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ARASTIRMA

Kadin hastalarda antiinkontinan cerrahi girisim

sonuclari
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Ozet

Bu calismada stres ile idrar kacirma
nedeniyle antiinkontinan cerrahi girisim
uygulanan hastalarin sonuglari degerlen-
dirildi. Stres ile idrar kacirma sikayeti
nedeniyle 1991 ile 2004 yillar arasinda
degisik zamanlarda antiinkontinan cerra-
hi girisim uygulanan hastalardan telefon
ile temas saglanabilen 196 hastaya ayni
sorgulama formu doldurtularak elde edi-
len sonuclar degerlendirildi. Burch kol-
posiispansiyonunun 1991 ile 1998 yillan
arasinda uygulandigi hastalarin 81'ine,
pubovajinal sling'in 1995 ile 2004 yillan
arasinda uygulandigi hastalarin 40'ina ve
“tension free vaginal tape"in 2001 ile
2004 yillan arasinda uygulandigi hastala-
rin 75'ine ulasildi. Sorgulama formunda
10 soru kontinans durumu ile ilgili, 5 soru
gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili, 4
soru hasta memnuniyeti ile ilgiliydi. Ba-
sar1 orani, sorgulamada cerrahi sonrasi
hicbir sekilde idrar kacirmadigini ifade
eden hastalar dikkate alinarak hesaplan-
di. Burch kolposuspansiyon uygulanan
grupta ortalama takip suresi 53.6 (38-94)
ay olan 81 hastadan 28'i (%36) idrar kacir-
mas1 oldugunu belirtti. Pubovajinal sling
uygulanan grupta ortalama takip suresi
42.6 (7.1-107.9) ay olan 40 hastadan 12'si
(%30) idrar kagirmasi oldugunu belirtti.
"Tension free vaginal tape" uygulanan
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grupta ortalama takip stresi 21.6 ay (6-
38.9) olan 75 hastadan 8 (%11) idrar
kacirmasi oldugunu belirtti. Urodinamik
stres inkontinans cerrahi tedavisinde
uzun donemde etkinligi en yiiksek olan
girisim pubovajinal sling gibi goriinmek-
tedir. "Tension free vaginal tape" sonuc-
larini diger tedavi yontemleri ile karsilas-
tirmak icin ge¢c donem sonuglarini bekle-
mek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gercek stres inkonti-
nans, pubovaginal sling, "tension free va-
ginal tape"

Summary

Results of the anti-incontinence sur-
gery in female patients

In this study, results of the anti-inconti-
nence surgery performed due to stress
type urinary incontinence were evalua-
ted. Of all the patients performed anti-
incontinence surgery due to genuine
stress incontinence in different time
periods between 1991 and 2004, 196 pa-
tients who can be contacted on phone
were evaluated with the same question-
naire form. Eighty one patients perfor-
med Burch colposuspension between
1991 and 1998, 40 patients performed
pubovaginal sling between 1995 and
2004, and 75 patients performed tension
free vaginal tape between 2001 and 2004
were reached. In the questionnaire form
10, 5 and 4 questions were about conti-
nence, probable complications and
patient satisfaction, respectively. Suc-
cess rate was calculated considering only
patients with no signs or symptoms of
incontinence after surgery. In the Burch
colposuspension group 28 (36%) of the 81
patients followed up with a mean period
of 53.6 (38-94) months declared inconti-

nence. In the pubovaginal sling group 12
(30%) of the 40 patients followed up with a
mean period of 42.6 (7.1-107.9) months
declared incontinence. In the tension free
vaginal tape group 8 (11%) of the 75 pati-
ents followed up with a mean period of
21.6 (6-38.9) months declared incontinen-
ce. The most effective method in the surgi-
cal repair of urodynamical stres inconti-
nence seems to be pubovaginal sling in the
long term. Long term results of tension free
vaginal tape should be seen to compare
with the other treatment modalities.

Key words: Genuine stress incontinence,
pubovaginal sling, tension free vaginal tape

Giris

Inkontinans, kadmlarin %14'
tinti etkileyen genel bir problem-
dir (1). Inkontinans yakinmasiyla
basvuran hastalarin yaklasik %50'
sinde irodinamik stres inkonti-
nans (USI) tams1 konmaktadir
(2). USI, detrusor kontraksiyonu
olmaksizin karin ici basing arti-
sinin dretral direnci agtigl zaman
olusur. Stres inkontinans etiyolo-
jisinin belirlenmesiyle birlikte yer
degistirmis saglam sfinkterik biri-
min diizeltilmesi igin suprapubik
veya vajinal yoldan uygulanan pek
cok farkli cerrahi yontem tarif
edilmigstir (3). Bu yontemlerin ¢o-
gunda amag, midiiretral segment
ve mesane boynunun hipermo-
bilitesi igin destek dokularinin



rekontriiksiyonunu saglamaktir.
USI igin ¢ok farkli cerrahi sege-
nekler bulundugundan hangi te-
davinin en iyi olduguna karar ver-
mek gii¢ olabilir. Cerrahi 6ncesi
degerlendirme tam olarak yapila-
rak, USI'nin cerrahi tedavisine
iligkin belirli kilavuzlar izlenerek,
inkontinansi ve ayni anda buluna-
bilen bagka bir patolojiyi tiimiiyle
ortadan kaldiran kapsamli bir te-
davi gergeklestirilebilir.

