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Ozet

Amag: Bu caligmanin amact TVT yonteminin teknik ydnlerinin
tartisilmasi ve TVT uygulanan olgularin kisa dénem sonug-
larin1 sunmaktir.

Metod: 1999-2001 yillar1 arasinda stres iiriner inkontinansi olan
17 olguya TVT operasyonu uygulandi. Bu olgulara ait, ope-
rasyon siiresi, kateterizasyon siiresi, ortalama hastanede kalis
zamani, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile
operasyonun basarisi degerlendirildi.

Bulgular: 17 olgunun 12’sinde anatomik tipde stres inkontinans,
3 olguda intrensek sfinkter yetmezligi, 2 olguda ise niiks
inkontinans mevcuttu. Uygulanan toplam 17 TVT operasyo-
nunda 13 olguya yalmizca TVT uygulamasi yapilirken, 3 ol-
guda TVT operasyonu vajinal histerektomi ve kolporafi
anterior-posterior ile 1 olguda ise ve vajinal histerektomi ve
kolporafi anterior-posterior, sakrospindz fiksasyon operas-
yonu ile kombine edildi. Olgularin ortalama yas1 51.6 (38-75
yas) idi. Ortalama operasyon siiresi 34 dk, ortalama iiriner
kateterizasyon siiresi 3.04 giin, ortalama hastanede kalis sii-
resi 3 giin idi. Operasyon sirasinda 2 olguda mesane yara-
lanmasi, 1 olguda ise iiretra yaralanmasi meydana geldi.
Postoperatif donemde ise 2 olguda idrar yolu enfeksiyonu ve
idrar retansiyonu ile 1 olguda flegmon-abse formasyonu ge-
listi. Bir olguda de novo urge inkontinans ortaya ¢ikti. Bu
olgu disinda postoperatif ortalama 15 aylik izlem boyunca
olgularin hicbirinde postoperatif izlemlerde rekiirrens sap-
tanmadi.

Tartisma: TVT operasyonu anatomik stres inkontinans olgulari
kadar niiks ve intrensek sfinkter yetmezligi olan olgularda da
etkin bir sekilde uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tension-free Vajinal Tape Prosediiri,
Idrar Inkontinans1

T Klin Jinekol Obst 2002, 12:447-451

Summary

Objectives: The purpose of this study is to discuss the technical
aspects of TVT procedure and to present our short term re-
sults.

Methods: TVT procedure was performed on 17 patients with stress
urinary incontinence between 1999 and 2001. Operation time,
duration of urinary catheterisation, mean hospital stay, intra-
operative and postoperative complications were evaluated.

Results: 12 of 17 cases had anatomic type stress incontinence, 3 had
intrinsic sphincter deficiency and 2 have recurrent inconti-
nence. We performed 17 TVT operations. In 13 patients TVT
procedure was performed alone but in 3 patients TVT was
combined with vaginal hysterectomy and colporaphy anterior
and posterior and in one patient TVT was combined with
vaginal hysterectomy and colporaphy anterior and posterior
and sacrospinous fixation operation. The mean age was 51.6
(38-75 range). Mean operation time was 34 minutes, mean du-
ration of urinary cathaterisation was 3.04 days and mean hos-
pital stay was 3 days. Two bladder injury and one uretheral in-
jury occured during the TVT procedure and two urinary tract
infection and urinary retantion developed in postoperative pe-
riod. Mean follow up time was 15 months. In another patient
abcess formation occured in postoperative period. De novo
urge incontinence developed in one patient. We detected no
stress urinary incontinence during postoperative period except
one who developed de novo urge incontinence.

Conclusion: These results show TVT is not only an effective
procedure for surgical treatment of anatomical stress urinary
incontinence but effective in intrinsic sphincter deficiency
and recurrent stres incontinence.

