
Stress inkontinans etyolojisinde mesane boynu hiper-
mobilitesi (tipI,II) ve intrinsink sfinkter yetersizliði
(ISD,tip III) rol oynar (1,2). Stress inkontinansýn cerrahi te-
davisi için çeþitli endoskopik mesane boynu operasyonlarý
tarif edilmiþtir (3,4). Son yýllarda sling operasyonlarý
stress inkontinansýn tüm tiplerinde yüksek baþarý oranlarý
ile uygulanmaya baþlanmýþtýr (5,6). Sling prosedürlerinde

çok sayýda teknik ve materyal kullanýlmýþtýr fakat esas
iþlem bütün vakalarda nonabsorbable otolog veya het-
erolog bir materyalin üretrovezikal bileþkenin altýna yer-
leþtirilmesi ve bu materyalin retropubik yapýlar ya da ab-
dominal duvara tespit edilmesi ile gerçekleþtirilir.

Sling materyali olarak vajinal duvarýn kullanýmý ise
sling cerrahideki en çarpýcý geliþmedir (7). Bu çalýþmada
üç yýllýk süre içerisinde vajinal wall sling uyguladýðýmýz
tip 2,3 ve mikst inkontinans ve sistoseli olan vakalar retro-
spektif olarak gözden geçirilmiþtir.
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Özet
Amaç: Stress inkontinans, sistosel, myoma uteri, adneksiyal kitle

ve benzeri jinekolojik sorunlarý birarada olan hastalara
yapýlan insitu vajinal wall sling operasyonu sonuçlarý retro-
spektif olarak deðerlendirilmiþtir.

Materyel ve Metod: Bu çalýþmaya stress inkontinans ve benign
jinekolojik proplemi olan 58 hasta alýnmýþtýr. Ortalama
takip süresi 36 aydýr (18-40). Preoperatif dönemde hastalara
pelvik muayene, üretral hipermobilite tayini için Q tip test ve
Boney testi, sistoskopi, multichannel water sistometri ,ab-
dominal ultrasonografi yapýlmýþtýr. Abdominal leak point
basýnç deðeri 65 cm H2O'dan az olan vakalar intrinsik sfink-
ter yetmezliði olarak kabul edilmiþtir. Tüm vakalara insitu
vajinal wall sling ve 42 vakaya anterior onarým ve 12
vakaya abdominal histerektomi yapýlmýþtýr.

Sonuçlar: Cerrahi sonuçlar pet testi ve hasta memnuniyetine göre
deðerlendirildi. Sonuçlar kür, düzelme ve yetersizlik olarak
sýnýflandýrýldý. Hasta memnuniyetine göre %75.8 kür,
%13,7 düzelme ve %10.8 baþarýsýzlýk olarak tespit
edilmiþtir, pet testine göre %72.4 kür, %15.5 düzelme ve
%12.06 baþarýsýzlýk bulunmuþtur. Komplikasyon olarak 4
vakada 4 hafta içerisinde düzelen üriner retansiyon
geliþmiþtir.

Yorum: Stress inkontinansla beraber bulunan beningn jinekolojik
problemlerin cerrahi tedavisi sýrasýnda insitu vajinal wall
sling uygulanmasýnýn güvenle yapýlabileceði belirlen-
miþtir.

Anahtar Kelimeler: Stress inkontinans, Vajinal Sling
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Summary
Purpose: We investigated the results of insitu vaginal wall sling

procedure formal cystocele repair and abdominal hysterecto-
my in patients with leiomyoma 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 H2O 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.

Key Words: Stress incontinence, Vaginal Sling
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Sling operasyonun yanýsýra myoma uteri, adneksial kit-
le, desensus uteri gibi jinekolojik proplemleri olan ve kont-
rasepsiyon için tüp ligasyonu isteyen hastalarda ek cerrahi gi-
riþimler ayný esnada uygulanmýþtýr. Bu giriþimlerin ayný
anda uygulamasýnýn morbidite oranýn deðiþtirmediði, has-
tanede kalýþ süresini uzatmadýðý ve komplikasyon oranýný
artýrmadýðý görülmüþtür. Ayrýca bu iþlemlerin bir arada
yapýlmasýna hasta uyumunun da oldukça iyi olduðu gözlen-
miþtir.