Bu cahismada USI nedeniyle
degisik tipte antiinkontinan giri-
sim uyguladigimiz hastalarin so-
nuglart degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Telefon ile ulagmak suretiyle
1991-1998 yillar1 arasinda Burch
kolpostispansiyon uygulanan has-
talarin 81'ine, 1995-2004 yillar:
arasinda pubovajinal sling (PVS)
uygulanan hastalarin 40'ma ve
2001-2004 yillar arasinda "tension
free vaginal tape" (TVT) uygu-
lanan hastalarin 75'ine sorgulama
formlar1 doldurtularak sonuclar

degerlendirildi.
Urodinamik g¢alismada drof-
lovmetri, dolum sistometrisi,

Valsalva kagirma ani basincinin
ol¢timii, ped testi, postmiksiyonel
rezidii tayini yapildi. Gerektiginde
bu testlere basing akim caligmasi
cklendi. Hastalara en az 3 giinlitk
siklik hacim ¢izelgesi doldurtul-
du. Valsalva kagirma ami basinci,
ayakta ve oturur pozisyonda,
dolum sistometrisinden sonra 6l-
¢tildii. Mesane bosaltildiktan son-
ra oda sicakligindaki sirastyla 200
ve 300 cc serum fizyolojikle tekrar
dolduruldu. Hasta, iiretradan id-
rar sizintist goriilene kadar Val-
salva manevrasi (1tkinma ve dksiir-
me) uyguladi. Bu iglem her iki
voliimde de tekrarlandi. Idrar
sizintisina neden olan en disiik
mesane basinci Valsalva kagirma
an1 basinci olarak kaydedildi.
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Kirk hastaya pubovajinal sling
(5), 81 hastaya Burch kolposiis-
pansiyon (6) ve 75 hastaya TVT
(7) daha 6nce tanimladig1 sekilde
uygulandi. Hastalara sorgulama
formu doldurtularak sonuglar
degerlendirildi. On soru konti-
nans durumu ile ilgili, 5 soru
gelisebilecek komplikasyonlarla
ilgili, 4 soru hasta memnuniyeti
ile ilgiliydi. Bagar1 orani, sorgula-
mada higbir sekilde inkontinansi
olmadigini ifade eden hastalar
dikkate alinarak hesaplandi. Calig-

mamiz tanimlayici tiptedir.

Bulgular

Caligma gruplarindaki hasta-
larin tedavi sonuglar1 Tablo I'de
verilmistir. Burch kolposiispan-
siyon uygulanan 81 hastanin orta-
lama takip siiresi 53.6 (38-94) ay
idi. Yirmi sekiz (%36) hastada
inkontinans saptand. Inkontinans
tipi sorgulandiginda 12 hastada
stres inkontinans, 15'inde sikigma
inkontinansi saptandi, 1 hasta ise
hangi durumda kagirdigindan
emin degildi. Stres ile idrar ka-
¢iran 12 hasta digindaki 16 hastaya
oksibutinin hidroklorid tedavisi
baglandi. Tedaviyi diizenli uygu-
layan 9 hastanin ila¢ kullandiklar
stirece kontinan olduklar1 saptan-
di. Tedaviyi birakan 7 hastadan 3'i
ilagtan fayda gormedigi igin, 2'si
yan etkilerinden dolayi ilaci birak-
t1 ve ek bir tedavi istemedi. Iki
hasta diger saglik sorunlar1 nedeni
ile kaybedildi. Inkontinans acisin-
dan ameliyat Oncesi ve sonrasi
durum kargilastirildiginda 45 has-

Tablo 1. Hastalarin kontinans durumu

ta (%55) tam iyi, 21 hasta (%26)
daha 1iyi, 12 hasta (%15) aym
durumda, 3 (%4) hasta daha kotii
durumda oldugunu bildirdi. Alt-
mis hasta (%74) boyle bir sonugla
tekrar ayni ameliyati olabilecegini
ve benzer yakinmalar1 olanlara
tavsiye edebilecegini vurguladi.

