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Ozet

Giris: Kadinlarda sik goriilen stress iiriner inkontinans (SUI)
temelde cerrahi tedavi ile diizeltilebilen bir problemdir.
Literatiirde 200'e yakin operasyon tarif edilmis olmasina
ragmen kalici, etkili cerrahi girisim arayiglar1 siirmektedir.
Bu amagla basar1 sansi yiiksek, kolay uygulanabilen, uzun
donemde etkili yeni cerrahi tekniklere ihtiyag duyulmaktadir.
Kemik fiksasyonlu transvajinal sling sistemleri stress inkon-
tinans cerrahisinde son yillarda kullanilan yeni tekniklerdir.
Kisa operasyon siiresi lokal-regional anestezi altinda uygu-
lanabilmesi ve yiiksek basari oranlari umut verici goriin-
mektedir. Klinigimizde infast pubik suburetral stabilizasyon
teknigi sentetik sling kullanarak insitu vajinal wall procediirii
ile kombine edilmistir.

Materyel ve Metod: Bu caligsmaya niiks stress inkontinansi olan
sekiz hasta alinmistir. Preoperatif degerlendirmede pelvik
muayene, ultrasonografi, Boney test, Q tip test, sistopan-en-
doskopi yapilmistir. Hasta grubumuzun 3'inde mixt,
2'sinde tip II, 3'tinde ise tip III stress inkontinans oldugu tespit
edilmistir. Hastalara infast sistemiyle jelatin kapli sentetik
sling ve vajinal sling kombinasyonu uygulanmustir.

Sonugclar: Hastalar 1. 3. ve 6. aylarda ped test, sorgulama testi ile
degerlendirilmistir. 7 hastada 6 aylik takip sonucunda tam
diizelme tespit edilirken, bir hastada basarisizlik tespit
edilmistir.

Yorum: Sonuglar, bu teknigin 6zelllikle niiks vakalarda uygulana-
bilecek bir yontem oldugunu gostermektedir. Ancak,
baslangigtaki bu timit verici sonuglar genis hasta sayilarini
iceren ¢aligmalar ve uzun donem takiplerle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stress iiriner inkontinans, Sling
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Summary

Introduction: Stress urinary incontinence is one of the most com-
mon problems in women that could be treated mainly by sur-
gery. Although about 200 types of surgical procedures were
described in the literature, researchs still exist to find more
effective and permenant treatments. In this respect new
methods are necessary that has a good success rate, easily
performed and effective in long term.Transvaginal sling sys-
tem with bone fixation are hopeful technique that could be
performed under local-regional anesthesia and has a high
success rate. In this study we combined infast pubic bone
suburethral stabilization procedure with synthetic sling to the
insitu vaginal wall sling technique.

Material and Methods: Surgical procedure was performed in 8
patients with recurrent stress incontinence. Preoperatively all
the cases were evaluated with pelvic examination, ultra-
sonography, Boney test, Q tip test and cystopanendoscopy .
Three cases were found to have mixed while 2 had type 11
and 3 had type III stress incontinence. All the patients were
subjected to vajinal sling procedure using gelatin coated syn-
thetic sling and in-fast system.

Results and Conclusion: After the operation, patients were
reevaluated at 1,3 and 6 months with history and pad test. At
postoperative sixth month, 7 patients had complete resolu-
tion of incontinence. However initial good results further
studies are needed to confirm the success of this new tec-
nique in a long term follow-up.
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Istem dis1 idrar kagirma olarak tarif edilen {iriner
inkontinans jinekoloji departmanlarina bagvuran kadinlar-
da en sik goriilen semptomlardan birisidir ve bu kadar sik
goriilmesi tedavisini 6nemli hale getirmistir. Tedavisinde
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konservatif ve/veya medikal yontemler Onerilmesine rag-
men asil tedavi patogenezde rol oynayan anatomik defek-
tin diizeltilmesine yonelik cerrahi girisimlerdir (1,2).