Materyel ve Metod
Nisan 1996 ve Ocak 2000 tarihleri arasýnda 58 hastaya

insitu vajinal wall sling operasyonu uygulanmýþtýr.
Ortalama yaþ 48.4 olarak tespit edilmiþtir. Çalýþma
grubuna alýnan hastalarda anamnez, fizik muayene, nörolo-
jik deðerlendirme, idrar kültürü, 24 saatlik iþeme günlüðü
deðerlendirmesi yapýlmýþtýr. Uretral hipermobiliteyi
deðerlendirmek için pelvik muayene esnasýnda Q tip ve
Boney testleri uygulanmýþtýr. Ayrýca sistoskopi ve multi-
channel sistometri de preoperatif deðerlendirme sýrasýnda
yapýlmýþtýr. Sistometri ve basýnç akým çalýþmalarý 50
ml/dk dolum oraný hýzýnda 8F multikanal basýnç katateri
kullanarak Andromeda sistometri cihazý ile yapýlmýþtýr.
Mesanenin kompliansý, inhibe detrusor kontraksiyonlarý ve
200 ml volumdeki abdo-minal kaçýrma basýncý deðer-
lendirilmiþtir (8). Basýnç akým çalýþmalarýnda Abrahams
Griffiths Lin PURR ve Schafer nomagramlarý esas alýn-
mýþtýr (9). Bozulmuþ detrusor kontraktilitesi veya mesane
çýkýþý obstruksiyonlarý gibi ürodinamik anormallikleri
olan hastalar çalýþmaya alýnmamýþtýr. Ýntrinsik sfinkter
yetersizliði tanýsý sistometrik deðerlendirme sýrasýnda ab-
dominal valsalva kaçýrma basýncý kullanýlarak koyulmuþ-
tur. 65 cm H2O basýncýnýn altýndaki deðerler ISD olarak
kabul edilmiþtir ve hastalar leak point pressure ve uretral
mobilite derecesi esas alýnarak yapýlan deðerlendirme ile
tip 1 leak point pressure 65 cm H2O’dan az ve uretral mo-
bilite 35 dereceden az, tip 2 kaçýrma noktasý basýncý 65 cm
H2O dan büyük ve uretral mobilite 35 dereceden fazla, tip 3
uretral mobiliteye bakmaksýzýn kaçýrma noktasý basýncý
65 cm H2O’dan az ve mikst tip kaçýrma noktasý basýncý 65
cm H2O’dan az ve herhangi bir derecede uretral mobilite
þeklinde ayrýlmýþlardýr.

Cerrahi Teknik

Vajen ön duvarýna bir A insizyon yapýlýr (Þekil 1) ve
A'nýn üst kýsmý minimal bir diseksiyon ile sling olarak
kullanýlýr. A'nýn alt kýsmý daha geniþ olarak disseke edilir
(Þekil 2) . Bir numara polyprolene sütürler slingin her iki
lateral kenarýndan içten dýþa ve dýþtan içe olacak þekilde
geçilir ve özel olarak eðilmiþ Kischner iðneleri kul-
lanýlarak suprabupik bölgeye transfer edilir (Þekil 3).
Vajinal flep sling üzerine sütüre edildikten sonra pubik
kemik üzerine yerleþtirilen titanyum vidalar ile kemik fik-
sasyonu yapýlýr (Þekil 4). Vidaya tespit edilmiþ sütürler ve
transfer edilen sütürler suprapubik bölgede baðlanýr. Ýdrar
çýkýþý için foley kateter yerleþtirilir.

Sling iþleminin yanýsýra 42 hastaya kolporafi anteri-
or, 34 hastaya kolporafi posterior yapýlmýþtýr. Ayrýca my-

Þekil 1.

Þekil 2.
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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 süspansiyon ve
sling iþlemi eþ zamanlý olarak yapýlmýþtýr (Tablo 1).

Hastalar postoperatif dönemde 1.3. ve 6 aylarda ve da-
ha sonra yýllýk olarak kontrol edilmiþtir. Hasta sonuçlarý
pet testi, sorgu formu ve gerektiðinde ürodinamik deðer-
lendirmeyle takip edilmiþtir. Hastalar ameliyat sonrasý pet
kullanmýyorlarsa düzelme, pet sayýsýnda %50 azalma
varsa iyileþme ve inkontinans ayný þekilde sürüyorsa
baþarýsýzlýk olarak deðerlendirilmiþtir. Ayrýca obstruktif
ve irritatif semptomlar ve tüm memnuniyet sorgulan-
mýþ t ý r. (Ek sorgu formu ve ped test her hasta için deðer-
lendirildi, 2 gr'dan az deðiþiklik kür, %50’den az düzelme
ve %50’den fazla olduðunda baþarýsýzlýk kabul edildi).