PVS uygulanan 40 hastanin
ortalama takip siiresi 42.6 (7.1-
107.9) ay idi. On iki (%30) hasta-
da inkontinans saptandi. Inkonti-
nan hastalarin kagirma tipi sorgu-
landiginda 4 hastada (%10) stres, 5
hastada (%13) sikisma, 2 hastada
(%5) 1ise her iki durumda da
inkontinans oldugu saptandi. Bir
(%2) hasta ise hangi durumda ka-
cirdigindan emin degildi. Stres ile
idrar kagiran 4 hasta digindaki 8
hastaya oksibutinin hidroklorid
tedavisi baglandi. Tedaviyi diizenli
uygulayan 3 hastanin ilag kullan-
diklar1 stirece kontinan olduklar
saptandi. Tedaviyi birakan 5 has-
tadan 2'si tedaviden fayda gor-
medigi i¢in, 3 hasta ise yan etkile-
rinden dolay ilact birakti. Inkon-
tinans agisindan ameliyat Oncesi
ve sonrast durum kargilagtiril-
diginda 27 (%67.5) hasta tam iyi,
10 (%25) hasta daha iyi, 3 (%7.5)
hasta aynm1 durumda oldugunu
bildirdi. Otuz alt1 (%90) hasta
boyle bir sonugla tekrar ayni
ameliyat1 olabilecegini ve benzer
yakinmalar1 olanlara tavsiye ede-
bilecegini vurguladi.

TVT uygulanan 75 hastanin
ortalama takip siiresi 21.6 ay (6-
38.9) idi. Sekiz (%11) hastada

inkontinans saptandi. Inkontinan

Burch Pubovajinal *Tension free vaginal”
(n=81) sling (n=40) vaginal tape” (n=75)
Ortalama yas (y1l) 48.1 (25-68) 48 (22-67) 52.2 (38-69)
Ortalama takip siiresi (ay) 53.6 (38-94) 42.6 (9.2-82.9) 21.6 (6-38.9)
Tam iyi %55 %67.5 %93
Kontinans ~ Daha iyi %26 %25 %4
Ayni durumda %15 %7.5 %3
Daha kotii %4
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hastalarin kagirma tipi sorgulan-
diginda 6 hastada sikigma inkonti-
nansi, 2 hastada stres inkontinans
saptandi. Stres ile idrar kagiran 2
hasta digindaki 6 hastaya oksibu-
tinin hidroklorid tedavisi baglandi.
Tedaviyi diizenli uygulayan 2 has-
tanin ila¢ kullandiklar1 stirece
kontinan olduklart saptandi (%3).
Tedaviyi birakan 1 hasta yan etki-
lerinden dolayr ilact birakti. Bir
hasta diger saglik nedenlerinden
dolayr kaybedildi. Inkontinans
agisindan ameliyat 6ncesi ve son-
rast durum karsilagtirildiginda 75
hastadan 70'1 (%93) tam iy1 olduk-
larii, 3 (%4) hasta daha iy1, ve 2
(%3) hasta ayn1 durumda oldu-
gunu bildirdi. Altmug yedi (%90)
hasta boyle bir sonugla tekrar ayni
ameliyat1 olabilecegini ve benzer
yakinmalar1 olanlara tavsiye ede-
bilecegini belirtti.

Tartigma

Stres ile idrar ka¢irmanin cer-
rahi tedavisinde, suprapubik veya
vajinal yoldan uygulanan pek ¢ok
farkli cerrahi yontem tarif edil-
mistir. Abdominal retropubik kol-
posiispansiyon aski tipi operas-
yonlarin ortak noktalar1 indirekt
olarak subtiretral vajinal duvarin
tiretraya destek olarak kullanil-
masidir. Bu operasyonlarda temel
amag Uretrayr yiiksek retropubik
pozisyona getirerek vajinal desen-
susun dretral destek tizerinde
olusturdugu olumsuz etkileri or-
tadan kaldirmaktir (8-11). Ancak
DeLancey'in tanimlamalarindan
sonra USI fizyopatolojisinin daha
iyl anlagilmasi ile, cerrahi tedavi-
lerde giiclii bir subiiretral destek
dokusu olusturulmasi ve iiretral
direncin artirilmast 6nem kazan-
mustir (12). Bu gelismeler 1g1ginda
1996 yilinda Ulmsten tarafindan,
USI tedavisinde TVT kullanim
tanimlanmugtir (7). TVT diretral
destek saglar ve dinlenme esnasin-
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da tretral fonksiyonu etkileme-
den stres altinda iiretral direnci
artirtr (13). Nitekim bir galigmada
TVT oncesi ve sonrast manyetik
rezonans goriintiileme ile mesane
boynunda yiikselme veya {iretral
mobilitede diizelme olmadig gés-
terilmigtir (14). TVT ile ilgili ilk
bildiriler bu teknigin basit, kolay
Ogrenilen ve minimum diizeyde
invaziv bir yontem oldugunu ve
hasta morbiditesinin ¢ok az
oldugunu distindiirmektedir (24,
25). Olsson ve Kroon TVT uygu-
ladiklar1 ve ameliyattan ti¢ y1l son-
ra anket yoluyla degerlendirdikleri
51 hastanin 46'sinda (%90) tam
tyilesme oldugunu bildirmiglerdir
(25). Caligmamizda ise 1 yil {ize-
rinde takibi olan 75 hastanin 70'
inde (%93) tam iyilesme saptandi.
Yapilan bir ¢alismada TVT'nin
kisa déonem bagar1 oranlart diger
cerrahi yontemlerle kargilastiril-
mis ve sadece pubovajinal sling
operasyonlarinin ayni siirelerde,
buna yakin bagar1 oranlar1 (%85-
95) sagladigr gorilmistir (27).
TVT yonteminin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikabilen de
nova sikisma veya semptomatik de
nova detrusor instabilitesi (DI)
orani %3-15 arasinda degismekte-
dir (28,29). Caligmamizda, de
nova sikisma semptomlar1 izlen-
medi. Bir diger komplikasyon
olarak geligsen idrar retansiyonu 9
hastada ortaya ¢ikti. Bu hastalar-
dan 1'1 disinda digerlerine 1 aydan
kisa siiren temiz aralikli kateteri-
zasyon (TAK) uygulandi.
Abdominal insizyon yapilarak
uygulanan Burch kolposiispansi-
yon ameliyatlarinda basarty1 etki-
leyen en 6nemli faktorler; hasta
yasl, daha 6nceden gegirilmis anti-
inkontinans cerrahisi varligi ve
takip stiresi olarak bildirilmistir
(15). Bu nedenle primer cerrahi
yapilanlar ve geng¢ hastalar ekarte
edilip degerlendirme yapildiginda

