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Ozet

Amag: Stress inkontinans, sistosel, myoma uteri, adneksiyal kitle
ve benzeri jinekolojik sorunlari birarada olan hastalara
yapilan insitu vajinal wall sling operasyonu sonuglari retro-
spektif olarak degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod: Bu ¢aligmaya stress inkontinans ve benign
jinekolojik proplemi olan 58 hasta alinmistir. Ortalama
takip siiresi 36 aydir (18-40). Preoperatif dsnemde hastalara
pelvik muayene, tiretral hipermobilite tayini i¢in Q tip test ve
Boney testi, sistoskopi, multichannel water sistometri ,ab-
dominal ultrasonografi yapilmistir. Abdominal leak point
basing degeri 65 cm H,O'dan az olan vakalar intrinsik sfink-
ter yetmezligi olarak kabul edilmistir. Tiim vakalara insitu
vajinal wall sling ve 42 vakaya anterior onarim ve 12
vakaya abdominal histerektomi yapilmistir.

Sonuglar: Cerrahi sonuglar pet testi ve hasta memnuniyetine gore
degerlendirildi. Sonuglar kiir, diizelme ve yetersizlik olarak
siniflandirildi. Hasta memnuniyetine gore %75.8 kiir,
%13,7 diizelme ve %10.8 basarisizlik olarak tespit
edilmistir, pet testine gore %72.4 kiir, %15.5 diizelme ve
%12.06 basarisizlik bulunmustur. Komplikasyon olarak 4
vakada 4 hafta igerisinde diizelen firiner retansiyon
gelismistir.

Yorum: Stress inkontinansla beraber bulunan beningn jinekolojik
problemlerin cerrahi tedavisi sirasinda insitu vajinal wall
sling uygulanmasinin giivenle yapilabilecegi belirlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Stress inkontinans, Vajinal Sling

Summary

Purpose: We investigated the results of insitu vaginal wall sling
procedure formal cystocele repair and abdominal hysterecto-
my in patients with leilomyoma uteri.

Material and Methods: A total of 58 patiens with stress inconti-
nence and benign gynecological problems were included in
this study. Mean and median follow up were 36 months
(range 18 to 40). A pelvic examination to asses urethral hy-
permobility with Q tip and Boney tests, multi channel water
cystometry and pelvic ultrasonografy were included in the
preoperative evaluation. Abdominal leak point pressure val-
ues of less than 65 cm H,O were accepted as intrinsic
sphincter deficiency. We performed insitu vaginal wall sling
operations in 58 patients, of whom 42 undergone colporaphy
anterior and 12 abdominal hysterectomy at the same session.

Results: Results of surgery were clasified according to the pad test
and patient questionnaire. Cure, improvement and failure
rates were 75.8%, 13.7%, 10.8% respectively for 36 months
follow up according to questionnare analysis. These rates
were 72.4 %, 15.5 %, 12.06 % according to the results of pad
tests. Four paients had temporary urinary retantion problem
which resolved in four weeks periods.

Conclusions: Insitu vaginal wall sling procedure could be com-
bined with surgical treatment of bening gynecologic prob-
lems at the same session.
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Stress inkontinans etyolojisinde mesane boynu hiper-
mobilitesi (tipL,II) ve intrinsink sfinkter yetersizligi
(ISD,tip III) rol oynar (1,2). Stress inkontinansin cerrahi te-
davisi i¢in ¢esitli endoskopik mesane boynu operasyonlari
tarif edilmistir (3,4). Son yillarda sling operasyonlari
stress inkontinansin tiim tiplerinde yiiksek basar1 oranlari
ile uygulanmaya baslanmistir (5,6). Sling prosediirlerinde

Gelis Tarihi: 28.02.2001

Yazigsma Adresi: Dr.Aydan BIRI
TCDD Ankara Hastanesi Jinekoloji Klinigi, ANKARA

164

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:164-168

cok sayida teknik ve materyal kullanilmistir fakat esas
islem biitlin vakalarda nonabsorbable otolog veya het-
erolog bir materyalin iiretrovezikal bilegskenin altina yer-
lestirilmesi ve bu materyalin retropubik yapilar ya da ab-
dominal duvara tespit edilmesi ile gergeklestirilir.

