injury complications were recorded.
Bladder injuries were diagnosed during the operations by cystoscopy and primary repair was performed by laparotomy.
We didn’t encounter any voiding difficulties.

Conclusion: Our data demonstrates that IVS for the treatment of SUI is a feasible and reliable technique with high

long term effectiveness, easy application, shorter operation time and lower complication rates.

Key words: intravaginal midurethral sling operation, stress incontinence
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GIRiS[ operasyonu, 1995’ten itibaren stres inkontinansin tim

tiplerinin cerrahi tedavisinde kullanilmaya baglanmis

Stres tiriner inkontinans (SUI) intraabdominal ve kisa operasyon siiresi, daha diisiik komplikasyon
basing artis1 durumlarinda istemsiz idrar kagirma olarak oranlar1 ve yiiksek etkinligi ile stress inkontinans
tariflenir ve kadinlarda en sik goriilen inkontinans tedavisinde bir ¢ok cerrah tarafindan oncelikli olarak
tipidir(12). Yasami boyunca her 3 kadinin 2’sinin stress tercih edilen yéntem olmustur(5-7). Bir prolen bantin
inkontinans yasadigi tahmin edilmekte ve 60 yas iisti tiretranin orta kismina destek olacak sekilde gerginliksiz
kadinlarin %37’sinde stress inkontinans varligi olarak yerlestirilmesi esasina dayanan sling operasyon-
bildirilmektedir®). Ancak stress inkontinansli hastalarn, lar1, prolen bantin yerlestirme yoluna goére isimlendirilen
ayni zamanda sosyal boyutu da olan bu sorunu paylagma (suprapubik, retropubik, transobturator) ¢ok cesitli
konusundaki isteksizligi, hekimlerin muayenede sekillerde uygulanmaktadir. Gerginliksiz sling
inkontinans sorgusu yapmamasi, tani stirecinin uzamas, operasyonlar1 sonrast uzun dénem kontinans oranlari
tedavi maliyetinin fazla olmasi, tedavi sonrasi rekiirrens %80-89 arasinda bildirilmektedir ve uzun dénem
riski gibi ¢ok cesitli faktdrlerin etkisi sonucu, stress etkinlik ile ilgili daha gok veriye ihtiya¢ duyuldugu
inkontinans: olan kadinlarin ancak %25’ine tani kabul edilmektedir(®9). Bu ¢aliymada stres inkontinans
koyulabilmektedir®?). Ulmsten ve Petros tarafindan nedeniyle uyguladigimiz midiiretral IVS operasyonunun
1990’da tarif edilen ve giinimiizde gecerli model olarak 2 yillik takip sonunda subjektif yontemlerle belirlenen
kabul edilen integral teoriye gore, stress inkontinansin etkinligi sunuldu ve konu literatiir bilgileri esliginde
temel nedeni puboiiretral ligamanin laksisitesi ve bunun tartigildi.

sonucu olan sfinkter yetmezligidirG:4). SUI’nin primer
tedavisi cerrahidir ve cerrahi tedavide retropubik aski
operasyonlari, mesane boynuna uygulanan gerginliksiz GERECLER VE YONTEMLERI[

operasyonlar, midiiretral sling operasyonlar1 ve

peritiretral enjeksiyonlar1 igceren ¢ok gesitli cerrahi Bu ¢alisma, Helsinki deklerasyonunun temel
teknikler tanimlanmistir(®). Her ne kadar stres prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmis ve tim
inkontinans tedavisinde Burch ya da Marshall- olgular operasyon oncesi bilgilendirilip aydinlatilmig
Marchetti-Krantz gibi anterior kolposiispansiyon onamlart almmustir. 2005 Ekim ve 2006 Ekim tarihleri
operasyonlart uzun yillar ‘altin standart’ olarak kabul arasinda klinigimizde stres inkontinans tanisi alan 40
edilmisse de, yiiksek maliyet, uzun operasyon ve hastaya midiiretral IVS operasyonu uygulandi. Bu
nekahat siireleri, yliksek komplikasyon oranlar1 ve hastalardan 337 2 yillik takibi tamamladi . Preoperatif
uzun donem etkinligin tatmin edici olmamasi gibi gok donemde tiim hastalar anamnez, klinik muayene ve
cesitli nedenlerle alternatif cerrahi yontemlere ihtiyag stres testi .ile degerlendirildi. Stres inkontinans tanist
duyulmaktadir(:5), Midiiretral intravajinal sling (IVS) SEAPI (stres,emptying, anatomy, protection, inhibition)
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(stresle iligkili kagirma, mesane bosalmasi, anatomi,
koruma, idrar kontrolii) subjektif anketi ile ve stres
testinde idrar kagaginin gézlenmesi ile koyuldu10.11),
Gerekli olgularda sistorektosel onarimi da yapildi. Tki
hastada 2.derece uterin desensus vardi ve ek olarak
vajinal histerektomi uygulandi.ll

