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OZET

Stress 26-52  yaslar
arasindaki 19 hastaya sling operasyonu uygulandi.
Bunlardan 6 ededi daha once ameliyat gegirmis
niiks vakalardi. Hastalaniniz postoperatif ortalama
12 ay edildi. 18 vakada
basanl (%94.7).  Bir vakada
tesekkiil elti. Sling operasyonu

inkonlinensi  olan

boyunca takip
sonu¢  alindi
yeniden  niiks
Gercek Stress Inkonlinensi olan hastalarda isler
primner, isler niiks vakalar olsun tecriibeli ellerde
uygulandiginda ¢ok iyi netice alinan bir operasyon

seklidir.

Anahtar Kelimeler: Stress inkonlinensi. Sling prosediirii,
Cerrahi tedavi

TKiinJinekolObst 1991,1:18-22

Stress inkonlinensi intraabdominal basincin
ani arttign (Oksiirme, hapsirma vs) durumlarda
mesaneden idrarkagaginadenir (1 -3).

Stress inkontinensinin tedavisi cerrahidir.
Ancak cerrahi tedaviye ragmen bazen niiksler olabil-
mektedir (4,5). Bu nedenle pekg¢ok cerrahi metod
gelistirilmistir (4-7).

Stress inkontinensi bulunan 19 vakada niiksler-
dede kullanilabilen Sling operasyonu uygulanmistir.
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SUMMARY

19 patients between the ages of 26-52 years have
been operated by a sling operation for urinary stress
incontinence. Among these 19 patients, 6 had recur-
rent incontinence, after an unsuccessful past opera-
lion. A post-operative pollow-up was done for an
average of 12 months. 18 patients were free of
symptoms (94.7%, success rate). Only 1 patient had
recuire.nl incontinence. The sling operation can be ap-
plied to all patients, particularly for recurrent stress
urinary incontinence, with reasonable results when
performed with a proper technique.

Key Weirds: Urinary stress incontinence. Sling procedure,

Surgical treatment.

Anatolian .1 Gynecol Obst 1991,1:18-22

Bu cerrahi metod ve aldigimiz sonuglari sunmayi
uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Agustos 1989-Subat 1991 tarihleri Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dalinda 19 hastaya sentetik greft kul-
lanarak sling operasyonu uygulandi. Vakalardan
12'sinc preoperatif iirodinamik inceleme yapildi.
Urgency inkontinens tespit edilen 4 hasta ¢aligma
grubundan ¢ikarilarak tibbi tedaviye alindilar.

Hastalarimizin yas 34 (26-52),
dogum ortalamasi 4.2 (1-8) idi. 19 vakanin 6
adedinde 6nceden stress inkontinensi nedeni ile
operasyon gec¢irmis oldugu icin "niiks inkontinens"
vardi (%32).

ortalamasi

T Klin Jinekol Obst 1991, 1
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Niiks inkontincnsi olanlardan: 4 vaka kolporafi
antcrior vc postcrior perincorafi (Kelly plikasyonu
ile), 1 wvaka wvajinal hislcrcklomi ve kolporafi
anterior-posterior pcrincorafi ve 1 vaka abdominal
histerektomi ameliyat1 gec¢irmisti.

Postoperatiftakip siiresi ortalina 12 ay (2-21 ay
arasinda) idi.

CERRAHI TEKNIK

Pubis kemiginin hemen {izerinden, liiberkulum
pubicumdan spina iliaca antcrior superior'a dogru
uzanan ligamentum inguinaleye paralel ve birbir-
lerinden 3 cm. aralikli 4-5 cm. uzunlugunda iki kesi
yapilir. Rektus adalesi insizyonla agilir.
Egriligi pubis kemigine bakacak sekilde Mayo
makasi ile rektus adalesi aralanir. Relzius araligina
kapal1 olarak tatbik edilen makas ac¢ilarak aralik
genigletilir. Daha sonra Obturator
foramenin arka yiiziine dogru Retzius aciklig1
genisletilir. Her iki kesi {izerine steril tamponlar
konulduktan sonra vajinal girisim i¢in operatdr yer
degistirir. Onceden lilhotomi pozisyonu verilmis
olan hastaya 16 numara foley kaleler tatbik edilir.
Balon sisirilir ve mesaneye 50-60 cc kadar steril siit
verilir. Balonun hizasindan vajene longiliidinal
olarak iirctral orifise dogru insizyon yapilir. Uretra
ve mesane vajen 6n duvarindan disseke edilir.
Urelranin her iki yanindan yukari dogru Mayo