Key Words: Tension-free Vaginal Tape Procedure,
Urinary Incontinence
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Idrar kagirma giiniimiiz kadmlarmda ortalama yasam
stiresinin de artigina paralel olarak sikligi giderek artan bir
problemdir. Idrar inkontinans1 bir hastaliktan ok bir semptom
olup anatomik ve fonksiyonel problemlere bagh olarak ortaya

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12

cikabilir. Uygun tedavi seklinin saptanmasi igin altta yatan
nedenin ne oldugu ortaya konmalidir. Gergek kadin stres
inkontinansinda altta yatan neden iiretra ve mesane boynunun
destek yapilarinda ortaya ¢ikan anatomik degisikliklerdir.
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Uriner inkontinans tedavisi igin dnerilen ve bugiine
kadar kullanilmis olan yaklasik 100’den fazla cerrahi yon-
tem vardir. Bu kadar cerrahi yontem ve bu yontemleri
uygulayan birgok cerrahin bildirdigi kisa donem basarilari-
na ragmen, uzun dénem sonuglar her zaman yeterli basariy1
saglayamamaktadir.

Kullanilan cerrahi ydntemlerin ¢ogu genis cerrahi
disseksiyona ihtiyag gosterir. Dolayisiyla operasyon siiresi
uzundur ve genel anesteziye ihtiyac duyulur. Intrinsek
sfinkter yetmezliginde kullanimi 6nerilen sling operasyon-
lari, postoperatif idrar yapma problemlerine, kullanilan
slingin yapay materyallerden segilmesi durumunda enfek-
siyon, iilserasyon, fistiil gibi komplikasyonlara yolagabilir.
Retropubik iiretropeksilerden Burch operasyonunda ise
operasyon siiresi uzundur. Bagar1 oranlar1 en yiiksek olan
bu iki operasyonda karsilagilan s6z konusu problemler,
anatomik stres inkontinans olgularinin hepsinde uygulana-
bilen, kisa siiren, gerektiginde lokal anestezi ile uygulana-
bilen bir cerrahi yontem gereksinimini dogurmustur. Bu
ihtiyagtan yola ¢ikan Ulmsten ve Petros (1) 1995 yilinda
intravaginal bir slingoplasti operasyonu olan Tension Free
Vaginal Tape (T.V.T) operasyonunu tanimlamigtir.

Bu aragtirmanin amaci klinigimizde uygulanan TVT
operasyonlarinin kisa dénem sonuglarint degerlendirmek-
tedir.

Materyal ve Metod

Mayis 1999 ve Temmuz 2001 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine idrar tutamama sikayeti ile bagvuran hastalar-
dan 17’sine Tension-free Vaginal Tape operasyonu uygu-
landi. Olgularin yaglar1 38-75 arasinda (median 51.6 yas)
degismekte idi. Hastalarin operasyon oncesinde degerlen-
dirmeleri kapsaminda anamnez genital muayene, basit
sistometri yapildi. Yapilan degerlendirme sonrasinda basit
sistometri ile anatomik tipte stres inkontinans oldugu belir-
lenen 12 (%70), 6zel bir merkezde yapilan iirodinamik
calisma ile intrensek sfinkter yetmezligi tespit edilen 3
(%17,6) ve gecirdigi anti-inkontinans cerrahisi sonrasi
sikayetleri kaybolan, ancak aradan gegen siireyi takiben
sikayetleri tekrarlayarak niiks inkontinans olarak degerlen-
dirilen 2 (%12,4) olguya TVT operasyonu uygulandi.
Dokuz olguda kullanilan anestezi sekli genel anestezi, 8
olguda ise rejyonel anestezi idi. Rejyonel anestezi olarak 3
olguda epidural, 5 olguda ise spinal blok uygulandi. Ope-
rasyon sonrasi uriner kateter kullanim siiresi, hastanede
kalig siiresi, uygulanan anestezi sekli, kaydedildi. Hastala-
rin 1., 6. ay ve daha sonra yillik kontrollerinde subjektif
olarak sikayetleri olup olmadig1 degerlendirildi, muayene-
leri yapildi ve 6 ay sonu ve 1. yil kontrollerinde basit
sistometri ile irodinamik degerlendirilmeleri yapildi.
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Operasyon Teknigi