Burch ameliyatlarinin basarist 5
yillik izlemde %52'lere diigmekte-
dir (16). Burch kolposiispansiyon
uygulanan ve ortalama takip siire-
s1 53.6 ay olan 81 hastanin 45'inde
(%55) tam iyilesme saptandi.
Kolposiispansiyon ameliyatinin
6nemli komplikasyonlarindan biri
olan de nova DI %3.4-27 arasinda
bildirilmistir (17). Caligmamizda
hastalarin %12'sinde de nova DI
ortaya ¢ikmigtir. Mesanenin bo-
salim fazina ait bir diger komp-
likasyon olan idrar retansiyonu
gelisme orani %4.8-15 arasinda
bildirilmigtir (17,18). Caligma-
mizda 3 (%4) hastada 1 aydan kisa
stireli TAK gerektiren idrar retan-
siyonu gelisirken 2 (%2) hastada
daha uzun siireli TAK gerektiren
idrar retansiyonu gelisti.

Diger bir antiinkontinans cer-
rahi yontemi olan pubovajinal
sling ameliyatinin en Onemli
avantaji stres manevralari sirasinda
tiretral direnci artirarak idrar
kacisini engellerken, spontan ise-
meye izin verecek sekilde iiretral
koaptasyonun saglanmasidir (19).
PVS'de takip siiresinin uzamast ile
birlikte basarida azalma olmadig
dikkat ¢eken bir diger noktadir.
Jarvis  sling operasyonlarinda
basarinin diger yontemlerden
tarkli olarak uzun stireli ve kalict
oldugunu gostermistir (20). Calig-
mamizda ortalama takip siiresi
42.6 ay olan ve PVS uygulanan 40
hastanin 27'sinde (%67.5) tam
tyilesme saptandi. PVS igleminin
en 6nemli komplikasyonlarindan
biri olarak kargimiza ¢ikan de nova
Di'nin %10-40 oraninda gercek-
lestigi bildirilmigtir (21). Calig-
mamizda 6 (%15) hastada de nova
stkisma semptomu ortaya cikti.
Diger bir komplikasyon olan idrar
retansiyonu %2-12 oraninda orta-
ya c¢ikabilir (22). Chaikin ve ark.
PVS uyguladiklart 251 hastanin
4'inde (%2) idrar retansiyonu

Alan ve ark.



saptamugtir (23). PVS uyguladigi-
miz c¢aligmamizda postoperatif
donemde 4 hastada 1 haftadan kisa
stireli TAK uygulanirken, hasta-
larin hicbirinde uzun siireli idrar
retansiyonu gelismedi.

Sonug olarak iirodinamik stres
inkontinans cerrahi tedavisinde
uzun donemde etkinligi en yiik-
sek olan girisim PVS gibi goriin-
mektedir. TVT, erken donem
sonuglart ile etkin ve giivenli bir
yontemdir. Ayrica uygulama ko-
laylign ve postoperatif morbidi-
tesinin minimal olmasi 6nemli
avantajlaridir. Ancak uzun dénem
sonuglarini bildiren ve diger yon-
temlerle kargilagtiran caligmalara
gereksinim vardir.
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