fasciasi

parmakla

makas1 kapali olarak sokularak igeride agilip
Diyafragma Urogenitaleye varilir. Kesi daha sonra
parmakla genisletilir (Sekil 1). Bir parmak

yukaridan, diger bir parmak ise asagidan tatbik
edilerek arada ne kadar mesafe kaldigi tahmin
edilir. Mersilen greft ortada 2-2.5 cm ¢apinda genis

olacak, devaminda 1.5 cm olacak sekilde 25 cm.
olarak hazirlanir. Postcrior iiretra kenarlarina her
iki yanda ikiser adcd 00 ehromie calgut siitiirlerle
tesbit edilir (Sekil 2). Grefl'in her iki ucuna I
numara ipek iplik gegirilir ve ipligin ucu egriligi az,
uzun bir pens'e tutturulur. Her iki yandan parmak
gbzetiminde pubis kemiginin hemen arkasindan
Urogenital diyafram gegilerek iistteki kesiden pen-
sin ucu ¢ikarilir. Diger bir pens ile ipek tutulduktan
sonra alttaki pens gevsetilerek cikarilir (Sekil 3).
Ayni islem daha sonra diger taraftada tekrarlanir.
Ustteki kesiden ipekler ¢ekilerek greft uclar1 simfiz
iizerine ¢ikarilir (Sekil 4). Katcterdcki siit az miktar-
da bosaltilarak herhangi bir mesane yaralanmasi
olup olmadigi kontrol edilir. Kanama kontroli
yapilip vajen kenarlar1 kapatilir. Bu esnada eger
arzu edilirse vajen mukozasindan parga ¢ikarilip,
Kelly siitiirleri tatbik edilebilir. Daha sonra greft
gerdirmeden c¢ekilir. Uglar1 rektus fasiasma siitiire
edilip, fasia ve diger dokular usuliince kapatilir
(Sekil 5). Hasta normal postoperatif bakima alinir.
Foley kateteri 3 giin sonra ¢ikarilir (8*9).

Hastanede 16 hastanin postoperatif siiresi
komplikasyonsuz ge¢mis, 3 hastada pubik kesilerde
infeksiyon gelismis olup herhangi bir abse
olusmaksizin antibiyotik tedavisi ile iyilesmislerdir.
Tim vakalar daha sonra muntazam olarak ikiser
aylik kontrollere alinmis olup stress inkontinansi
bulunan vakamiz olmamisdir. Sadece bir vakada
ameliyattan 45 giin sonra gelisen zaman zaman
noktiiri ~ yakinmalar: olmus olup, yapilan
arastirmalarda herhangi bir organik lezyona rastlan-
mamistir. Imipraminc (antikolinerjik) Tofranil 25
mg gece dozu seklinde verildi. Bir ay sonraki

girilerek
yanindan diyafragma iirogenitaleye dogru

Sekil 1. duvarindaki

uretranin  her iki

Vajen kesiden parmakla

kesim genisletilmesi
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SiK.il .V Mecrsilen grefli'in ucuna gegirilen ipek siitiirle pubis
kemiginin hemen arkasindan abdominal kesiden ¢ikartilmasi.

Sekil 4.

irel't ugllarinin abdominal kesiden ¢ikarilmasi.

kontroliinde hasta noktiiri sikayeti kaybolmasi
iizerine 20. giinden itibaren ilaca devam etmedigini

bildirmistir.