Sling materyali olarak vajinal duvarin kullanimi ise
sling cerrahideki en ¢arpict gelismedir (7). Bu ¢alismada
ti¢ yillik siire igerisinde vajinal wall sling uyguladigimiz
tip 2,3 ve mikst inkontinans ve sistoseli olan vakalar retro-
spektif olarak gézden gecirilmistir.
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Sling operasyonun yanisira myoma uteri, adneksial kit-
le, desensus uteri gibi jinekolojik proplemleri olan ve kont-
rasepsiyon i¢in tiip ligasyonu isteyen hastalarda ek cerrahi gi-
risimler ayni esnada uygulanmistir. Bu girisimlerin ayni
anda uygulamasiin morbidite oranin degistirmedigi, has-
tanede kalig siiresini uzatmadig1 ve komplikasyon oranini
artirmadig1 goriilmistiir. Ayrica bu islemlerin bir arada
yapilmasina hasta uyumunun da oldukea iyi oldugu gézlen-
migtir.

Materyel ve Metod

Nisan 1996 ve Ocak 2000 tarihleri arasinda 58 hastaya
insitu vajinal wall sling operasyonu uygulanmistir.
Ortalama yas 48.4 olarak tespit edilmistir. Caligsma
grubuna alinan hastalarda anamnez, fizik muayene, ndrolo-
jik degerlendirme, idrar kiiltiirii, 24 saatlik iseme giinliigii
degerlendirmesi yapilmistir. Uretral hipermobiliteyi
degerlendirmek i¢in pelvik muayene esnasinda Q tip ve
Boney testleri uygulanmistir. Ayrica sistoskopi ve multi-
channel sistometri de preoperatif degerlendirme sirasinda
yapilmistir. Sistometri ve basing akim c¢alismalar1 50
ml/dk dolum orani hizinda 8F multikanal basing katateri
kullanarak Andromeda sistometri cihazi ile yapilmigtir.
Mesanenin kompliansi, inhibe detrusor kontraksiyonlar1 ve
200 ml volumdeki abdo-minal kagirma basinci deger-
lendirilmigstir (8). Basing akim caligmalarinda Abrahams
Griffiths Lin PURR ve Schafer nomagramlar esas alin-
mustir (9). Bozulmus detrusor kontraktilitesi veya mesane
¢ikis1 obstruksiyonlart gibi iirodinamik anormallikleri
olan hastalar calismaya alimmanustir. Intrinsik sfinkter
yetersizligi tanisi1 sistometrik degerlendirme sirasinda ab-
dominal valsalva kagirma basinci kullanilarak koyulmus-
tur. 65 cm H20 basmcinin altindaki degerler ISD olarak
kabul edilmistir ve hastalar leak point pressure ve uretral
mobilite derecesi esas alinarak yapilan degerlendirme ile
tip 1 leak point pressure 65 cm H,O’dan az ve uretral mo-
bilite 35 dereceden az, tip 2 kagirma noktasi basinci 65 cm
H,O0 dan biiyiik ve uretral mobilite 35 dereceden fazla, tip 3
uretral mobiliteye bakmaksizin kagirma noktas: basinci
65 cm H,O’dan az ve mikst tip kagirma noktasi basinci 65
cm H,O’dan az ve herhangi bir derecede uretral mobilite
seklinde ayrilmislardir.

Cerrahi Teknik

Vajen 6n duvarina bir A insizyon yapilir (Sekil 1) ve
A'nin iist kism1 minimal bir diseksiyon ile sling olarak
kullanilir. A'nin alt kismi daha genis olarak disseke edilir
(Sekil 2) . Bir numara polyprolene siitiirler slingin her iki
lateral kenarindan igten disa ve distan ige olacak sekilde
gecilir ve Ozel olarak egilmis Kischner igneleri kul-
lanilarak suprabupik bolgeye transfer edilir (Sekil 3).
Vajinal flep sling iizerine siitiire edildikten sonra pubik
kemik {izerine yerlestirilen titanyum vidalar ile kemik fik-
sasyonu yapilir (Sekil 4). Vidaya tespit edilmis siitiirler ve
transfer edilen siitiirler suprapubik bdlgede baglanir. Idrar
¢ikist i¢in foley kateter yerlestirilir.

