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ORIJINAL YAZI

Kadinlarda Tiim Stres Uriner inkontinans Tedavisinde
Otolog Rektus Fasyasi Kullanilarak Yapilan
Pubovajinal Sling

Hakan KILICARSLAN, Hakan VURUSKAN, Hasan Serkan DOGAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Kadin iiriner inkontinansi siklikla sosyal veya hijyenik bir problemdir. Sling cerrahisi, kadn {iriner inkontinansinin tedavisi i¢in 20. yiizy1-
Iin bagindan beri kullanilagelmistir. Pubovajinal sling, etkili ve kalicilig1 olan bir islemdir. Bu yayinda pubovajinal sling ameliyati yapilan
58 hastamizdaki tecriibemiz aktarilmaktadir. Urodinamik olarak stres iiriner inkontinansi oldugu ortaya konulmus 58 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinde hikaye, fizik muayene, stres testi, 24 saatlik ped testi, idrar kiiltiirti, 7 giinliik
iseme glinliigii ve urodinamik inceleme kullanilmistir. Ameliyat sonrasi degerlendirmede ameliyat siiresi, intra ve postoperatif komplikas-
yonlar, iseme problemleri ve diger komplikasyonlar g6z oniinde bulundurulmustur. Ortalama ameliyat siiresi 35 dakika ve ortanca
postoperatif yatis siiresi 1 giin olarak tespit edilmistir. Ortalama 30,2 aylik takip siiresi i¢cinde 48 hastada tam olarak kiir veya iyilesme
saglanmustir. Geriye kalan 10 hastada (%17,3) ise basarili sonug elde edilememistir. Higbir major intraoperatif komplikasyon yasanmamus-
tir. Rektus fasyas: kullanilarak yapilan sling girisimi, tiim kadin stres iriner inkontinans tiplerinde yiliksek basar1 oranlartyla komplikas-
yonsuz olarak uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Stres iiriner inkontinans. Cerrahi tedavi. Sling.

Pubovaginal Sling With Autologous Rectus Fascia For The Management of
All Types of Stress Urinary Incontinence in Females

ABSTRACT

Female urinary incontinence is mostly a social or hygienic problem. Sling procedures have been used for the treatment of urinary inconti-
nence in women since the beginning of the 20th century. The pubovaginal sling is an effective and durable operation for stress urinary
incontinence. We present our experience with 58 female patients who underwent pubovaginal fascial sling operations. Fifty-eight women
with urodynamic stress incontinence were enrolled consecutively for this study. Preoperative evaluation of all women included a standard-
ized history and physical examination, stress test, 24-hour pad weighing test, urine culture, a 7-day urinary diary and urodynamic evalua-
tion. The postoperative evaluation also included examination of the case notes with regard to operating time, intra- and postoperative
complications, voiding problems and other complications. Recorded mean operation time was 35 minutes and median postoperative
hospital stay was 1 day. Forty-eight patients were considered to have successfully cured or improved outcome for their incontinence with a
mean follow up of 30.2 months. The outcomes of remaining 10 patients (17.3%) were considered failure after surgery. There were no
major intra-operative complications. The autologous rectus fascial sling procedure appears to be effective in the management of all types
of stress urinary incontinence in female with a success rate of 82.7%.

Key Words: Stress urinary incontinence. Surgical treatment. Sling.

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Dernegi
tarafindan ‘sosyal veya hijyenik bir problem olacak
sekilde istemsiz idrar kagirma’ olarak tanimlanmustir.
Toplum ¢aligmalarinda, kadinlarmm  %20-30’unun
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etkilendigini ancak sadece %7-12’inin bunu bir prob-
lem olarak algiladiklari tahmin edilmektedir'. Gergek
stres inkontinans (GSI) ve mesane artmis aktivitesi,
kadmlarda iiriner inkontinansin temel sebepleridir.
Sling cerrahisi, 20. yiizyilin baglarindan beri kadin-
larda {iiriner inkontinans tedavisi icin kullanilagel-
mektedir’. ik olarak Goebel, 1910 yilinda
piramidalis kasimi iretra altinda miiskiiler bir sling
olusturmak i¢in kullanmistir®. 1942°de ise Aldridge
bugiinkii modern sling tekniklerin Onciisii olarak
kabul edilen rektus fasyasini kullanmistir. O giinden
bu yana fasya lata ve rektus kilifinin kullanildig:
vajinal, abdominal veya kombine yaklagimlarla uy-
gulanan cesitli sling prosediirleri tarif edilmistir™®.
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Bu ¢alismada tiim stres iiriner inkontinans tipleri i¢in
pubovajinal sling uyguladigimiz 58 hastalik deneyi-
mimizi sunmay1 amagliyoruz.