Postoperatif kontrollerde bir vaka hari¢ inkon-
tinans tespit edilemedi. Muayeneleri ve Boncy

testleri normal sinirlarda  bulundu. Kcsi yeri
endiirasyon,  siiplirasyon veya greft ¢ikmasi
goriilmedi. Kabul eden hastalar postoperatif

irodinamik tetkike alindi. 8 vakanin troflowmectrisi

normal bulundu. C02 sistometri yapilan 8 hastadan
birinde detriisor dissinerji saptandi. Inkontinans
tarif etmemekle beraber mevcut urgeney yakinmasi
icin imipramin tedavisi baslandi.

Vaka sayimiz yeterli olmamakla beraber kisa
dénemde operasyon basarist  %94.7 olmustur.
Literatiire ameliyatin basar1 orani ortalama %95.5
olarak bildirilmektedir (8,9).

TARTISMA

Strcss  inkontinensin tedavisinde giiniimiize
kadar pek c¢ok ameliyat teknigi gelistirilmigtir.
Genelde  uygulanan sOyle  Ozet-
leyebiliriz:

ameliyatlar1

1. Transvajinal ameliyatlar:
Kolporafi anterior (Kelly plikasyonu) (10)
2. Retropubik ameliyatlar:
Marshall-Marchctti-Krantz suprapubik ve-
zikolirctral siispansiyonu (11).
Burch ileopcktinal ligament iiretrovezikal
siispansiyon (12-13).

3. Kombine transvajinal ve retropubik
ameliyatlar
Percyra liretrovezikal siispansiyon ve

vaginouretraoplasti (14,15,16).

Stamey mesane boynu endoskopik Siispan-
siyonu (17,18).

Sling ameliyatlari:

— Tibbi fasial greft: Goebell-Frangnheim-
Stoeckel-Aldridge (19,20).

— Sentetik mersilen greft: Nichols (8,9)

4. Diger uygulamalar:

Periiiretral teflon injeksiyonu (6)
Artifisiycl sfinkter (21).

1800'li yillarin sonlarindan beri stress inkon-
tinens tedavisi i¢in yogun c¢abalar harcanmaktadir.
Degisik disiplinler tarafindan ve degisik merkezler-
den (iilkemiz dahil olmak {izere) sayilar1 yilize varan

Sekil 5.

Mersilen grcit'in reklus fasiasina goe teshil edilmesi.

7' KJIn Jinekol Obst 1991, 1
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cesitli ameliyat sekilleri tarif
4,7,8,9,10,11,12,14,17,18,19,22,23).

Klasik bilgilere gore bir hastaligin tedavisinde
ne kadar degisik cerrahi metod varsa, tedavinin
heniiz tam yerine oturmadigi anlasilmaktadir.

Basar1 tamisal dogruluk, uygun ameliyatin
secimi vc cerrahi teknige sekonderdir. Bu bakimdan
her cerrahin tercihide degisik olmaktadir. Uroloji
kliniklerinde retropubik prosediirlerin tercih edil-
melerine karsin, jinekologlar her tipteki operasyonu
uygulayabilmektedirler.

edilmistir

Prcoparatif arastirmalara iirodinamik tetkik-
lerinde dahil edilip edilmemesi konusu heniiz
tartismalidir. Mutlaka preoferatif sistometrik
calismanin olmasin1 savunanlarin yaninda, Kkesin
gercek stres inkontinensi tanis1 konuldugunda
iirodinamik calismay1 gereksiz ve masrafli bulan-
larinda varhgi dikkati cekmektedir
2,4,6,7,17,18,24,25,26). Ozellikle bu konuda kendi
adi altinda bugiinde tercih edilmekte olan cerrahi
teknigi olan Stamey 6ksiirlme ve Boney testinin
yeterli olacagimi savunmaktadir (17,18). Yeterli
calismanin  rahathkla yapilabildigi iirodinamik
laboratuarlarin halinde vakalara
preoperatif ve postoperatif iirodinamik tetkiklerin
yapilmasindan yanayiz.

bulunmasi

Hastada infeksiyon veya detrusor dissinerjisi
nedeniyle urgeney inkontinansinin bulunusu veya
birlikte stres inkontinansinin varhg cerrahi tedaviyi
olumsuz etkilemektedir. Mikst inkontinanlarda
uygulanacak Kcgel egzersizleri ve tibbi tedavilerle
basar1 sans1 pekala artirilabilir (6,7).

