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STRES ‹NKONT‹NANS TEDAV‹S‹NDE M‹DÜRETRAL SL‹NG 
OPERASYONUNUN ETK‹NL‹⁄‹: 2 YILLIK TAK‹P SONUÇLARI

Yavuz Ömer fi‹MfiEK, Birol CEYLAN

K›r›kkale Özel Yaflam Hastanesi, K›r›kkale

ÖZET

Amaç: Stres üriner inkontinans›n (SUI) cerrahi tedavisinde çok çeflitli cerrahi teknikler tan›mlanm›flt›r. Midüretral 

intravajinal sling (IVS) operasyonu 1996’dan bu yana stres inkontinans tedavisinde yüksek etkinlikle kullan›lmaktad›r. 

Bu çal›flmada SUI tedavisinde uygulad›¤›m›z midüretral IVS operasyonlar›n›n 2 y›ll›k takip sonundaki subjektif 

yöntemlerle belirlenen etkinli¤i sunuldu ve konu literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Gereç ve yöntemler: Bu prospektif klinik çal›flma 2005 Ekim ile 2006 Ekim tarihleri aras›nda K›r›kkale Özel Yaflam 

Hastanaesi kad›n do¤um klini¤inde gerçeklefltirildi. SUI tan›s› alan 40 hastaya IVS operasyonu uyguland›. Preoperatif 

dönemde tüm hastalar anamnez, klinik muayene, stres testi ve SEAPI subjektif anket skoru ile de¤erlendirildi. Tüm 

intravajinal midüretral sling operasyonlar› epidural anestezi alt›nda özel IVS kanülleri ve monofilaman polipropilen 

mefl kullan›larak gerçeklefltirildi. Operasyonun etkinli¤i postoperatif 1., 6. ve 12. ve 24. aylarda stres testi ve SEAPI 

skoruna dayal› hasta memnuniyeti sorgulamas› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 33’ü 2 y›ll›k takibi tamamlad› (%82,5). ‹ki y›ll›k takibin sonunda 33 hastadan 29’unda stress 

test ve SEAPI skoru ile stress inkontinans›n düzelmifl oldu¤u saptand› (%87,9). 2 hastada denovo urge inkontinans 

geliflti (%6,6). Ortalama operasyon zaman› 40,3 dakika idi (25-120 dk). IVS operasyonlar›ndan 2’sinde mesane 

yaralanmas› komplikasyonu gerçekleflti (%5). Mesane hasarlar› intraoperatif sistoskopi ile tan›nd›. Ve laparotomi 

ile mesane onar›ld›. Hiç bir hastada postoperatif üriner retansiyon gözlenmedi.

Sonuç: SUI tedavisinde uygulanan IVS operasyonu uzun dönemde yüksek etkinli¤e sahip bir cerrahi yöntemdir. K›sa 

operasyon süresi, kolay uygulanabilir olmas› ve daha düflük komplikasyon oranlar› ile stress inkontinans cerrahisinde 

midüretral IVS operasyonu güvenilir bir seçenektir.

Anahtar kelimeler:  intravajinal midüretral 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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G‹R‹fi	