Sling isleminin yanisira 42 hastaya kolporafi anteri-
or, 34 hastaya kolporafi posterior yapilmistir. Ayrica my-
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Tablo 1. Sling operasyonu ile birlikte uygulanan jinekolo-
jik operasyonlar

Hasta Sayis1 %

Abdominal histerektomi 12 20.6
Adneksiyal kitle/kist ¢ikartilmasi 5 10.2
Uterus siispansiyonu 2 35
Tubal Sterilizasyon 4 6.7
Sistosel onarimi 42 72.4
Rektosel onarimi 34 58.6

Tablo 2. Inkontinans tipine gére hasta siniflamasi

Inkontinans Tip II Tip 11 Mikst (uretral
hipermobilite+ISD)
Hasta sayis1 (%) 37(63.7) 6(10.3) 15(25.8)

oma uteri nedeniyle 12 hastaya abdominal histerektomi, 5
hastaya adneksiyal kitle/kist nedeniyle salpenjektomi
ve/veya ooferektomi ve 4 hastaya bilateral tubal ligasyon, 2
hastaya da desensus uteri nedeniyle uterin siispansiyon ve
sling islemi es zamanli olarak yapilmistir (Tablo 1).

Hastalar postoperatif donemde 1.3. ve 6 aylarda ve da-
ha sonra yillik olarak kontrol edilmistir. Hasta sonuglari
pet testi, sorgu formu ve gerektiginde tirodinamik deger-
lendirmeyle takip edilmistir. Hastalar ameliyat sonras1 pet
kullanmiyorlarsa diizelme, pet sayisinda %50 azalma
varsa iyilesme ve inkontinans ayni sekilde siiriiyorsa
basarisizlik olarak degerlendirilmistir. Ayrica obstruktif
ve irritatif semptomlar ve tiim memnuniyet sorgulan-
mistir. (Ek sorgu formu ve ped test her hasta i¢in deger-
lendirildi, 2 gr'dan az degisiklik kiir, %50’den az diizelme
ve %50’den fazla oldugunda basarisizlik kabul edildi).

Sonuglar

58 hastaya in situ vajinal wall sling teknigi uygulan-
mistir. Bu hastalarin 16's1 daha dnceden stress inkontinas
nedeniyle operasyon gecirmislerdi (retropubik uretropeksi
veya anterior kolporafi). Tiim hastalar postoperatif
donemde takip edilmis ve degerlendirilmistir.

37 (%63.7) hastada tip II inkontinans, 6 (%10.3) has-
tada tip 3 ve 15 (%25.8) hastada mikst tip inkontinans tespit
edilmistir (Tablo 2). Hasta sonuglar1 pet testi ve sorgu for-
mu ile degerlendirilmistir. Iyilesme, diizelme ve basari-
sizlik oranlar1 sorgulama fomuna gore sirasiyla %75.8,
%13.7 ve %10.8, ped testine gore ise sirasiyla %72.4,
%15.5 ve %13.8'dir (Tablo 3). Bu oranlar tip II, tip III ve
mikst inkontinans gruplar1 arasinda her grubun hasta
sayisi istatistik olarak yetersiz oldugundan karsilastiril-
mamigtir.

Hastalarimizda es zamanli olarak diizeltilen grade 2-
4 sistosellerin %91 (52)'de tam diizelme saglanirken %9°da
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Tablo 3. Sorgu formu analizi ve ped test sonuglarina gore
iyilesme, diizelme ve basarisizlik oranlari

Iyilesme  Diizelme
Basarisizlik
(%) (%) (%)
Sorgu formu analizi 44(75.8) 8(13.7) 6(10.3)
Ped test (72 3) 9(15.3) 7(12.06)

Tablo 4. In situ vajinal wall sling operasyonlarinmn pos-
to-peratif degerlendirilmesi

Hasta sayisi %
Gegici retansiyon 4 %6.6
Siitlir granulomu 2 %1.7
Islemi yakinlara tavsiye etme 52 %89.6
Islemin tekrar uygulanmasini 52 %89.6

kabul etme

(5) takip siiresinde grade 1-2 asemptomatik sistosel gelistigi
tespit edilmistir. %93 (53) hasta islemden sonra kuru
kalmiglardir (iyilesme + diizelme).

Basarisiz olunan iki vakaya yeniden cerrahi tedavi
uygulanmistir. Bu hastalardan birisine yeniden vajinal wall
sling uygulanirken diger hastaya kollagen enjeksiyonu
yapilmistir. Her iki hastada da iyilesme elde edilmistir.