Sonuçlar
58 hastaya in situ vajinal wall sling tekniði uygulan-

mýþ t ý r. Bu hastalarýn 16'sý daha önceden stress inkontinas
nedeniyle operasyon geçirmiþlerdi (retropubik uretropeksi
veya anterior kolporafi). Tüm hastalar postoperatif
dönemde takip edilmiþ ve deðerlendirilmiþtir.

37 (%63.7) hastada tip II inkontinans, 6 (%10.3) has-
tada tip 3 ve 15 (%25.8) hastada mikst tip inkontinans tespit
edilmiþtir (Tablo 2). Hasta sonuçlarý pet testi ve sorgu for-
mu ile deðerlendirilmiþtir. Ýyileþme, düzelme ve baþarý-
sýzlýk oranlarý sorgulama fomuna göre sýrasýyla %75.8,
%13.7 ve %10.8, ped testine göre ise sýrasýyla %72.4,
%15.5 ve %13.8'dir (Tablo 3). Bu oranlar tip II, tip III ve
mikst inkontinans gruplarý arasýnda her grubun hasta
sayýsý istatistik olarak yetersiz oldugundan karþýlaþtýrýl-
mamýþtýr.

Hastalarýmýzda eþ zamanlý olarak düzeltilen grade 2-
4 sistosellerin %91 (52)'de tam düzelme saðlanýrken %9’da

Þekil 3.

Þekil 4.

Tablo 1. Sling operasyonu ile birlikte uygulanan jinekolo-
jik operasyonlar

Hasta Sayýsý %

Abdominal histerektomi 12 20.6
Adneksiyal kitle/kist çýkartýlmasý 5 10.2
Uterus süspansiyonu 2 3.5
Tubal Sterilizasyon 4 6.7
Sistosel onarýmý 42 72.4
Rektosel onarýmý 34 58.6

Tablo 2. Ýnkontinans tipine göre hasta sýnýflamasý

Ýnkontinans Tip II Tip III Mikst (uretral
hipermobilite+ISD)

Hasta sayýsý (%) 37(63.7) 6(10.3) 15(25.8)
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(5) takip süresinde grade 1-2 asemptomatik sistosel geliþtiði
tespit edilmiþtir. %93 (53) hasta iþlemden sonra kuru
kalmýþlardýr (iyileþme + düzelme).

Baþarýsýz olunan iki vakaya yeniden cerrahi tedavi
uygulanmýþtýr. Bu hastalardan birisine yeniden vajinal wall
sling uygulanýrken diðer hastaya kollagen enjeksiyonu
yapýlmýþtýr. Her iki hastada da iyileþme elde edilmiþtir.

Hastalarda mesane perforasyonu, vezikovajinal fistül,
üretra erezyonu yada perforasyonu veya pelvik enfeksiyon
gibi majör komplikasyon görülmemiþtir. Dört haftada
çözülen geçici üriner retansiyon 4 hastada görülürken, 4 has-
tada urgency, 2 hastada sütür granülomu oluþmuþtur (Tablo
3). Ortalama hastanede kalýþ süresi 6.2 gün, ortalama kate-
terizasyon süresi 5.4 gündü. Biz postoperatif dönemde urge
inkontinans ve detrussor unstabilitesi gözlemlemedik.

Ýki yýllýk takibin sonucunda sorgulama testinden elde
edilen verilere göre 58 hastanýn 52'si iþlemin tekrarlan-
masýný kabul edebileceklerini ve benzer sýkýntýsý olan
akraba ve arkadaþlarýna tavsiye edebileceklerini
bildirmiþlerdir.

Tartýþma
Özellikle tip III ve mikst inkontinansda mesane taban

hipermobilitesi ile birlikte olan artmýþ üretral basýncýn
düzeltilmesi cerrahi tedavinin en önemli noktasýdýr.

Ýdeal bir sling basýnç, iskemi, nekroz ve erezyon yap-
maksýzýn yeterli uretral (kompresyon) desteði saðla-
malýdýr. Vajinal wall sling tekniði, geniþ tabanlý bir destek
saðlarken uretral basýncý etkili bir biçimde artýrýr. Sentetik
materyal kullanýmý gerektirmez. Diðer pubovajinal slin-
glere göre daha az kompleksdir ve morbiditesi düþüktür (6).