Gereg ve Yontem

Mart 2002-Mayis 2005 yillar1 arasinda tirodinamik
stres inkontinansi olan 58 kadin hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir.  Hastalarin  yaglart  37-69  (ortala-
mazstandart sapma: 46,6+8,6 yil) arasinda degismek-
teydi. Preoperatif degerlendirmede hikaye, fizik mu-
ayene, stres testi, 24 saatlik ped testi, idrar kiiltiirii, 7
giinliik iseme giinliigl, rezidiel idrar Ol¢limii ve
urodinamik inceleme kullanilmistir. Postoperatif
degerlendirmede stres testi, 24 saatlik ped tartma testi,
operasyon siiresi, idrar yolu enfeksiyonu, iseme prob-
lemleri, de novo sikisma semptomlar1, idrar
retansiyonu gibi intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar dikkate alinmigtir. Postoperatif takip siiresi
ortalama 30,2 (20-38 ay) aydi. Ellisekiz hastanin
21’inde intrinsik sfinkter yetmezligi (Valsalva kagir-
ma basinci<60 cm  H,O), 20’inde {iretral
hipermobilite (jinekolojik muayene esnasinda oOk-
siirme testi esnasinda gézlemlenen) ve 17’inde stres
inkontinansin agir bastigi karisik tipte inkontinans
mevcuttu. On hastada histerektomi, 6 hastada da Raz
mesane boynu aski ameliyatt hikayesi mevcuttu.
Hasta karakteristikleri Tablo I’de verilmistir.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri.

H. Kili¢arslan, ark.

tespit edilmistir. Vajinal ve abdominal insizyonlar
uygun sekilde kapatildiktan sonra vajinal spang yer-
lestirilerek isleme son verilmigtir.

Objektif kiir, stres testi ve ped testiyle belirlendi.
Stres testi ve 24 saatlik ped testi negatif (<10g/24
saat) olan hastalar kiir olarak kabul edilmistir. Ped
testinde %50’den fazla azalma olan hastalar iyilesme
gostermis olarak kabul edildi. Bunun disinda kalan
sonuclar —ameliyat Oncesi duruma gore iyilesme
olmus olsa bile- basarisiz olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmede olgularin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi amaciyla
paired sample T-test kullamlmistir. Istatistiksel ola-
rak p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonuglar

Ameliyat sonrast ortalama takip 30,2 (20-38) aydir.
Ellisekiz hastadan 1’inde anterior kolporafi ve 1’inde
de anterior ve posterior kolporafi uygulanmistir.
Ortalama ameliyat siiresi 35 (15-60) dakikaydi. Or-
tanca postoperatif yatis siiresi 1 (1-5) glindii. Ameli-
yat Oncesi ve sonrasi ped tarti testi ve rezidiiel idrar
miktarlar1 Tablo II’de gosterilmistir. Alt1 aylik ve 30
aylik takip stiresince kiir veya iyilesme oranlari sira-
styla %86,2 ve %82,7 olarak tespit edilmistir. Mesa-
ne veya lUretra yaralanmasi, retropubik hematom ve
biiyiik damar yaralanmasi gibi major intraoperatif
komplikasyonlarin hi¢ biri ger¢eklesmemistir.

Ortalama Yas (aralik) 466 37-69)|  Tablo II. Preoperatif ve postoperatif 24 saat ped

Dogum sayis| 2 (0-5) tarti testi ve rezidiiel idrar miktar1

Menapoz %53,2 karsilastirilmasi.