Stres üriner inkontinans (SUI) intraabdominal 

bas›nç art›fl› durumlar›nda istemsiz idrar kaç›rma olarak 

tariflenir ve kad›nlarda en s›k görülen inkontinans 

tipidir(1,2). Yaflam› boyunca her 3 kad›n›n 2’sinin stress 

inkontinans yaflad›¤› tahmin edilmekte ve 60 yafl üstü 

kad›nlar›n %37’sinde stress inkontinans varl›¤› 

bildirilmektedir(2). Ancak stress inkontinansl› hastalar›n, 

ayn› zamanda sosyal boyutu da olan bu sorunu paylaflma 

konusundaki isteksizli¤i, hekimlerin muayenede 

inkontinans sorgusu yapmamas›, tan› sürecinin uzamas›, 

tedavi maliyetinin fazla olmas›, tedavi sonras› rekürrens 

riski gibi çok çeflitli faktörlerin etkisi sonucu, stress 

inkontinans› olan kad›nlar›n ancak %25’ine tan› 

koyulabilmektedir(2). Ulmsten ve Petros taraf›ndan 

1990’da tarif edilen ve günümüzde geçerli model olarak 

kabul edilen integral teoriye gore, stress inkontinans›n 

temel nedeni puboüretral ligaman›n laksisitesi ve bunun 

sonucu olan sfinkter yetmezli¤idir(3,4). SUI’nin primer 

tedavisi cerrahidir ve cerrahi tedavide retropubik ask› 

operasyonlar›, mesane boynuna uygulanan gerginliksiz 

operasyonlar, midüretral sling operasyonlar› ve 

periüretral enjeksiyonlar› içeren çok çeflitli cerrahi 

teknikler tan›mlanm›flt›r(4). Her ne kadar stres 

inkontinans tedavisinde Burch ya da Marshall-

Marchetti-Krantz gibi anterior kolposüspansiyon 

operasyonlar› uzun y›llar ‘alt›n standart’ olarak kabul 

edilmiflse de, yüksek maliyet, uzun operasyon ve 

nekahat süreleri, yüksek komplikasyon oranlar› ve 

uzun dönem etkinli¤in tatmin edici olmamas› gibi çok 

çeflitli nedenlerle alternatif cerrahi yöntemlere ihtiyaç 

duyulmaktad›r(4,5). Midüretral intravajinal sling (IVS) 

operasyonu, 1995’ten itibaren stres inkontinans›n tüm 

tiplerinin cerrahi tedavisinde kullan›lmaya bafllanm›fl 

ve k›sa operasyon süresi, daha düflük komplikasyon 

oranlar› ve yüksek etkinli¤i ile  stress inkontinans 

tedavisinde bir çok cerrah taraf›ndan öncelikli olarak 

tercih edilen yöntem olmufltur(5-7). Bir prolen bant›n 

üretran›n orta k›sm›na destek olacak flekilde gerginliksiz 

olarak yerlefltirilmesi esas›na dayanan sling operasyon-

lar›, prolen bant›n yerlefltirme yoluna göre isimlendirilen 

(suprapubik, retropubik, transobturator) çok çeflitli 

flekillerde uygulanmaktad›r. Gerginliksiz sling 

operasyonlar› sonras› uzun dönem kontinans oranlar› 

%80-89 aras›nda bildirilmektedir ve uzun dönem 

etkinlik ile ilgili daha çok veriye ihtiyaç duyuldu¤u 

kabul edilmektedir(8,9). Bu çal›flmada stres inkontinans 

nedeniyle uygulad›¤›m›z midüretral IVS operasyonunun 

2 y›ll›k takip sonunda subjektif yöntemlerle belirlenen 

etkinli¤i sunuldu ve konu literatür bilgileri eflli¤inde 

tart›fl›ld›.

GEREÇLER VE YÖNTEMLER	

Bu çal›flma, Helsinki deklerasyonunun temel 

prensiplerine uygun olarak gerçeklefltirilmifl ve tüm 

olgular operasyon öncesi bilgilendirilip ayd›nlat›lm›fl 

onamlar› al›nm›flt›r. 2005 Ekim ve 2006 Ekim tarihleri 

aras›nda klini¤imizde stres inkontinans tan›s› alan 40 

hastaya midüretral IVS operasyonu uyguland›. Bu 

hastalardan 33’ü 2 y›ll›k takibi tamamlad› . Preoperatif 

dönemde tüm hastalar anamnez, klinik muayene ve 

stres testi .ile de¤erlendirildi. Stres inkontinans tan›s› 

SEAPI (stres,emptying, anatomy, protection, inhibition)
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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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(stresle iliflkili kaç›rma, mesane boflalmas›, anatomi, 

koruma, idrar kontrolü) subjektif anketi ile ve stres 

testinde idrar kaça¤›n›n gözlenmesi ile koyuldu(10,11). 

Gerekli olgularda sistorektosel onar›m› da yap›ld›. ‹ki 

hastada 2.derece uterin desensus vard› ve ek olarak 

vajinal histerektomi uyguland›.	