Cerrahi teknikll

Tim midiiretral IVS operasyonlari epidural
anestezi altinda 6zel IVS kaniilleri ve monofilaman
polipropilen mes kullanilarak, retropubik yoldan
gergeklestirildi. Hasta dorsal litotomi pozisyonundayken,
16 F foley tiriner katater mesaneye yerlestirildi. Her
iki paraiiretral bolgeye fazla kanamay1 6nlemek igin
0,0125 mg/ml konsantrasyonda epinefrin igeren lidokain
soliisyonu enjekte edildi. Uretranin orta kismim drten
vajen mukozasi vertikal hatta 1,5 cm kesildi ve perineal
membrana ulagincaya kadar her iki tarafta paratiretral
diseksiyon yapildi. Perineal membran her iki tarafta
perfore edildi. Ozel mavi uglu plastik guide igeren
metal IVS kaniilii (TYCO Healthcare™ ,Northern
Ireland) sirasiyla sag ve sol tarafta midiiretral seviyede
iiretranin her iki yanindan retropubik olarak gecirilip
symfiz pubisin hemen iizerinde ciltten ¢ikartildi.
Sistoskopi ile iiretra ve mesanenin biitiinliigii kontrol
edildi. Mavi uglu guide’larin vajen tarafindaki uglarina
1 cm enindeki prolen bant takildi ve guide’lar symfiz
pubisteki uglarindan ¢ekilip ¢ikartilirken prolen bant
midiiretrayi alttan destekleyecek sekilde oturtuldu.
Hastadan oksiirmesi istenerek stres inkontinansin
kaybolduguna emin olundu. Uretra c¢evresine
puboiiretral ligamani destekleyen dikisler koyuldu.
Fazla vajen mukozasi kesilip, vajen mukozasi primer

onarildi ve operasyon tamamlandi. [I

Postoperatif takip[l

Postoperatif donemde hastalara 24 saat {iriner
kataterizasyon uygulandi. Tiim hastalar postoperatif
1. giin taburcu edildi. Hi¢ bir hastada postoperatif
tiriner retansiyon gozlenmedi. Hastalar postoperatif 1.,
6.ve 12.ve 24. aylarda kontrole gagrildi. Operasyonun
etkinligi stres testi ve SEAPI hasta memnuniyeti anketi
ile degerlendirildi (10,11). SEAPI anket formu Tablo
I’de gosterilmektedir. Postoperatif donemde gelisen
agsir1 aktif mesane yakinmalari ve iliskili idrar kagirma,
de novo urge inkontinans olarak tanimlandi ve tiim

olgularda sorgulandi.
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Tablo I: Stres inkontinans sorgulamasinda kullanilan SEAPI anketi

SEAPI Skorull Preoperatif [] Postopm

doneml] 24. ay

0 O(idrar kagirma yok)
1 O(agir fiziksel aktivite sirasinda kagirma)
2 [(orta derecede fiziksel aktivite []
sirasinda kagirma)
3 [(hafif fiziksel aktivite sirasinda [
ya da yer ¢ekimiyle kagirma)

BULGULARL

Caligmaya katilan 33 hastanin demografik bilgileri
Tablo II’de verilmistir. IVS operasyonu yapilan
hastalarin 33’1 2 yillik takibi tamamladi (%82,5).
Hastalarin ortalama yas1 41 (26-75), ortalama viicut
kitle indeksi 33,5 kg/m? ve ortalama pariteleri 3 idi
(I-7)(Tablo II). Preoperatif degerlendirmede 33 hastanmn
tamaminda litotomi pozisyonunda valsalva manevrasi
ile idrar kagag1 gozlendi. SEAPI sorgulamasinda ise
31 olguda (%93,9) hafif ve orta derecede fiziksel
aktivite sirasinda, 2 olguda ise (%6,1) agir fiziksel
aktivitede idrar kagagi mevcuttu (Tablo III).