Litotomi pozisyonunda saha temizligi ve Ortiimiinii
takiben mesane transiiretral foley katateri ile bosaltildi.
Ardindan pubik kemigin superior kenarinin iizerinden 5 cm
ara ile yaklagsik 5’er mm’lik iki adet insizyon yapildi. Bunu
takiben tiretral meatusun yaklagik 0.5- 1 cm altindan basla-
yan ve orta hat boyunca uzanan yaklasik 1.5 cm uzunlu-
gunda vajen On duvarmna kesi yapildi. Vajen duvan ile
iiretra arasinda laterale dogru kiint disseksiyon yapilarak
anatomik bir bosluk olusturuldu. TVT enstriiman setinde
bulunan diiz yonlendirici lizerine foley kateter yerlestirile-
rek iiretra boyunca yoénlendirici itildi ve mesane uygulama-
nin yapilacagi yoniin aksi tarafina dogru itildi. Takiben
plastik kilif icerisinde bulunan polipropilen (prolen) tape
(Ethicon Inc., Sommerville, New Jersey, USA) iki ucuna
yerlestirilmis olan igne sistemi ile uygulandi. Uygulama
sirasinda her iki tarafta disseke edilen para-iiretral araliga
girilip pubik kemige ¢ok yakin olacak sekilde igneler gegi-
rilerek, lirogenital diafram ve retzius boslugu asilip daha
onceden karin duvarinda yapilan kesilere ulasildi. Ardin-
dan hastaya sistoskopi yapilarak mesane boynu ve duvarla-
11 eksplore edildi.

Rejyonel anestezi altinda operasyonu gergeklestirilen
olgularda, hasta ile kooperasyon kurularak Oksiirmeleri
istenmistir. Bu yolla polipropilen tape’in gerilerek hastanin
oksiirme ile idrar kagirmadigi nokta tespit edilerek tape’in
gerginligi kontrol edilmistir. Bunu takiben karin 6n duva-
rindan disart ¢ikarilan polipropilen tape’in sistoskopik
izlem altinda midiiretraya sagladigi gerginlik izlenerek
etrafindaki kilif ¢ikarildi. Prolen tape’in abdominal kisim-
daki serbest uglar1 herhangi bir anatomik olusuma fikse
edilmeksizin ciltalt1 diizeyinde kesildi. Ardindan karmn 6n
duvar1 ve vajendeki insizyonlar primer olarak tamir edildi
(2,3). Hastalardan ikisine transiiretral kataterizasyon uygu-
lanmadi.

Bulgular

Mayis 1999-Temmuz 2001 tarihleri arasinda idrar ka-
cirma sikayeti ile bagvuran hastalardan 17’sine TVT ope-
rasyonu uygulanmistir. Bagvuran olgularin ortalama yasi
51.6 yas (38-75 yas araliginda) idi. Olgularin ikisinin tibbi
gecmisinde basarisiz stres inkontinans cerrahisi Oykiisii
mevcuttu. Bu operasyonlar, 1 olguda teflon enjeksiyonu, 1
olguda ise Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu idi. Bir
olguda geg¢irilmis Kelly plikasyonu Oykiisii mevcuttu.
Operasyon Oncesi yapilan iirodinamik degerlendirmede 1
olguda mikst inkontinans, 1 olguda stres inkontinans ile
birlikte tasma inkontinanst ve 12 olguda saf stres
inkontinans mevcuttu. Onii¢ olguda TVT operasyonu tek
bagma uygulandi. Uc olguda vajinal histerektomi ve
kolporafi anterior-posterior, bir olguda ise vajinal
histerektomi kolporafi anterior-posterior ve sakrospindz
fiksasyon operasyonlart TVT operasyonu ile birlikte uy-
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Tablo 1. TVT uygulanan cerrahi operasyonlar ve anestezi
sekilleri