Sikisma semptomlari (preoperatif) %29,6 Preoperatif (aralik) |Postoperatif (aralik)| P*

Inkontinans semptomlarinin ortalama stiresi (yil) | 8 (2-15) Eedttclesrtl, t;mrwn 40,6 (11-316) 6,5 (0-100) <0,001

Ortalama takip (ay) 30,2 (20-38)|  [hastalar (gram)

Fﬁg ot ram| 8510310 42(015)  |<0,001

Ameliyat spinal anestezi altinda, dorsal litotomi po- y § — g
zisyonunda suprapubik insizyonla gergeklestirilmistir. ~|Reziduel idrar 5 (0-65) 6,5 (0-90) >0,05
Mesaneye bir Foley kateter yerlestirilmesini takiben (mi)

balonu 15 cc sisirilerek mesane boynu belirlenmistir.
Pfannenstiel insizyonla girilerek 10x2 cm boyutlarin-
da bir rektus fasyasi grefti hazirlanmistir. Midiiretra
seviyesinde On vajinal duvarda bilateral 1 cm.lik
insizyonlar yapilmistir. Endopelvik fasya perfore
edilerek retropubik sahaya girilmistir. Pereyra ignesi,
abdominal insizyondan parmak kilavuzlugunda
vajendeki insizyona gecirilmistir. Rektus abdominis
fasya greftinin her iki ucu 1-0 prolen ile siitiire edil-
mistir. Slingin yerinden oynamamast i¢in her iki
vertikal insizyon arasinda midiiretranin altinda
submukozal tiinel hazirlanmigtir. Slingin serbest
uclart bu tiinelden gecirilmis, prolen siitiir uglar
Pereyra ignesi araciligiyla abdominal insizyona geci-
rilmis ve daha sonra abdominal rektus fasyasina
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* Paired sample-T testi

Otuz aylik takip sonunda kiir kabul edilen 48 hasta-
nin 17’inde ameliyat 6ncesi stres inkontinans agirlikli
karisik inkontinans mevcuttu. Bu 17 hastanin 3’{inde
ameliyat sonrast hafif sitkisma inkontinansi gelismis-
tir. Basarisiz olan 10 hastanin 2’inde ise cerrahiden 6
ay sonra tekrarlayan intrinsik sfinkter yetmezligi
mevcuttu. Bu iki hastanin videoiirodinamik incele-
melerinde ameliyat dncesindeki diisiik Valsalva ka-
cirma basinciyla birlikte olan iiretral hipermobilitenin
aynen devam ettigi tespit edildi. Uretral mobilitesi
olan diger 8 hastada ise 3 ay sonunda stres iriner
inkontinanslar1 ayni derecede niiksetmistir. Bu hasta-
larda ameliyat oncesi (3 c¢cm) ve sonrasi (3,1 cm)



Uriner inkontinans Tedavisinde Pubovajinal Sling

mesane boynu desensusu farkli degildi. Takip siiresi
icerisinde basarisiz olan olgulardan bir tanesi tekrar
otolog rektus fasyasi kullanilarak ameliyat edilmis ve
kontinans saglanmistir. Idrar yolu enfeksiyonu, iseme
problemleri, de novo sikisma semptomlar: ve idrar
retansiyonu gibi postoperatif komplikasyonlar gelis-
memisgtir.

Tartisma

Pubovajinal slingler (PVS) geleneksel olarak tip 3
stres  iiriner inkontinans (SUI) veya pelvik
irradyasyon ve inkontinans cerrahisi sonrasinda geli-
sen intrensek sfinkter yetmezligi (ISY) olan hastalar
icin kullamlmaktaydi’. Semptomatik SUI olan hasta-
larin hepsinde bir derece firetral sfinkter zayifligt
oldugu gercegi goz oniine alindiginda PVS tiim SUI
tipleri i¢in artan bir sekilde birincil secenek olarak
kullanilmistir™. PVS cerrahileri kisa operasyon ve
ameliyat sonrasi yatis siiresi olan kaliciligi yiiksek
vajinal bir cerrahi olmasi nedeniyle avantajli bir
yontemdir'®. Cesitli teknik modifikasyonlar yapilmis
olmakla beraber hepsi benzer sekilde giivenli ve
kalic1 olarak rapor edilmistir'™". Etkili subiiretral
destek saglamasi, iretral mukozal koaptasyonu ar-
tirmasti, sfinkterik {initeyi desteklemesi, stres manev-
ras1 sirasinda mesane boynu desensusunu engelleme-
si nedeniyle gerek ISY gerekse iiretral hipermobilite
icin yiiksek basar1 oranlarryla uygulanabilir.