Literatiirde 200'e yakin cerrahi yontem bildirilmis
fakat bu yontemlerin hi¢ birisi ile uzun doénemde iyi
sonuglar alinamamistir (1,2,3). Son on yilda SUT cerrahi
tedavisinde dnemli gelismeler olmustur. Perkutan6z prose-
durler, laparoskopik yaklasimlar ve bone anchoring sling
sistemleri bu yeni teknikler arasinda sayilabilir (4,5).
Bunlarin i¢inde pubovajinal sling prosediirleri en kabul
goren yaklagimlar olmustur (4). Sling operasyonlart, tip 3
(intrinsik sfinkter hasari:ISD) stress inkontinansin cerrahi
tedavisinde ana yaklagim olarak kabul edilmesine ragmen,
son yayinlarda stress inkontinansin biitiin tiplerinde etkili,
kalici1 ve yiiksek basari oranlari veren bir yaklagim
oldugu bildirilmistir. Gergekte ISD'nin SUTI'li kadinlarin
hepsinde mevcut olan bir komponent oldugu yoéniindeki
bulgular son yillarda siklikla agiklanmaktadir (4,6-8).
Fakat sling ope-rasyonlar: uzun operasyon siiresi, mor-
biditenin fazla olmasi, daha teknik bilgi ve deneyim gerek-
tirmesi gibi sebeplerle ¢ok yayginlasamamistir (4). Sling
operasyonlarint kolaylastiran yeni teknolojinin ortaya
cikmasi bu islemin genel pratikte ve yaygin olarak
yapilabilmesini saglayacak gibi goriinmektedir (4,8,9). Bu
tekniklerden birisi de kemik fiksasyonlu bir transvajinal
sling sistemdir (In-fast sling sistem). Bu yeni teknikte al-
lograft fasial sling vajinal yoldan simfizis kemigin arka
yiizline bir vida ile tespit edilmektedir. Aslinda perkiitan
mesane boynu siispansiyonu igin gelistirilen bu sistem da-
ha sonra sling procedurii i¢in adapte edilmistir. Genel, re-
gional ve lokal anestezi altinda yapilabilen bu islem
sadece vajinal yoldan gergeklestirilir herhangi bir abdomi-
nal insizyon yapilmaz. Operasyon siiresi kisa, minimal in-
vaziv ve morbitidesi az bir yaklagimdir (4,8,9). Biz de
inkontinansin tiim tiplerinde uygulanabilen, son ii¢ yildaki
klinik ¢alismalarda elde edilen sonuclari oldukga iyi gorii-
nen bu yeni intravajinal sling sistemini vajinal sling yon-
temiyle kombine ederek klinigimizde uygulamaya
basladik ve o6zellikle niiks vakalardaki iyi sonuclarla be-
raber niiks stress inkontinansli olgularda yontemimizi in-
fast sling olarak degistirdik.

Materyel ve Metod

Infast vajinal sling operasyonu TCDD Ankara
Hastanesi Kadin Dogum ve Uroloji kliniklerine niiks stress
inkontinans nedeniyle bagvuran 40-64 yaslarindaki (orta-
lama 48.2) 8 hastada gerceklestirilmistir. Preoperatif
degerlendirmede, pelvik muayenede vajen 6n ve arka du-
varlar1 normal ve Valsalva kosullarinda incelenmis sis-
tosel, rektosel ve enterosel gibi patolojiler aragtirilmigtir.
Boney testi ve iiretra hareketliligini degerlendirmek i¢in Q
tip testleri gergeklestirilmistir. Sistopanendoskopik in-
celeme, mesane i¢i patolojilerden karsinoma insitu, neo-
plazm intertisiyel sistiti elimine etmek i¢in yapilmistir.

Sistometrik inceleme Andromeda Ellipse 4 cihazi ile
yapilmistir. Tikaniklik teshis edilen, inhibe edilmemis
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mesane detrusor kontraksiyonu, diisiik mesane kapasitesi
olan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Intrinsik sfink-
ter hasarin1 belirlemek i¢in abdominal kag¢irma
basinglari, mesane 200 cc. doldurulduktan sonra ayakta
Olciilmiis ve 65 cm H,O basincin altinda idrar kacagi
olan hastalarda sfinkterik yetmezlik tanisi konmustur.
Uretral hareketlilik ve abdominal kagirma basinglarina
gore olgular su sekilde siniflanmistir.