Operasyon Tipi Genel Epidural Spinal
TVT 5 3 5
TVT+VH+CAP 3 0 0
TVT+VH+CAP+SSF 1 0 0
Toplam 9 3 5

TVT: Tension Free Vaginal Tape
VH: Vajinal Histerektomi
CAP:Kolporafi Anterior ve Posterior

Tablo 2. 17 TVT olgusuna ait sonuglar

Olgu Sayist: 17

Ortalama Yas: 51,6 yas  (38-75 yas araliginda)
Ortalama Operasyon Siiresi: 34 dk (20-60 dk araliginda)
Ortalama Kateterizasyon Siiresi: 3,05 glin  (0-14 giin arahginda)

Ortalama izlem: 15 ay
Ortalama Hastanede Kalis Siiresi: 3 giin

(2-28 ay araliginda)
(1-14 giin araliginda)

gulandi (Tablo 1). Anestezi sekli olarak 3 olguda epidural,
5 olguda spinal ve 9 olguda genel anestezi uygulandi (Tab-
lo 1) . Ortalama operasyon siiresi 34 dk. idi (20-60 dk
aras1). Biitiin olgularda mesane sistoskopi ile degerlendiril-
di. Operasyon sonrasi hastalara 14-18 F aras1 degisen ebat-
larda foley katater yerlestirildi. Ortalama kateterizasyon
stiresi, 3.05 giin (0-14 giin aras1) (Tablo 2) olup 3 olguda
kateterizasyon siiresi 7 giinden uzun idi. Yedi giinden uzun
kateterizasyon siiresi olan olgularin hepsi intraoperatif
yaralanma gelisen olgulardi. Ortalama hastanede kalis
stiresi 3 giin (1-14) idi (Tablo 2). Operasyon sirasinda 1
olguda iiretra, 2 olguda ise mesane yaralanmasi gelisti.
Postoperatif donemde ise 2 olguda idrar yolu enfeksiyonu
ve idrar retansiyonu, 1 olguda ise flegmon-abse gelisti.
Operasyon sonrasi takip siiresi ortalama 15 ay olup (2-28
ay ) takiplere ¢agrilan hastalar fizik muayene, stres testi ile
degerlendirilmislerdir. Bir olguda de novo urge inkontinans
ortaya ¢ikmis olup bu olgu disinda gegen sikayeti olan olgu
yoktur. De novo urge inkontinans tanis1 anamneze dayana-
rak konulmustur.

Tartisma
Stres inkontinans jinekoloji kliniklerine en sik bagvu-
ruda bulunulan sikayetlerden biridir. Stres inkontinans
tedavisinde amag intra-abdominal basincin arttig1 hallerde,
iiretranin agilmasimin engellenmesi ve eger liretranin vajen
on duvar ile saglanan anatomik destegi yetersiz ise onu
kuvvetlendirmektir (4).

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12
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DeLancey’e gore (5), abdominal basincin arttigi hal-
lerde liretranin subiiretral yerlesen, stabil bir destek doku
tarafindan kompresyonu {iretrovezikal ag¢1 kadar idrar
kontinansin1 saglamada s6z sahibidir. Puboiiretrovezikal
ligament ve subiiretral vajinal duvarm, subiiretral hamak
benzeri bir destek yapi olusturarak midiiretral diizeyde
gerilim olmaksizin desteklenmesi inkontinans cerrahisin-
deki yaklasimlardan birini meydana getirmektedir (6).