Ulkemizde tek basina stres inkontinansi
ameliyati az miktarda yapilmaktadir. Eger hastada
myoma uteri ile beraber stress inkontinensi varsa
veya baska bir nedenle abdominal girisim
uygulanacaksa, Marshall-Narchetti-Krantz ame-
liyat1 uygulanmaktadir. Diger taraftan desensus, sis-
torcktosel, prolapsus gibi nedenlerle vaginal bir
girisim diisiiniiliiyorsa Kelly plikasyonu uygulan-
maktadir.

Stress inkontinensi ameliyatlarinin basari oran-
lar1 asagidaki sekildedir.

AMELIYAT TiPi BASARI ORANI

Kelly 9K40-50
Marshall-Marchetii %82
Stamey 2091
Burch %93
Pcrcyra %'M.S
Sling (Nichols) %955

Sling (Giinerve ark.) "A'M.7

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1

Kelly plikasyonlarindaki niiksler nedeniyle
uygulanan Sling operasyonlar1 1900'lii yillarin
baslarina kadar gitmektedir (19). Fasial slingler
yeterince kalinlikta materyal alinamayisi, ikinci bir
kesi ihtiyacinin varhgr vs. gibi nedenlerle
giiniimiizde reva¢c bulmamaktadir. Bu yiizden sen-
tetik greft ile sling operasyonlar: gelistirilmistir
(4,6,8,9).

Postoperatif ortalama takip siiremiz, kisa ol-
makla beraber (12 ay) elde ettigimiz netice (%094.7)
literatiir ile uyumludur (8,9). Halen serimiz devam
etmektedir. Siddetli inkontinensler veya gecirilmis
ameliyatlardan sonra niiks eden inkonlinens'i olan-
larda uygulanacak  tedavi sling
olmahdir(8,9).

Myoma uteri vs. gibi nedenlerle abdominal cer-
rahi uygulanacak vakalara genelde retropubik
prosediirler tatbik edilmektedir (11-12-13-23). Eger
pelvik relaksasyon nedeniyle vajinal histerektomi
gerekiyorsa Kelly plikasyonu ilk diisiiniilen cerrahi
metod olmaktadir (4,6,10,23).

Mersilen ucuz ve kolay bulunan bir materyal
olup 6nceden Kesilip sterilize edildiginde bir greft
ile ortalama 7-8 vaka ameliyat edilebilir. Pos-
toperatif bakim kolayhgi, hastanede kalis siiresinin
kisaligi ameliyatin tercih nedenleridir.

metodu

SONUC

Gercek stres inkontinensinin tedavisi cer-
rahidir. Birden fazla cerrahi teknigin uygulanir
olmasini, bu tekniklerden pek cogunun tam basarili
olmamasi sonucuna baglayabiliriz. Bunlar icinde en
iyi sayilabilecek ve hatta diger cerrahi tekniklerin
niikslerinde de wuygulanabilen ameliyatin, Sling
metodu oldugu kamisina varimstir. Klinigimizde
uyguladigimiz bu teknikle %94.7 oraninda basaril
sonuc¢lar alinmstir. Bu konudaki calismamiz ve
vaka sayimiz1 arttirmaktayiz. ileride daha biiyiik seri
ile bu metodu yeniden diger operasyon neticeleri ile
karsilastirmamiz miimkiin olacaktir.

TESEKKUR

*Bu c¢alismada preoperatif ve postoperatif
tirodinamik  tetkikleri  gerceklestiren Uromedikal
Saghk  Arastirma  Merkezinden  Prof. Dr. Remzi

Saglam 'a tesekkiir ederiz.

17-19 Eylil 1990 tarihleri arasinda Adana'da
yapilan 1. Jinekoloji mezuniyet sonrasi egitim kursu
ve 2 Mart 1991 tarihinde Ankara Jinekoloji Dernegi
"Stress Inkontinens V" panelinde sunulmustur.
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