Cerrahi teknik	

Tüm midüretral IVS operasyonlar› epidural 

anestezi alt›nda özel IVS kanülleri ve monofilaman 

polipropilen mefl kullan›larak, retropubik yoldan 

gerçeklefltirildi.  Hasta dorsal litotomi pozisyonundayken, 

16 F foley üriner katater mesaneye yerlefltirildi. Her 

iki paraüretral bölgeye fazla kanamay› önlemek için 

0,0125 mg/ml konsantrasyonda epinefrin içeren lidokain 

solüsyonu enjekte edildi. Üretran›n orta k›sm›n› örten 

vajen mukozas› vertikal hatta 1,5 cm kesildi ve perineal 

membrana ulafl›ncaya kadar her iki tarafta paraüretral 

diseksiyon yap›ld›. Perineal membran her iki tarafta 

perfore edildi. Özel mavi uçlu plastik guide içeren 

metal IVS kanülü (TYCO Healthcare™ ,Northern 

Ireland) s›ras›yla sa¤ ve sol tarafta midüretral seviyede 

üretran›n her iki yan›ndan retropubik olarak geçirilip 

symfiz pubisin hemen üzerinde ciltten ç›kart›ld›. 

Sistoskopi ile üretra ve mesanenin bütünlü¤ü kontrol 

edildi. Mavi uçlu guide’lar›n vajen taraf›ndaki uçlar›na 

1 cm enindeki prolen bant tak›ld› ve guide’lar symfiz 

pubisteki uçlar›ndan çekilip ç›kart›l›rken prolen bant 

midüretray› alttan destekleyecek flekilde oturtuldu. 

Hastadan öksürmesi istenerek stres inkontinans›n 

kayboldu¤una emin olundu. Üretra çevresine 

puboüretral ligaman› destekleyen dikifller koyuldu. 

Fazla vajen mukozas› kesilip, vajen mukozas› primer 

onar›ld› ve operasyon tamamland›. 	

Postoperatif takip	

Postoperatif dönemde hastalara 24 saat üriner 

kataterizasyon uyguland›. Tüm hastalar postoperatif 

1. gün taburcu edildi. Hiç bir hastada postoperatif 

üriner retansiyon gözlenmedi. Hastalar postoperatif 1., 

6. ve  12. ve 24. aylarda kontrole ça¤r›ld›. Operasyonun 

etkinli¤i stres testi ve SEAPI hasta memnuniyeti anketi 

ile de¤erlendirildi (10,11). SEAPI anket formu Tablo 

I’de gösterilmektedir. Postoperatif dönemde geliflen 

afl›r› aktif mesane yak›nmalar› ve iliflkili idrar kaç›rma, 

de novo urge inkontinans olarak tan›mland› ve tüm 

olgularda sorguland›.

Tablo I: Stres inkontinans sorgulamas›nda kullan›lan SEAPI anketi 

BULGULAR	

Çal›flmaya kat›lan 33 hastan›n demografik bilgileri 

Tablo II’de verilmifltir. IVS operasyonu yap›lan 

hastalar›n 33’ü 2 y›ll›k takibi tamamlad› (%82,5). 

Hastalar›n ortalama yafl› 41 (26-75), ortalama vücut 

kitle indeksi  33,5 kg/m2 ve ortalama pariteleri 3 idi 
(1-7)(Tablo II). Preoperatif de¤erlendirmede 33 hastan›n 

tamam›nda litotomi pozisyonunda valsalva manevras› 

ile idrar kaça¤› gözlendi. SEAPI sorgulamas›nda ise 

31 olguda (%93,9) hafif ve orta derecede fiziksel 

aktivite s›ras›nda, 2 olguda ise (%6,1) a¤›r fiziksel 

aktivitede idrar kaça¤› mevcuttu (Tablo III).

Tablo II: Çal›flmaya kat›lan olgular›n demografik bilgileri

Tablo III: Preoperatif SEAPI sorgulamas›     	

6 hastada (%18,3) önceden geçirilmifl jinekolojik 

operasyon öyküsü mevcuttu. Alt› hastan›n inkontinansa 

efllik eden medikal hastal›klar› mevcuttu (%18,1). 