Otolog fasya, rektus fasyasi veya fasya lata kullani-
min1  degerlendiren c¢aligmalarda erken donem-
de %92-95 arasinda basart oranlar1 bildirilmekte-
dir"*"®. Bu sonuglarin kalic1 oldugu hatta bazi hasta-
larda 10 yildan fazla siiredir bu sonuglarin korunabil-
digi bildirilmektedir. Kombine vajinal ve suprapubik
yaklagim GSI igin uygulandiginda %94 oraninda
basar1 bildirilmistir'®. Otolog fasyanm uzun donem
sonuglarini degerlendiren bir ¢alismada %97 basart
bildirilirken bunun yaninda %63 gibi diigiik oran
bildiren az sayida yaynlar da mevcuttur'"'®. Literatii-
rin geneliyle uyumlu sekilde bizim serimizde de
ortalama 30 ay sonunda %386,2’lik bir basar1 orani-
miz mevcuttur.

Otolog ve kadavra fasyalarmin karsilastirildigr iki
calismada ise benzer postoperatif semptom skorlari
ve komplikasyon oranlar1 bildirilmektedir'**°. Kulla-
nilan materyallerin maliyetleri degisken olmakla
beraber bunlari karsilagtiran ¢aligmalar yoktur.

Ideal sling materyali icin arayislar gesitli allojenik ve
sentetik materyallerin kullanilmasina yol a¢mustir.
Minimal invazif bir sling prosediirii olarak Tansiyon-
suz vajinal bant (tension-free vaginal tape, TVT™,
Gynecare)’in gelistirilmesi, sling cerrahilerine olan
ilgiyi tekrar canlandirmistir. Giliniimiizde oldukca
yaygin olarak uygulanan bu yeni yontemler de gii-
venli ve etkin olmakla beraber yine de sentetik ma-

teryallerin tasidig1 potansiyel riskler géz ardi edil-
memelidir. Gergekten de karsilastirmali bir calismada
politetrafloroetilen kullanilan 16 sling prosediiriinden
2’inde iiretral erozyon gelisirken fasyal sling uygula-
nan 32 hastada hi¢ erozyon saptanmamustir’’. Daha
bliyilk bir metaanalizde otolog fasya kullanilan
slinglerde iiretral erozyon orani %0,29 (5/1715) iken
sentetik materyal kullanilan serilerde %1,7 (27/1515)
oldugu bildirilmektedir'®. Diger komplikasyonlar
olarak de novo instabilite ve idrar retansiyonu gibi
minor komplikasyonlar sayilabilir. Chapple ve ark.
en sik rastlanan komplikasyonlar olarak iseme zorlu-
gu (%10,4), detrusor instabilitesi (%7-27) ve alt
iiriner sistem hasarim (<%3) saymaktadirlar®. Bizim
serimizde bu komplikasyonlarin hig¢ biriyle karsilas-
madik.

Bu ameliyatlardaki 6nemli bir nokta da slingin ger-
ginliginin belirlenmesidir. Gerginlik, erozyona sebep
olmayacak ancak iiretraya da yeterli destegi saglaya-
cak kadar olmalidir. Fazla uygulanan gerginlik yuka-
rida sayilan komplikasyonlara yol agabilirken, fazla
gevsek birakilmasi inkontinansin devam etmesine
sebep olacaktir. Tecriibeli cerrahlar bunun objektif
bir bulgusu olmadigini ve tecriibeye bagli oldugunu
belirtmektedirler™.

Sonug

Otolog rektus fasyasi kullanilarak uygulanan PVS;
giivenli, etkin ve kalic1 bir sekilde tiim kadm SUI
tiplerinde komplikasyonsuz bir sekilde uygulanabilen
bir yontemdir.
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