Hastalarda mesane perforasyonu, vezikovajinal fistiil,
iretra erezyonu yada perforasyonu veya pelvik enfeksiyon
gibi major komplikasyon goriilmemistir. Dort haftada
¢oziilen gegici Uiriner retansiyon 4 hastada goriiliirken, 4 has-
tada urgency, 2 hastada siitiir graniillomu olusmustur (Tablo
3). Ortalama hastanede kalis siiresi 6.2 giin, ortalama kate-
terizasyon siiresi 5.4 giindii. Biz postoperatif donemde urge
inkontinans ve detrussor unstabilitesi gdzlemlemedik.

Iki y1llik takibin sonucunda sorgulama testinden elde
edilen verilere gore 58 hastanin 52'si islemin tekrarlan-
masini kabul edebileceklerini ve benzer sikintisi olan
akraba ve arkadaglarina tavsiye edebileceklerini
bildirmislerdir.

Tartisma

Ozellikle tip IIT ve mikst inkontinansda mesane taban
hipermobilitesi ile birlikte olan artmis iiretral basincin
diizeltilmesi cerrahi tedavinin en énemli noktasidir.

Ideal bir sling basing, iskemi, nekroz ve erezyon yap-
maksizin yeterli uretral (kompresyon) destegi sagla-
malidir. Vajinal wall sling teknigi, genis tabanl bir destek
saglarken uretral basinci etkili bir bigimde artirir. Sentetik
materyal kullanimi gerektirmez. Diger pubovajinal slin-
glere gore daha az kompleksdir ve morbiditesi diisiiktiir (6).

In situ vajinal wall sling teknigi diger vajinal slingler-
den bazi yonleriyle farklidir. Bu yontemde slingin hazir-
lanis sekli nedeniyle (stress inkontinans i¢in) ¢ift etki olus-
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maktadir. Dikdortgen seklindeki vajinal wall slinge yer-
lestirilen lateral siitiirler hipermobiliteyi engellemekte ve
ayni anda iiretra - mesane boynunun elevasyonunu sagla-
makta, ayrica vajinal insizyonun alt kismi sling {izerine
siitiire edildiginden ikinci bir destek tabaka olusturmak-
tadir. Biz sling olarak vajinal dokunun kullanilmasinin
tiret-ral erezyon ve nekrozu dnledigini diisliniiyoruz. Vajinal
wall sling isleminin ek bir avantaji da siitiirlerin pubik
kemige fikse edilmesidir (7). Abdominal duvara yapilan
fiksasyonun degisken karakterde olmasi zaman igerisinde
abdominal duvar yapisinda ortaya ¢ikabilecek degisikler
ve abdominal duvarin mobil bir tespit noktas1 olmasi ne-
deniyle yeterli destek saglanamayacaktir. Buna kargilik
kemik fiksasyonu zamanla degismeden kalan sabit bir tespit
noktasidir.

Biliyoruz ki ¢esitli mesane boynu siispansiyonu ope-
rasyonlarinin uzun dénem takiplerdeki yiiksek basarisi-
zlik oranlar1 énemli bir problemdir (10). Ornegin Stamey
procediiriiniin basaris1 postoperatif ilk 2 y1l igerisinde %80
iken daha uzun siiren takiplerde %69.8 kadar diismektedir
(11). Sling operasyonlariyla diger endoskopik mesane
boynu operasyonlarina gore uzun déonemlerde daha yiiksek
basar1 oranlar1 elde edilmistir (1,5,12).

Raz ve arkadaglarida sling operasyonlari ile birlikte
sistosel onarimin yapilmasinin cerrahi basariy1
artirdigini, daha iyi sonuglar aldiklarin1 gostermislerdir
(13). Vakalarimizin %72'sinde sling operasyonu ile birlik-
te sistosel onarimi yapilmistir. Alinan basarili sonuglar-
da vajinal rekonstriiksiyonun katkilar1 oldugunu diisiiniiy-
oruz. Cindy ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda da benzer
bulgular elde edildigi bildirilmistir (14).

Calisma grubumuzdaki 58 hastanin %40'na benign
jinekolojik problemler nedeniyle sling islemi ile es zaman-
It olarak abdominal yoldan operasyon yapilmistir. Bu
hastalarin 12'sinde 12 haftanin iizerinde myoma uteri,
S'inde adneksiyal kitle, 2'sinde desensus uteri bulunmustur.
4 hastaya da tubal sterilizasyon istegi nedeniyle ek cerrahi
gi-risim uygulanmistir. Bu islemler nedeniyle preoperatif
ve postoperatif donemde ek bir komplikasyonla karsilasil-
mamistir. Es zamanli girisimler nedeniyle morbidite,
komplikasyon oranlar1 ve hastanede kalig siireleri degis-
memistir. Hastalarin bu iglemlerin bir arada uygulan-
masini iyi tolere ettikleri gézlenmistir (13).