Tip I inkontinans: Kagirma basinct 65 cm H,O {ize-
rinde ve iiretra hareketliligi 35 derecenin altindadir.

Tip II inkontinans: Kagirma basinci 65 cm H,0 iize-
rinde ve {liretra hareketliligi 35 derecenin iizerindedir.

Tip III inkontinans: Kag¢irma basinci 65 cm H,O al-
tindadir ve iiretra mobilitesi yoktur.

Miks inkontinans: Kagirma basinci 65 cm H,O al-
tinda ve derecesi 6nemli olmayan iiretra hareketliligi mev-
cuttur.

Bizim hasta grubumuzun 2'sinde miks, 3'iinde tip II,
3'iinde ise tip III inkontinans teshis edilmistir. 8 hastanin
hepsinde gecirilmis inkontinans operasyon oykiisii, bir has-
tada ise gecirilmis histerektomi Oykiisii alinmistir.
Hastalarin 2'sinde grade 3, 1'inde grade 2 rektosel teshis
edilmistir. Bu ek patolojiler infast islemi ile ayni anda
onarilmislardir.

Teknik

Hasta yiiksek litotomi pozisyonunda hazirlanmis ve
labialar laterale siitiire edilmistirMesaneye foley kateter
yerlestirilerek, 10-20 cc. ile sigirilmis, mesane boynunu ve
iiretray1 tam olarak hissedebilmek amaciyla mesane boy-
nuna dogru geri g¢ekerek yerlestirilmistir. Osteomyelit
riskini azalmak amaciyla preoperatif genis spektrumlu an-
tibi-yotik kullanilmistir. Vajene yapilacak insizyon
cesitli sekillerde olabilir. Orijinal prosediirde vajen 6n du-
varina yapilacak bir midline insizyon tercih edilmistir (4).
Bu sayede mesane boynu net bir sekilde disseke edilebilir,
sling kolaylikla yerlestirilebilir ve ayni anda sistosel
onarimi yapilabilir. Alternatif olarak ters U insizyon, para-
lel oblik insizyonlar kullanilabilir. Bunlarin yanisira "No"
insizyon teknigi de tarif edilmistir (10) burada vidalar direkt
vajinal epitel lizerinden kemige tespit edilir ve bir tiinel
acilarak sling yerlestirilir. Bizim yontemimizde insitu vaji-
nal wall sling prosediiriinde kullanilan "A" insizyonu tercih
edilmigtir (Sekil 1) ve A'nin {ist kismindan elde edilen va-
jinal wall sling iizerine orijinal islemdeki sentetik jel kaplh
sling yerlestirilerek ¢ift katli yeni bir sling olusturulmustur.
Bu modifikasyonlarin amaci sentetik ya da kadaverik sling-
lerde goriilen fiiretra erezyonu ya da perforasyonu gibi
komplikasyonlara engel olmak ve sentetik sling kullanarak
niiks inkontinanslarda vajenin kendi dokusunun kulllanil-
masiyla hazirlanan slinglerdeki basarisiz sonuglardan
sakinmak olarak 6zetlenebilir. Boylece sentetik sling direkt
tiretra lizerine degil, vajen 6n duvarindan hazirlanan diger
sling tlizerine oturtulmustur. Teknikteki en 6nemli nokta ¢ift
kat destegin olusturulmasi bu sayede basarinin art-
masinin yanisira uzun dénem komplikasyonlarin azaltil-
masidir.
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Sekil 3.