Ýn situ vajinal wall sling tekniði diðer vajinal slingler-
den bazý yönleriyle farklýdýr. Bu yöntemde slingin hazýr-
lanýþ þekli nedeniyle (stress inkontinans için) çift etki oluþ-

maktadýr. Dikdörtgen þeklindeki vajinal wall slinge yer-
leþtirilen lateral sütürler hipermobiliteyi engellemekte ve
ayný anda üretra - mesane boynunun elevasyonunu saðla-
makta, ayrýca vajinal insizyonun alt kýsmý sling üzerine
sütüre edildiðinden ikinci bir destek tabaka oluþturmak-
tadýr. Biz sling olarak vajinal dokunun kullanýlmasýnýn
üret-ral erezyon ve nekrozu önlediðini düþünüyoruz. Vajinal
wall sling iþleminin ek bir avantajý da sütürlerin pubik
kemiðe fikse edilmesidir (7). Abdominal duvara yapýlan
fiksasyonun deðiþken karakterde olmasý zaman içerisinde
abdominal duvar yapýsýnda ortaya çýkabilecek deðiþikler
ve abdominal duvarýn mobil bir tespit noktasý olmasý ne-
deniyle yeterli destek saðlanamayacaktýr. Buna karþýlýk
kemik fiksasyonu zamanla deðiþmeden kalan sabit bir tespit
noktasýdýr.

Biliyoruz ki çeþitli mesane boynu süspansiyonu ope-
rasyonlarýnýn uzun dönem takiplerdeki yüksek baþarýsý-
zlýk oranlarý önemli bir problemdir (10). Örnegin Stamey
procedürünün baþarýsý postoperatif ilk 2 yýl içerisinde %80
iken daha uzun süren takiplerde %69.8 kadar düþmektedir
(11). Sling operasyonlarýyla diðer endoskopik mesane
boynu operasyonlarýna göre uzun dönemlerde daha yüksek
baþarý oranlarý elde edilmiþtir (1,5,12).

Raz ve arkadaþlarýda sling operasyonlarý ile birlikte
sistosel onarýmýn yapýlmasýnýn cerrahi baþarýyý
artýrdýðýný, daha iyi sonuçlar aldýklarýný göstermiþlerdir
(13). Vakalarýmýzýn %72'sinde sling operasyonu ile birlik-
te sistosel onarýmý yapýlmýþtýr. Alýnan baþarýlý sonuçlar-
da vajinal rekonstrüksiyonun katkýlarý olduðunu düþünüy-
oruz. Cindy ve arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda da benzer
bulgular elde edildiði bildirilmiþtir (14).

Çalýþma grubumuzdaki 58 hastanýn %40'na benign
jinekolojik problemler nedeniyle sling iþlemi ile eþ zaman-
lý olarak abdominal yoldan operasyon yapýlmýþtýr. Bu
hastalarýn 12'sinde 12 haftanýn üzerinde myoma uteri,
5'inde adneksiyal kitle, 2'sinde desensus uteri bulunmuþtur.
4 hastaya da tubal sterilizasyon isteði nedeniyle ek cerrahi
gi-riþim uygulanmýþtýr. Bu iþlemler nedeniyle preoperatif
ve postoperatif dönemde ek bir komplikasyonla karþýlaþýl-
mamýþtýr. Eþ zamanlý giriþimler nedeniyle morbidite,
komplikasyon oranlarý ve hastanede kalýþ süreleri deðiþ-
memiþtir. Hastalarýn bu iþlemlerin bir arada uygulan-
masýný iyi tolere ettikleri gözlenmiþtir (13).

Sorgulama formuna göre tam iyileþme ve düzelme
oranlarýmýz sýrasýyla %75.8 ve %13.7'dir. Sorgulama testi
ile elde edilen baþarý oranlarýnýn retrospektif analize göre
daha düþük olduðu düþünülürse (13) baþarý oranlarýmýzýn
yüksek olduðu görülecektir. Sling operasyonlarýna baðlý
bildirilen iþeme disfonksiyonlarý %1.5 ile %18 arasýnda
deðiþmektedir. Bizim serimizde dikkatli hasta seçimi ve
ayrýntýlý ürodinamik deðerlendirmeler sayesinde postoper-
atif dönemde denovo urgecy ve urgency gibi iþeme dis-
fonksiyonlarý ile karþýlaþmamýþtýr.