Tablo II: Calismaya katilan olgularin demografik bilgileri

Demografik verill Ortalama
Yasll 41,80(26-75)
Paritell 30 (1-7)
Viicut kitle indeksi (kg/m?)[l 33,500(20,1-40)
Medikal hastalik[] n=60%18)

Tablo II1: Preoperatif SEAPI sorgulamasi 1]

SEAPI sorgusun N (%)
Agir aktivite sirasinda kagak[l 2-(6,1)
Orta siddette aktivite sirasinda kagak[l 18 - (54,5)
Yercgekimi etkisi ile kagak[] 13 - (39,4)
Toplamll 33-(100,0)

6 hastada (%18,3) dnceden gegirilmis jinekolojik
operasyon Oykiisii meveuttu. Alti hastanin inkontinansa
eslik eden medikal hastaliklart mevcuttu (%18,1).
Ortalama operasyon zamani 40,3 dakikaydi (25-120
dk). 40 IVS operasyonundan 2’sinde mesane
yaralanmasi komplikasyonu gergeklesti (%5). Bu
olgularin 1’inin 6zge¢misinde gegirilmis 2 sezaryen
oykiisii, digerinde ise gegirilmis sistosel ve Kelly
plikasyonu dykiisii mevcuttu. Mesane hasarlarina
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intraoperatif sistoskopi ile tan1 koyuldu. Her iki olguya
da laparotomi yapildi. Mesane, ge¢ absorbe olan
stitiirlerle primer ve ¢ift kat olarak onarildi, prolen mes
dogru yerine yerlestirildi. Bu hastalarin postoperatif
takibi sorunsuzdu ve 2 yillik takibi tamamlayan 1
hastann stress inkontinansi diizelmisti. Iki yillik takibin
sonunda 33 hastadan 29’unda stress test ve SEAPI
skoru ile stress inkontinansin diizelmis oldugu saptandi
(%87,9) (Tablo IV).

Tablo IV: Postoperatif takipte SEAPI Sorgulamastﬂ

Postoperatifll  idrar kacagi [l Agir fizikselll Urge

takip (ay)ll yokll aktivite ile kacakll inkontinansl]
N (%)l N (%)l N (%)

1.0 25 (75)0 4(12)0 4(12)

6.0 28 (84,8)0 2 (6)0 3(9)

12.0 29 (87,9)0 2 (6)0 2 (6)

24.0 29 (87,90 2 (6)0 2 (6)

2 hastada denovo urge inkontinans yakinmasi
baslamusti (%6, 1). 2 hasta ise takipte stres testi ile idrar
kagag1 gozlenmemesine ragmen SEAPI anketinde agir
aktivitelerde zaman zaman idrar kagirma tarif ediyordu
(%6,1).

TARTISMAL

SUI tedavisinde Burch ya da Marshall-Marchetti-
Krantz gibi anterior kolposiispansiyon operasyonlari
uzun yillar ‘altin standart’ olarak kabul edilmigse de,
yliksek maliyet, uzun operasyon ve nekahat siireleri,
yiiksek komplikasyon oranlart ve uzun dénem etkinligin
tatmin edici olmamasi gibi ¢ok ¢esitli nedenlerle
alternatif cerrahi yontemlere ihtiyag duyulmaktadi(*-5).
Sling operasyonlari, kolay uygulanabilirligi, kisa
operasyon siiresi ve literatiirde bildirilen klasik
kolposiispansiyon operasyonlarina goére daha diigitk
komplikasyon oranlari ile tirojinekologlar tarafindan
oncelikli olarak tercih edilen yontem haline gelmistir
(3-8), 2005 yilinda yayinlanan ve stres inkontinans
tedavisinde sling operasyonlarinin etkinligini sorgulayan
2 ayr1 derlemede, 6 yillik takip verilerine gore midiiretral
IVS operasyonu yapilan olgularda kiir oranlar1 Burch
kolposiispansiyon operasyonu ile benzer olarak
bildirilmistir(12:13) Midiiretral IVS operasyonlari
sonras1 uzun donem kontinans oranlar1 %80-89 arasinda