Sorgulama formuna gore tam iyilesme ve diizelme
oranlarimiz sirastyla %75.8 ve %13.7'dir. Sorgulama testi
ile elde edilen basar1 oranlarinin retrospektif analize gore
daha diisiik oldugu diisiiniiliirse (13) basari oranlarimizin
yiikksek oldugu goriilecektir. Sling operasyonlarina bagl
bildirilen iseme disfonksiyonlar1 %1.5 ile %18 arasinda
degismektedir. Bizim serimizde dikkatli hasta se¢imi ve
ayrintili tirodinamik degerlendirmeler sayesinde postoper-
atif donemde denovo urgecy ve urgency gibi iseme dis-
fonksiyonlari ile kargilasmamistir.

Bu ¢alismada 4 hastada postoperatif 4 haftada diize-
len iiriner retansiyon gozlenmistir. Kesi yeri enfeksiyonu
ile karsilagmazken 2 hastada siitiir graniilomu tespit
edilmis-tir.
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SORU FORMU

1. Idrar kagirmaniz su anda ne kadar?
a) Hig b) Az ¢) Orta d) Cok

2. Eger idrar kagirtyorsaniz nasil?

a) Cogunlukla okstirtik, aksirik ve fiziksel aktivite ile

b) Fiziksel aktivite olmadan 6nlenemez bir idrar yapma hissi ile
¢) Yukaridakilerin ikisi ile birlikte

d) Emin degilim

3. Sling operasyonu Oncesine gore idrar kagirmaniz ne kadar
diizeldi?

a) %100 b) %90 ¢) %80 d) %70
e) % 60 f) %50 g) %40 h) %30
1) % 20 i) %10 k) ayni 1) daha kétii

4. Idrar kagirma igin ped kullantyormusunuz?
a) evet b) hayir

5. Eger ped kullaniyorsaniz kag tane?

6. Glindiiz kag kez idrar yapiyorsunuz?
a) saatte birden fazla b) 1-2 saaatte bir
¢) 3-4 saatte bir d) her 4 saatte birden az

7. Gece idrar yapmak i¢in kag kez kalktyorsunuz?

8. Sling operasyonu sonrast inkontinansiniz tekrar
basladiysa, ne kadar siirdii?

9. Sling operasyonu sonrast inkontinansiniz tekrar
basladiysa, nasil baslad1?

a) Bir iki ay i¢inde zamanla

b) Bir iki gilin veya hafta i¢inde aniden

10. Su anda mesanenizi bosaltmak i¢in kateter kullantyor-
musunuz?
a) evet b) hayir
11. Idrara ¢ikma hissiniz gok sik oluyormu?
a) evet b) hayir

12. Ameliyatttan bu yana pelvik agriniz oluyor mu?
a) evet b) hayir

13. Cinsel iligkiye giriyorsaniz agriniz oluyor mu?
a) evet b) hayir

14. Genel olarak sling operasyonundan ne kadar fayda

gordiiniiz?
012345678910
az ¢ok

15. Su andaki durumunuzu bildiginize gore sling operasyonunu
tekrar olurmuydunuz?
a) evet b) hayir

16. Bu operasyonu bir arkadaginiza 6nerir misiniz?
a) evet b) hayir
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Sonug olarak iiretra ve iireterovezikal bileskenin eks-
ternal destegi ve pubis kemigine sabit bir sekilde tespit
edilmesi hipermobilite ve intrinsik sfinkter yetmezligine
bagli stress inkontinansi olan hastalarda iyi bir cerrahi
¢ozlimdiir.

Stress inkontinans nedeniyle uyguladigimiz vajinal
wall sling operasyonu ile diger jinekolojik patolojiler ne-
deniyle uygulanacak ek cerrahi girisimlerin iyi tolere
edildigi, morbidite ve komplikasyon oranlar1 iizerinde
negatif etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Biz bu hastalarda stress inkontinans i¢in bir cerrahi
girisim uygularken diger jinekolojik problemler igin uygu-
lanan ek cerrahi girigsimlerin iyi tolere edildigini ve baska
bir seansda uygulanarak yeniden ortaya cikacak olan has-
tane maliyeti, anestezi ve cerrahiye ait komplikasyonlar
ortadan kaldirdigimizi diisiindik.
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