Vajende yapilan insizyonu takiben lateralde periiire-
tral fasiyanin parlak yiizeyi goriiliinceye kadar disseksiyon
Sekil 1. yapilmistir. Raz mesane boynu siispansiyonu ve vajinal
wall sling prosediirlerinden farkli olarak bu islemde en-
dopelvik fasya perfore edilmez ve retropubik sahaya gi-
rilmez (11,12). Islemin yapilabilmesi igin pubik kemik
arkasinda in fast cihazinin yerlesmesine yetecek bir alan
olusturmak gereklidir. Bu da yukarida bahsedilen lateral ve
kismen pubis kemiginin arkasina dogru yapilan bir disek-
siyonla basarilir. Her iki tarafta iki parmak yerlesecek
kadar diseksiyon, cihazin oturtulmasi ig¢in yeterlidir.
Diseksi-yonun iyi yapilmasi cihazin (In-fast cihazi:
Amerikan  Medical System, Influence Division,
Minnetonka, USA: Sekil 2) kolaylikla yerlestirilmesini
saglar ve mesane boynunun ve {iretranin torsiyonu engel-
lenir. Foley kateterin iiretra icindeki yeri hissedilmeye
calisilir ve kateterin kilavuzlugunda in fast cihazi vaji-
naya yerlestirilir. Simfizis pubis arkasinda ve alt kenardan
0.5 cm yukarida, iiretranin 2 cm lateralinde olacak sekilde
oturtulur ve vidalama islemi gerceklestirilir. Toplam iki vi-
da yerlestirilir, sling hazirlanir. Bizim olgularimizda va-
jinal wall sling ile birlikte jelatin kapl sentetik sling kul-
lanilmistir. Icte vajinal sling dista sentetik sling olacak
sekilde her iki sling hazirlanan bolgeye yerlestirilmistir
(Sekil 3). Siitiirlerin vidalarinin kemige oturtuldugu bolg-
eye olabildigince yakin baglanmasi uygun bir tespit igin
yeterlidir. Santral ya da paravajinal defektler yada mevcut
sistosel onarimlari da sling yerlestilmesini takiben yapila-
bilir. Vajen insizyonu 2/0 sentetik absorbabl siitiirler ile ka-
patilmistir. Sistoskopi iireterler, iiretra ve mesaneyi kon-
trol i¢in yapilmis, mesaneye foley kateter yerlestirilmistir.

Sonuclar

Olgular incelendiginde; Daha 6nceden 3 olguya en-

Sekil 2. doskopik mesane boynu siispansiyonu, 4 olguya kolporafi
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anterior ve kelly plikasyonu ve 1 olguya ise vajinal wall
sling operasyonlar1 uygulanmisti. Uygulanan bu yéntem-
le vakalarin 6 aylik takipleri sonucunda 7 hastada tam
diizelme ve 1 hastada basarisizlik tespit edilmesi bu yon-
temin niiks vakalarda kullanilabilecegi konusunda bir 6n
fikir olusturmustur. Basarisizlik gelisen hastanin ise da-
ha once iki kez opere edilmis olmas1 (endoskopik mesane
boynu siispansiyonu + suburetral kollajen enjeksiyonu) ve
cok diisiik kagirma basinglarina sahip olmasi: basarisi-
zliktaki etkenler olarak diisiiniilmiistiir. Ameliyat sonrasi
donemde gegici idrar retansiyonu, denovo urgency, pelvik
agr1 gibi komplikasyonlar gdzlenmemistir. Uretral kateter
4. giinde alinmistir.

Tartisma

SUI continans: kontrol eden anatomik yapilarin
biitiinlik ve niteliginin bozulmasi ve intra abdominal
basinca kars1 koyamamasindan kaynaklanir (8). Bu yiiz-
den tedavinin esasi normal anatomik ve fonksiyonel duru-
mu diizelterek intraabdominal basing etkisini azaltmaktir.
Teorik olarak anatomiyi normal pozisyona getirmek daha
iyi klinik sonuglar verecektir. Bu yiizyil boyunca SUI cer-
rahi tedavisinde bir ¢ok yeni yontem tanimlanmis bun-
larin bir kismi kabul gérmiistiir (8). Fakat bu yontemlerde
baglangigta %80-90 olan basar1 oranlar1 giderek azalmis,
%S50'lerin altina diismiistiir. Postoperatif komplikasyonlar
ve yiiksek rekiirrens oranlart geleneksel yaklasimlardan
daha iyi sonu¢ verecek cerrahi yoOntemlerin arastiril-
masini gerekli kilmistir (5,6,8).