bildirilmektedir(6-9). Rowner, tiim stres inkontinansl
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olgulara slingoplasti uygulanabilecegini, bu yontemin
daha diisitk komplikasyon oranlari ve benzer etkinlik
avantaji ile klasik kolposiispansiyon operasyonlarina
iistiin oldugunu bildirmistir14. Paraiso ve ark. ise kisa
ve uzun donemde yiiksek etkinlik, kolay uygulanabilirlik,
disiik maliyet gibi avantajlart ile midiiretral IVS
operasyonunun SUI tedavisinde altin standart yontem
iddia etmektedir(15).
Amerikan Uroloji Birligi 1997 yilinda yayinladigi

olarak kabul edilebilecegini

yonergede, sling operasyonlarinin 4 yil ve daha uzun
donem etkinligini %83 olarak bildirmis, ve
slingoplastiyi klasik kolposiispansiyon operasyonlari
ile birlikte SUI tedavisinde en etkin yontem olarak
tavsiye etmistir(16). Bununla birlikte literatiirde
midiiretral IVS operasyonunun, yiiksek etkinligine
ragmen sadece sfinkter yetmezligi olan ve klasik
kolpostispansiyon operasyonlari sonrasi niiks gosteren
olgularda uygulanmasini 6neren g¢alismalar da
meveuttur(!7). Biz de ¢alismamizda literatiirle benzer
olarak midiiretral IVS operasyonu uygulanan hastalarda
uzun donem etkinligi oldukga yiiksek ve %87,9
oraninda saptadik. Batinda iki adet 0,5 cm’lik ve vajen
on duvarinda 1,5 cm’lik insizyonla yapilabilen bu
minimal invaziv teknigin yiiksek etkinligi, kolay
uygulanabilirligi, kisa hastanede kalig siiresi ve daha
az komplikasyon riski avantajlari ile tiim SUI’l1 olgulara
uygulanabilecegine inanmaktayiz. [I

Caligmamizda gerek stres inkontinans tanisinda,
gerekse operasyonun etkinliginin degerlendirilmesinde
irodinamik inceleme kullanmadik. Elde ettigimiz
sonucun objektif yontemlerle sunulmamast bir eksiklik
olsa da, konu ile ilgili literatiir ne stres inkontinansin
tanisinda, ne de uygulanan cerrahi sonrasi etkinligin
degerlendirilmesinde tirodinaminin rutin olarak
kullanilmasi konusunda hemfikir degildir.0

Yontemin invaziv olmasi ve fiyat-yararlilik orani
ile ilgili stiphelerin varlig1 nedeniyle preoperatif rutin
iirodinami kullanimi &nerilmemektedir(18:19). Ote
yandan Nager ve ark. stres test ile stres inkontinans
tanisi alan ve daha sonra tirodinamik incelemeye tabi
tutulan 655 hastanin sonuglarini bildirdikleri
¢aligmalarinda, preoperatif tirodinami olmaksizin,
anamnez ve muayene bulgulari ile urge inkontinansi
olan olgularin %10’ unda yanlis olarak stres inkontinans
tanisinin koyulabilecegini saptamiglardir(29). I