Uretra  hipermobilitesi ~ idrar  inkontinansmin
fizyopatolojisinde rol oynayan diger bir faktordiir. Uretra
mobilitesinin belirlenmesinde ¢esitli yontemler uygulan-
mistir. Bunlardan ensik kullanilani basit bit yontem olan Q
tip testidir. Klutke ve arkadaslar1 (7) anti-inkontinans cer-
rahisi uygulanan 20 hastanin, 2 yillik izlemi sonrasinda 17
hastada kiir (%85), 2 olguda ise sikayetlerde diizelme ol-
dugunu saptanmistir. Bu olgularda ortalama preoperatif Q
tip test degeri 42.75 derece iken, ortalama postoperatif Q
tip test degeri 31.75 dereceymis. 12 olguda postoperatif Q
tip test degeri 30 dereceden biiyiik olup bu olgulardan 11’
inde operasyon sonrast kiir elde edilmis. Sonu¢ olarak
postoperatif Q tip test degerleri ile kiir korele olmayabilir.
Uretra hipermobilitesini degerlendirmek icin kullanilan
diger bir yontem, mesane boynunun, referans noktas: ola-
rak kullanilan pubik kemiklere gore mobilizasyonu ve
pozisyonunun  belirlendigi, ultrasonografidir. ~Ancak
transperineal ve transvajinal ultrasonografi ile posterior
iiretrovezikal agidaki genisleme ve valsalva manevrasi ile
ortaya ¢ikan farkin degerlendirilmesinin amaclandigi bir
caligmada transvajinal ultrasonografi ile bu degisiklikler
ortaya konamamistir (8). TVT Oncesi ve sonrasi
ultrasonografik yontemle, iiretra hipermobilitesinin deger-
lendirildigi 90 hastalik bir ¢alismada kiir orant % 93 olarak
bildirilmistir. Ancak bu hastalarda preoperatif ve
postoperatif {iretra uzunlugu, mobilizasyonu ve pozisyo-
nunda ultrasonografik olarak bir degisiklik saptanmamistir
).

Anatomik tipte stres inkontinansin cerrahi tedavisinde
kullanilan retropubik operasyonlar ile proksimal iiretranin
yiiksek retropubik pozisyona asilmasi amaglanir. Bu yolla
hipermobilitenin diizeltilerek, inkontinansin diizeltildigine
inanilmaktadir. Bu operasyonlarda subiiretral destek sagla-
yan tek anatomik yapi nativ, siitiirlerle gerginlestirilen
vajen 6n duvaridir. Ote yandan iiretral hipermobilite oldu-
gu halde bir ¢ok kadinda, stres inkontinans saptanmayabi-
lir. Sling operasyonlarini popiiler kilan ise bu operasyonlar
ile mesane ve lretranin repozisyonu kadar, ayn1 zamanda
subiiretral destegin de saglanabilmesidir.

Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde etkili ayaktan,
rejyonel veya lokal anestezi altinda, teknik olarak uygula-
ma kolayligina sahip olan bir cerrahi yontem arayisinin
sonucunda ortaya c¢ikan TVT operasyonu, Petros ve
Ulmsten (1) tarafindan ilk kez 1995 yilinda bildirilmistir.
Bu operasyon ile amaglanan puboiiretrovezikal ligament ve
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subiiretral vajinal duvar kullanilarak iiretranin anatomik
desteginin arttiritlmasidir. Anatomik destek saglamak ama-
cryla kullanilan materyaller, mersilen, gore-tex ve
polipropilen mesh’lerdir. Gore-tex ve mersilenin ve % 8-10
arasinda degisen rejeksiyon oranlari bildirilmistir. TVT
operasyonu teknik olarak standart uygulanan sling operas-
yonlarina benzetilmekle birlikte, sling operasyonu sirasin-
da proksimal iiretra c¢evresinde daha genis c¢apl
disseksiyon islemi uygulanmaktadir. Ote yandan TVT
operasyonlart sirasinda amaglanan mesh’ in midiretral
alana yerlestirilmesidir. Bunun sonucunda ise operasyon
sonras1 postoperatif idrar retansiyonu TVT yapilan olgu-
larda sling operasyonuna gore daha azdir (10). Ancak
postoperatif idrar retansiyonunun etyopatogenezinde mesh’
in yerlestirildigi yer kadar operasyon sirasinda kullanilan
anestezi seklinin de 6nemi biiyliktiir. Rejyonel anestezi ile
iriner retansiyon hizinda artis bildirmeyen c¢aligmalar
olmakla birlikte (11), lokal anestezi altinda yapilan operas-
yonlara gore liriner retansiyon rejyonel anestezi grubunda
daha fazladir. 17 olgumuzdan sadece ikisinde idrar
retansiyonu gelisti bu iki olguda kullanilan anestezi sekli-
nin genel anestezi olmasina ragmen her iki olguda da kiil-
tiir ile dogrulanan idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu. Idrar
yolu enfeksiyonunun bu olgularda, idrar retansiyonundan
tek basina sorumlu olmamakla birlikte, alt {iriner sistemde
enfeksiyona sekonder gelisen 6dem ve inflamasyon idrar
retansiyonu zemin saglayan yardimci bir faktor olabilir.