Ortalama operasyon zaman› 40,3 dakikayd› (25-120 

dk). 40 IVS operasyonundan 2’sinde mesane 

yaralanmas› komplikasyonu gerçekleflti (%5). Bu 

olgular›n 1’inin özgeçmiflinde geçirilmifl 2 sezaryen 

öyküsü, di¤erinde ise geçirilmifl sistosel ve Kelly 

plikasyonu öyküsü mevcuttu.  Mesane hasarlar›na

SEAPI Skoru	 Preoperatif 	 Postop		

dönem	  24. ay

0 	(idrar kaç›rma yok)

1 	(a¤›r fiziksel aktivite s›ras›nda kaç›rma)

2 	(orta derecede fiziksel aktivite 	

s›ras›nda kaç›rma)

3 	(hafif fiziksel aktivite s›ras›nda 	

ya da yer çekimiyle kaç›rma)

Demografik veri	 Ortalama

Yafl	  41,8	(26-75)

Parite	    3	 (1-7)

Vücut kitle indeksi (kg/m2)	  33,5	(20,1-40)

Medikal hastal›k	 n = 6 	(%18)

SEAPI sorgusu	 N (%)

A¤›r aktivite s›ras›nda kaçak	 2 - (6,1)

Orta fliddette aktivite s›ras›nda kaçak	 18 - (54,5)

Yerçekimi etkisi ile kaçak	 13 - (39,4)

Toplam	 33- (100,0)

Stres inkontinans tedavisinde midüretral sling operasyonunun etkinli¤i: 2 y›ll›k takip sonuçlar›

TJOD Derg 2009; 6: 111- 6
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intraoperatif sistoskopi ile tan› koyuldu. Her iki olguya 

da laparotomi yap›ld›. Mesane, geç absorbe olan 

sütürlerle primer ve çift kat olarak onar›ld›, prolen mefl 

do¤ru yerine yerlefltirildi. Bu hastalar›n postoperatif 

takibi sorunsuzdu ve 2 y›ll›k takibi tamamlayan 1 

hastan›n stress inkontinans› düzelmiflti. ‹ki y›ll›k takibin 

sonunda 33 hastadan 29’unda stress test ve SEAPI 

skoru ile stress inkontinans›n düzelmifl oldu¤u saptand› 

(%87,9) (Tablo IV).

Tablo IV: Postoperatif takipte SEAPI sorgulamas›	

2 hastada denovo urge inkontinans yak›nmas› 

bafllam›flt› (%6,1). 2 hasta ise takipte stres testi ile idrar 

kaça¤› gözlenmemesine ra¤men SEAPI anketinde a¤›r 

aktivitelerde zaman zaman idrar kaç›rma tarif ediyordu 

(%6,1). 

TARTIfiMA	

SUI tedavisinde Burch ya da Marshall-Marchetti-

Krantz gibi anterior kolposüspansiyon operasyonlar› 

uzun y›llar ‘alt›n standart’ olarak kabul edilmiflse de, 

yüksek maliyet, uzun operasyon ve nekahat süreleri, 

yüksek komplikasyon oranlar› ve uzun dönem etkinli¤in 

tatmin edici olmamas› gibi çok çeflitli nedenlerle 

alternatif cerrahi yöntemlere ihtiyaç duyulmaktad›(4,5). 

Sling operasyonlar›, kolay uygulanabilirli¤i, k›sa 

operasyon süresi ve literatürde bildirilen klasik 

kolposüspansiyon operasyonlar›na göre daha düflük 

komplikasyon oranlar› ile ürojinekologlar taraf›ndan 

öncelikli olarak tercih edilen yöntem haline gelmifltir 
(3-8). 2005 y›l›nda yay›nlanan ve stres inkontinans 

tedavisinde sling operasyonlar›n›n etkinli¤ini sorgulayan 

2 ayr› derlemede, 6 y›ll›k takip verilerine göre midüretral 

IVS operasyonu yap›lan olgularda kür oranlar› Burch 

kolposüspansiyon operasyonu ile benzer olarak 

bildirilmifltir(12,13). Midüretral IVS operasyonlar› 

sonras› uzun dönem kontinans oranlar› %80-89 aras›nda 

bildirilmektedir(6-9). Rowner, tüm stres inkontinansl› 

olgulara slingoplasti uygulanabilece¤ini, bu yöntemin 

daha düflük komplikasyon oranlar› ve benzer etkinlik 

avantaj› ile klasik kolposüspansiyon operasyonlar›na 

üstün oldu¤unu bildirmifltir(14). Paraiso ve ark. ise k›sa 

ve uzun dönemde yüksek etkinlik, kolay uygulanabilirlik, 

düflük maliyet gibi avantajlar› ile midüretral IVS 

operasyonunun SUI tedavisinde alt›n standart yöntem 

olarak kabul edilebilece¤ini  iddia etmektedir(15). 