Transvajinal bone ankoring sistem bunlardan birisidir
(4,8). Heniiz uzun donem sonuglarini agiklamak igin
erken olmasina ragmen tiim SUI tiplerinde uygulabilen
basarili ve etkili bir yontem gibi goriinmektedir. $imdiye
kadar siklikla uygulanan geleneksel ve laparoskopik yon-
temler 6nemli bir noktay1 gdzden kacirmaktadir. Marshall
Marcetti Krantz, Modifiye Burch, Pereyra, Stamey, Gittes,
Raz ve Benderev'in Gittes prosediirii modifikasyonlar1 va-
jinal duvari kaldiran, mesane boynunu destekleyen kom-
pansatris bir sling olusturur (8,13). Bu islemlerde siitiirler
iretranin her iki tarafinda vajinal duvara yerlestirilir ve
pelvis iginde kemik yada yumusak dokulara fikse edilir. Bu
yontemler iiretray1 ve iiretrovezikal bolgeyi gereginden fa-
zla kaldirarak yiiksek retropubik bir iiretra yerlesimi sagla-
makta bu da beklenmeyen sonuglari dogurmaktadir.
Hastalar baglangigta rahatladiklarini bildirseler de detrii-
sor instabilitesi, enterosel ve belirgin igeme problemleri
postoperatif sekel olarak ortaya g¢ikabilmektedir (8,13).
Uretray1 yiiksek retropubik pozisyona getirmek ayrica re-
tansiyonlara sebeb olmaktadir (8,14,15). Uretranin op-
erasyonlara bagli olarak gelisen skarlarinda intrinsik
sfinkter mekanizmas: ve innervasyon bozulmakta, tiim
bunlar kotii cerrahi teknik ve yiiksek rekiirrens orani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (8,14,15).

Dogru fiksasyon noktasini bulmak Onemlidir.
Benderew son yillarda pubik bone iist kisminin mesane
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boynu siispansiyonu i¢in iyi bir fiksasyon noktasi oldugunu
bildirmistir (16). Daha sonra Kovak ve ark. ise pubik bone
alt kisminin uretra ve etrafinda destek dokulari normal
anatomik pozisyonda tutmak i¢in daha uygun bir nokta
oldugunu ileri siirmislerdir (8). Ciinkii bu nokta normal
pozisyondaki iiretra ve mesane etraf destek dokulara
olduk¢a yakindir. Konvansiyonel yontemlerdeki en 6nem-
li problem {iretranin anatomik pozisyonundan daha yukari
kaldirilmas1 ve dogal olmayan bir pozisyona getirilme-
sidir. Bu yontem bu anlamda yeni bir bakis agis1 ge-
tirmekte pubik bone alt kismina yapilan fiksasyon daha
anatomik bir diizelme ile komplikasyonsuz ve kalici bir iy-
ilesme elde etme imkan1 vermektedir. Bu prosediiriin diger
avantajlari minimal invaziv bir yontem olmasi ve komp-
likasyon oraninin ¢ok diisiik olmasidir. Postoperatif agr1
hemen hemen sadece beraberinde yapilan iglemlere
baglidir. Bu yontemdeki pubik bone fiksasyonuna bagl
simdiye kadar enflamasyon ve enfeksiyon bildirilmemistir.

Niiks vakalarda vajinal duvarin kullanimi ile olustu-
rulan slinglerde basar1 orani diigiiktiir. Yapilan ¢alis-
malarda vajen duvarindaki kollajen doku miktarinin
azaldig1, bu ylizden rekiirren iiriner inkontinansda vajinal
dokunun kullaniminin iyi bir sling olusumu igin yeterli
olmadig1r ve bunun cerrahi basarisizliga sebep oldugu
gosterilmigtir (17-19). Bundan dolay1 niiks vakalarda
sentetik ya da kadaverik materyal kullanimi 6nerilmekte-
dir. Fakat sentetik ya da kadaverik materyal kullanimi ile
liretra erezyonu ve/veya perforasyonu gibi ciddi komp-
likasyonlarin oldugu bildirilmistir (20-21). Biz orijinal
yontemde tanimlanana ek olarak sentetik slingi vajen du-
varindan hazirlanan slingin {izerine yerlestirerek modifiye
bir yontem uyguladik. Bu sekilde vajinal slinglerdeki uzun
donem kotii sonuglarin 2.kat sentetik sling kullanimi ile
bertaraf edilmesi diisiiniilmiistiir. Bu yontemin kisa donem
sonuglar yiiz giildiiriiclidiir. Uzun dénem sonuglar i¢in bir
sey sOylemek heniiz erken goriinmektedir.
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