Bu çalýþmada 4 hastada postoperatif 4 haftada düze-
len üriner retansiyon gözlenmiþtir. Kesi yeri enfeksiyonu
ile karþýlaþmazken 2 hastada sütür granülomu tespit
edilmiþ-tir.

Tablo 4. Ýn situ vajinal wall sling operasyonlarýnýn pos-
to-peratif degerlendirilmesi

Hasta sayýsý %

Geçici retansiyon 4 %6.6
Sütür granulomu 2 %1.7
Ýþlemi yakýnlara tavsiye etme 52 %89.6
Ýþlemin tekrar uygulanmasýný 52 %89.6
kabul etme

Tablo 3. Sorgu formu analizi ve ped test sonuçlarýna göre
iyileþme, düzelme ve baþarýsýzlýk oranlarý

Ýyileþme Düzelme
Baþarýsýzlýk

(%) (%) (%)

Sorgu formu analizi 44(75.8) 8(13.7) 6(10.3)
Ped test 42(72.4) 9(15.5) 7(12.06)
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Sonuç olarak üretra ve üreterovezikal bileþkenin eks-
ternal desteði ve pubis kemiðine sabit bir þekilde tespit
edilmesi hipermobilite ve intrinsik sfinkter yetmezliðine
baðlý stress inkontinansý olan hastalarda iyi bir cerrahi
çözümdür.

Stress inkontinans nedeniyle uyguladýðýmýz vajinal
wall sling operasyonu ile diðer jinekolojik patolojiler ne-
deniyle uygulanacak ek cerrahi giriþimlerin iyi tolere
edildiði, morbidite ve komplikasyon oranlarý üzerinde
negatif etkisi olmadýðý görülmüþtür.

Biz bu hastalarda stress inkontinans için bir cerrahi
giriþim uygularken diðer jinekolojik problemler için uygu-
lanan ek cerrahi giriþimlerin iyi tolere edildiðini ve baþka
bir seansda uygulanarak yeniden ortaya çýkacak olan has-
tane maliyeti, anestezi ve cerrahiye ait komplikasyonlarý
ortadan kaldýrdýðýmýzý düþündük.
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SORU FORMU

1. Ýdrar kaçýrmanýz þu anda ne kadar?
a) Hiç b) Az c) Orta d) Çok

2. Eðer idrar kaçýrýyorsanýz nasýl?
a) Çoðunlukla öksürük, aksýrýk ve fiziksel aktivite ile
b) Fiziksel aktivite olmadan önlenemez bir idrar yapma hissi ile
c) Yukarýdakilerin ikisi ile birlikte
d) Emin deðilim

3. Sling operasyonu öncesine göre idrar kaçýrmanýz ne kadar
düzeldi?
a) %100 b) %90 c) %80 d) %70 
e) % 60 f) %50 g) %40 h) %30
ý) % 20 j) %10 k) ayný l) daha kötü

4. Ýdrar kaçýrma için ped kullanýyormusunuz?
a) evet b) hayýr

5. Eðer ped kullanýyorsanýz kaç tane?

6. Gündüz kaç kez idrar yapýyorsunuz?
a) saatte birden fazla b) 1-2 saaatte bir
c) 3-4 saatte bir d) her 4 saatte birden az

7. Gece idrar yapmak için kaç kez kalkýyorsunuz?

8. Sling operasyonu sonrasý inkontinansýnýz tekrar
baþladýysa, ne kadar sürdü?

9. Sling operasyonu sonrasý inkontinansýnýz tekrar
baþladýysa, nasýl baþladý?
a) Bir iki ay içinde zamanla
b) Bir iki gün veya hafta içinde aniden

10. Þu anda mesanenizi boþaltmak için kateter kullanýyor-
musunuz?
a) evet b) hayýr

11. Ýdrara çýkma hissiniz çok sýk oluyormu? 
a) evet b) hayýr

12. Ameliyatttan bu yana pelvik aðrýnýz oluyor mu?
a) evet b) hayýr

13. Cinsel iliþkiye giriyorsanýz aðrýnýz oluyor mu?
a) evet b) hayýr

14. Genel olarak sling operasyonundan ne kadar fayda
gördünüz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
az                        çok

15. Þu andaki durumunuzu bildiðinize göre sling operasyonunu
tekrar olurmuydunuz?
a) evet b) hayýr

16. Bu operasyonu bir arkadaþýnýza önerir misiniz?
a) evet b) hayýr
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