Amerikan Üroloji Birli¤i 1997 y›l›nda yay›nlad›¤› 

yönergede, sling operasyonlar›n›n 4 y›l ve daha uzun 

dönem etkinli¤ini %83 olarak bildirmifl, ve 

slingoplastiyi klasik kolposüspansiyon operasyonlar› 

ile birlikte SUI tedavisinde en etkin yöntem olarak 

tavsiye etmifltir(16). Bununla birlikte literatürde 

midüretral IVS operasyonunun, yüksek etkinli¤ine 

ra¤men sadece sfinkter yetmezli¤i olan ve klasik 

kolposüspansiyon operasyonlar› sonras› nüks gösteren 

olgularda uygulanmas›n› öneren çal›flmalar da 

mevcuttur(17). Biz de çal›flmam›zda literatürle benzer 

olarak midüretral IVS operasyonu uygulanan hastalarda 

uzun dönem etkinli¤i oldukça yüksek ve %87,9 

oran›nda saptad›k. Bat›nda iki adet 0,5 cm’lik ve vajen 

ön duvar›nda 1,5 cm’lik insizyonla yap›labilen bu 

minimal invaziv tekni¤in yüksek etkinli¤i, kolay 

uygulanabilirli¤i, k›sa hastanede kal›fl süresi ve daha 

az komplikasyon riski avantajlar› ile tüm SUI’l› olgulara 

uygulanabilece¤ine inanmaktay›z. 	

Çal›flmam›zda gerek stres inkontinans tan›s›nda, 

gerekse operasyonun etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde 

ürodinamik inceleme kullanmad›k. Elde etti¤imiz 

sonucun objektif yöntemlerle sunulmamas› bir eksiklik 

olsa da, konu ile ilgili literatür ne stres inkontinans›n 

tan›s›nda, ne de uygulanan cerrahi sonras› etkinli¤in 

de¤erlendirilmesinde ürodinaminin rutin olarak 

kullan›lmas› konusunda hemfikir de¤ildir.	

Yöntemin invaziv olmas› ve fiyat-yararl›l›k oran› 

ile ilgili flüphelerin varl›¤› nedeniyle preoperatif  rutin 

ürodinami kullan›m› önerilmemektedir(18,19). Öte 

yandan Nager ve ark. stres test ile stres inkontinans 

tan›s› alan ve daha sonra ürodinamik incelemeye tabi 

tutulan 655 hastan›n sonuçlar›n› bildirdikleri 

çal›flmalar›nda, preoperatif ürodinami olmaks›z›n, 

anamnez ve muayene bulgular› ile urge inkontinans› 

olan olgular›n %10’unda yanl›fl olarak stres inkontinans 

tan›s›n›n koyulabilece¤ini saptam›fllard›r(20). 	

Midüretral IVS operasyonu ile ilgili literatürde 

bildirilen major komplikasyon oran› %1-20 aras›nda 

de¤iflmektedir. Üretral yaralanma, mesane perforasyonu,

Postoperatif	 ‹drar kaça¤› 	 A¤›r fiziksel	 Urge  

takip (ay)	 yok	 aktivite ile kaçak	 inkontinans	

N  (%)	 N (%)	 N (%)

1.	 25 (75)	 4 (12)	 4(12)

6.	 28 (84,8)	 2 (6)	 3 (9)

12.	 29 (87,9) 	 2 (6)	 2  (6)

24.	 29  (87,9)	 2 (6)	 2 (6) 
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kanama, ince barsak hasar› gibi intraoperatif ve üriner 

retansiyon, mefl erozyonu, denovo afl›r› aktif mesane 

geliflmesi gibi postoperatif komplikasyonlar 

bildirilmifltir(8). Midüretral IVS operasyonu ile iliflkili 

bildirilmifl en s›k komplikasyon ise postoperatif üriner 

retansiyondur. IVS operasyonu sonras› %2-20 aras›nda 

postoperatif üriner retansiyon geliflebilece¤i bildirilmek-

tedir(8). Retansiyon prolen meflin yanl›fl olarak üretra 

alt›na çok s›k› yerlefltirilmesinden kaynaklanmaktad›r, 

genelde geçicidir ve nadiren 7 günden  daha uzun 

süreli kataterizasyon gerektirir. Çal›flmam›zda hiçbir 

olguda üriner retansiyon gözlenmedi. Bunu klasik 

midüretral IVS cerrahi tekni¤ine ekledi¤imiz  bir 

yöntem olarak, mefli sadece üretraya temas ettirip, 

yerlefltirme iflleminden sonra metal IVS kanülü ucunun 

üretraya sokulmas› ve üretran›n afla¤›ya do¤ru suspanse 

edilmesi sayesinde elde etti¤imizi düflünüyoruz. 