TVT operasyonun uzun doénem sonuglar:1 2001 yilinda
yaymlanmigtir. Nilsson ve arkadaslart (12), stres
inkontinans nedeni ile TVT operasyonu yapilan toplam 86
hastay1 ortalama 5 yil (48-70 ay) siire ile izlemislerdir, 72
(%84.9) hastada kiir, 9 (%10.6) hastada sikayetlerde azal-
ma tespit etmisler, 4 olguda ise operasyon basarisizlik ile
sonuglanmistir. Higbir hastada postoperatif miksiyon giic-
ligl saptanmamis olup kullanilan polipropilen mesh’e ait,
reaksiyon veya rejeksiyon izlenmemistir. 25 hastada
postoperatif urgency semptomlar1 gelismekle birlikte daha
sonra 14 olguda spontan olarak bu sikayetler kaybolmus-
tur. Ortalama operasyon siiresi 30 dk. (15-55 dk.), ortalama
hastanede kalis siiresi 2 giin (1-5 giin) olup tiim olgularda
TVT operasyonu lokal anestezi ile gergeklestirilmistir. 17
olguluk serimizde ortalama operasyon siiresi 34 dakika
olup Nillson ve arkadaglarinca (12) bildirilen sonuglarla
paraleldir. 17 olgunun higbirinde kullanilan polipropilen
mesh’e ait reaksiyon saptanmamistir. Ortalama hastanede
kalig siiresi 3 giin olup bu literatiirde bildirilen hastanede
kalig siirelerinden uzundur. Bu wuzama 3 olguda
kataterizasyon siiresinin komplikasyonlar nedeni ile 7
giinden daha uzun olmasina baglhdir. Komplike olmamis
olgulardaki hastanede kalig siireleri literatiirle uyumludur.

Basarisiz stres inkontinans cerrahisi sonrasi ortaya ¢i-
kan niiks vakalara yaklasimda, klasik olarak sling operas-
yonlar baslica tedavi secenegidir. Ote yandan teknik ola-
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rak bu operasyonlar TVT’e gore uygulamas: daha zor
operasyonlardir. TVT operasyonunun 34 niiks stres
inkontinans olgusunda uygulandig1 prospektif bir ¢aligma-
da 28 hastada kiir (%82), 3 olguda sikayetlerde azalma
(%9) olup 3 olguda ise operasyon basarisizlik ile sonug-
lanmigtir. Bu olgularda iiretra mobilitesi ile kiir arasi iligki
saptanmamustir. Hastalarin ortalama takip siiresi 4 yil (3-5
y1l) olup bu olgularda ortalama hastanede kalis siiresi 4 giin
(1-6 giin) olarak tespit edilmisti (13). TVT operasyonu
uyguladigimiz 17 olgudan 2’si gecirilmis basarisiz
inkontinans cerrahisi dykiisii olan hastalardi. Bu {i¢ olguda
da TVT operasyonu intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. Ancak Kelly plikasyonu ve Mar-
shall-Machetti-Krantz operasyonu geciren olgularda iiretra
cevresindeki disseksiyonun gelisen fibrozise sekonder
olarak daha gii¢ oldugu izlendi.

Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde proksimal
iiretraya yonelik cerrahi girisim olmaksizin TVT operasyo-
nu ile hastalarda %85’lere ulasan kiir oranlar elde edilebi-
lir. Intrinsek sfinkter yetmezligi olan 49 hastada TVT
operasyonunu takiben ortalama 4 yillik (3-5 yil) izlem
sonrast 36 hastada tam kiir (%74), 6 olguda sikayetlerde
diizelme (%12), 7 olguda ise (%14) basarisizlik mevcuttu.
Basarisiz olan olgulardan 5’inde hastalar 70 yasindan
biiyiik ve iiretra kapanma basinci 10 cm H20’ nun altinda
idi (14).

Literatiirde seckin anestezi yontemi olarak lokal anes-
tezi  uygulanmakla  birlikte, hasta uyumu ve
kooperasyonundaki sorunlar nedeni ile lokal anestezi kul-
lanamadik, 8 olguda rejyonel 9 olguda ise genel anestezi
uygulandi. S6z konusu bu durum c¢alisma i¢in handikap
teskil etmektedir.

Genel anestezi uygulanan olgulardan TVT ile birlikte
3 olguda vaginal histerektomi+kolporafi anterior-posterior
ve bir olguda ise ve vaginal histerektomitkolporafi
anterior-posterior+sakrospindz ~ fiksasyon  uygulandi.
Vaginal histerektomi ile birlikte TVT operasyonu es za-
manl olarak ek bir morbiditeye yolagmaksizin uygulanabi-
lir. Olgularin izlem siiresi 2 ile 28 ay arasinda degismekte
idi. Olgularin higbirinde niiks ve basarisizlik gerceklesme-
di.

Intraoperatif olarak 2 olgumuzda mesane yaralanmasi,
1 olguda ise iiretra yaralanmasi gelisti. Mesane yaralanma-
st olgulari, intraoperatif uygulanan sistoskopi sirasinda
mesh’ in mesaneden gectiginin izlenmesi ile saptandi.
Soulie ve arkadaslarinin (15) c¢aligmasinda mesane
perforasyonu olgularin %10’unda bildirilmistir.
Perforasyonlar 6zellikle sag elini kullanmaya bagl olarak
sol tarafta daha siktir. Soulie ve arkadaslarinin (15) serisin-
de mesane perforasyonu gelisen 12 olgunun 10’unda anti-
inkontinans cerrahisi 6ykiisii vardir.

T Klin Jinekol Obst 2002, 12



STRES INKONTINANSIN CERRAHI TEDAVISINDE TENSION-FREE VAGINAL TAPE OPERASYONU

Sonug¢

Anatomik tip stres inkontinansin tedavisinde
iretovezikal agmin diizeltilmesi kadar, midiiretral sahanin
kuvvetlendirilmesi de cerrahi tedavinin hedeflerinden
biridir. TVT operasyonu ile midiiretral destek saglanabilir.
TVT ayaktan, lokal veya rejyonel anestezi altinda uygula-
nabilir. Sling operasyonu kadar genis anatomik sahada
disseksiyona gerek yoktur ve proksimal iiretraya mesh
yerlestirilmedigi i¢in postoperatif idrar retansiyonu ve idrar
yapma giicliigii daha azdir. Retropubik {iretropeksilerde
vajen aksinin degismesine sekonder izlenebilen enterosel
formasyonu, TVT’de izlenmez ve vajinal histerektomi,
kolporafi anterior-posterior, transvajinal sakrospindz
fiksasyon, enterosel tamiri gibi diger vajinal yolla yapilan
girisimler ile kombine olarak uygulanabilmesi teknigin
baslica avantajlaridir. Bu avantajlarin 1s181nda TVT stres
inkontinansin cerrahi tedavisinde kabul gormiis cerrahi
yontemler igin basit, uygulanmasi kolay ve basari sansi
yiiksek bir alternatif olugturmaktadir.
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