Midiiretral IVS operasyonu ile ilgili literatiirde
bildirilen major komplikasyon oran1 %1-20 arasinda
degismektedir. Uretral yaralanma, mesane perforasyonu,
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kanama, ince barsak hasari gibi intraoperatif ve iiriner
retansiyon, mes erozyonu, denovo asiri aktif mesane
geligsmesi gibi postoperatif komplikasyonlar
bildirilmistir(®). Midiiretral IVS operasyonu ile iligkili
bildirilmis en sik komplikasyon ise postoperatif iiriner
retansiyondur. IVS operasyonu sonrasi %2-20 arasinda
postoperatif iiriner retansiyon gelisebilecegi bildirilmek-
tedir(®). Retansiyon prolen mesin yanlis olarak iiretra
altina ¢ok siki yerlestirilmesinden kaynaklanmaktadir,
genelde gegicidir ve nadiren 7 giinden daha uzun
stireli kataterizasyon gerektirir. Caligmamizda higbir
olguda driner retansiyon gézlenmedi. Bunu klasik
midiiretral IVS cerrahi teknigine ekledigimiz bir
yontem olarak, mesi sadece liretraya temas ettirip,
yerlestirme igleminden sonra metal IVS kaniilii ucunun
tiretraya sokulmasi ve {iretranin asagiya dogru suspanse
edilmesi sayesinde elde ettigimizi diisiinliyoruz.
Midiretral IVS operasyonlarinda %1-10 oraninda
mesane perforasyonu goriilebilir®21). Ozellikle gegirilmis
pelvik operasyon Oykiisii, daha once inkontians cerrahisi
gegirmis olmak perforasyon igin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Caligmamizda da her iki perforasyon
olgusunun gegirilmis pelvik cerrahi dykiisii mevcuttu.
Literatiirde mesane perforasyonu riski olan olgularda ,
perforasyondan kaginmak igin alinacak en etkili dnlem
olarak slingoplastinin transobturator yolla yapilmasi
onerilmektedir(®-21), Daneshgari ve ark.’nin 2008
yilinda yaptklari1 ve mid tretral sling cerrahisinin
komplikasyonlarini irdeledikleri derlemelerinde
retropubik yontemde %4,3-75,1 arasinda, transobturator
yaklagimda ise daha diisiik olmak tizere %10,5-31,3
arasinda major komplikasyon oranlari bildirmislerdir
(22). Ayni derlemede retropubik yaklagimda, transobturator
yaklasimda goriilmeyen barsak yaralanmasi, biiyiik
damar hasari ve 6liim de bildirilmektedir.O
Midiiretral IVS operasyonlari sonrasi %1-26
oraninda denovo urge gelisimi bildirilmigtir(4:6:23),
Genelde gegicidir ve postoperatif bir kag ay igerisinde
sonlandig1 bildirilmektedir. Prolen mesin yarattigi
irritasyon ve kismi obstriiksiyonun urge semptomlarina
neden oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan preoperatif
donemde stress inkontinans ile birlikte agir1 aktif mesane
yakinmalar1 nedeniyle antikolinerjik tedavi alan
olgularin sling cerrahisi sonrasi stress inkontinansla
birlikte urge yakinmalarinin da diizeldigini bildiren
yaymlar da mevcuttur(24). Literatiirde sling cerrahisi
sonrasi ortaya ¢ikan de novo urge igin risk faktorleri
ve alinabilecek dnlemlerle ilgili net bilgiler bulunma-
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maktadir. Mesin siki yerlestirilmesine bagli asirt aktif
mesane yakinmalari varsa mesgin gevsetilmesi ya da
kesilmesi ile urge yakinmalar1 giderilebilir. Diger
olgularda davranigsal tedaviler ve antikolinerjik ilaglarin
kullanimi 6nerilir. Caligmamizda postoperatif 1.ayda
%12 olguda goriilen asir1 aktif mesane semptomlari
olgularin ¢ogunda gerilemis, 12. ay ve sonrasinda %6
olguda yakinmalar persiste etmisti. Bu olgulara
antikolinerjik (trospium klorid 30 mg/giin )medikasyon
verilerek izlendi.ll

Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz verilere
gore midiiretral IVS operasyonu, uzun dénemde yiiksek
etkinligi, yiiksek hasta memnuniyeti, minimal invaziv
ve kolay uygulanabilir olusu ile stres inkontinansin
tlim tiplerinde primer cerrahi tedavi olarak uygulanabilir.
Ancak elde ettigimiz veriler daha uzun takip siireli ve
etkinligin objektif yontemlerle desteklendigi galis-
malarla dogrulanmaya ihtiyag duymaktadir.
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