Midüretral IVS operasyonlar›nda %1-10 oran›nda 

mesane perforasyonu görülebilir(8,21). Özellikle geçirilmifl 

pelvik operasyon öyküsü, daha once inkontians cerrahisi 

geçirmifl olmak perforasyon için risk faktörü olarak 

kabul edilmektedir. Çal›flmam›zda da her iki perforasyon 

olgusunun geçirilmifl pelvik cerrahi öyküsü mevcuttu. 

Literatürde mesane perforasyonu riski olan olgularda , 

perforasyondan kaç›nmak için al›nacak en etkili önlem 

olarak slingoplastinin transobturator yolla yap›lmas› 

önerilmektedir(8,21). Daneshgari ve ark.’n›n 2008 

y›l›nda yaptklar› ve mid üretral sling cerrahisinin 

komplikasyonlar›n› irdeledikleri derlemelerinde 

retropubik yöntemde %4,3-75,1 aras›nda, transobturator 

yaklafl›mda ise daha düflük olmak üzere %10,5-31,3 

aras›nda major komplikasyon oranlar› bildirmifllerdir 
(22). Ayn› derlemede retropubik yaklafl›mda, transobturator 

yaklafl›mda görülmeyen barsak yaralanmas›, büyük 

damar hasar› ve ölüm de bildirilmektedir.	

Midüretral IVS operasyonlar› sonras› %1-26 

oran›nda denovo urge geliflimi bildirilmifltir(4,6,23). 

Genelde geçicidir ve postoperatif bir kaç ay içerisinde 

sonland›¤› bildirilmektedir. Prolen meflin yaratt›¤› 

irritasyon ve k›smi obstrüksiyonun urge semptomlar›na 

neden oldu¤u düflünülmektedir. Öte yandan preoperatif 

dönemde stress inkontinans ile birlikte afl›r› aktif mesane 

yak›nmalar› nedeniyle antikolinerjik tedavi alan 

olgular›n sling cerrahisi sonras› stress inkontinansla 

birlikte urge yak›nmalar›n›n da düzeldi¤ini bildiren 

yay›nlar da mevcuttur(24). Literatürde sling cerrahisi 

sonras› ortaya ç›kan de novo urge için risk faktörleri 

ve al›nabilecek önlemlerle ilgili net bilgiler bulunma-

maktad›r. Meflin s›k› yerlefltirilmesine ba¤l› afl›r› aktif 

mesane yak›nmalar› varsa meflin gevfletilmesi ya da 

kesilmesi ile urge yak›nmalar› giderilebilir. Di¤er 

olgularda davran›flsal tedaviler ve antikolinerjik ilaçlar›n 

kullan›m› önerilir. Çal›flmam›zda postoperatif 1.ayda 

%12 olguda görülen afl›r› aktif mesane semptomlar› 

olgular›n ço¤unda gerilemifl, 12. ay ve sonras›nda %6 

olguda yak›nmalar persiste etmiflti. Bu olgulara 

antikolinerjik (trospium klorid 30 mg/gün )medikasyon 

verilerek izlendi.	

Sonuç olarak çal›flmam›zda elde etti¤imiz verilere 

göre midüretral IVS operasyonu, uzun dönemde yüksek 

etkinli¤i, yüksek hasta memnuniyeti, minimal invaziv 

ve kolay uygulanabilir oluflu ile stres inkontinans›n 

tüm tiplerinde primer cerrahi tedavi olarak uygulanabilir. 

Ancak elde etti¤imiz veriler daha uzun takip süreli ve 

etkinli¤in objektif yöntemlerle desteklendi¤i çal›fl-

malarla do¤rulanmaya ihtiyaç duymaktad›r. 
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