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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacimiz stres liriner inkontinans nedeni ile tek insizyon midiiretral sling operasyonu uyguladigimiz hastalarda ameliyat sonrasi
cerrahi sonuglar1, komplikasyonlar1 ve hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2012-2016 yillar1 arasinda tek insizyon midiiretral sling cerrahisi uygulanan 25 hastanin verileri retrospektif olarak incelenedi.
Hastalar demografik veriler, islem sonuglari, memnuniyet oranlari, intraoperatif ve erken postoperatif (idrar retansiyonu, vajinal erozyon, disparoni,
enfeksiyon) komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 12.1 dakika olarak bulunudu. Stres iiriner inkontinansl hastalari %96’s1 tamamen veya biiyiik oranda diizelir-
ken, hastalarimizin %92’si bu islemden memnun kaldiklarini bildirdi. Operasyon sonrasi, 4 hastada kasik agrisi tespit edilirken 1 hastada iseme giig-
lugii tespit edildi.

Sonug: Kisa donem sonuglar itibari tek insizyon midiiretral sling yénteminin, stres tiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde yiiksek basar1 ve diisiik
komplikasyon oranlart tercih edilebilir bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Inkontinans, Tek Insizyon Midiiretral Sling, Komplikasyon, Memnuniyet.

ABSTRACT
The Clinical Efficacy of Single Incision of Midurethral Slings in Treatment of Stress Urinary Incontinence

Objective: In this study we aim to investigate the postoperative surgical outcomes, complications and patient satisfaction with the single incision of
midurethral sling procedure in patients with stress urinary incontinence.

Material and Method: Data of 25 patients who received single incision of midurethral sling surgery between 2012 and 2016 were evaluated retros-
pectively. Patients were evaluated for demographic data, procedure results, satisfaction rates as well as intraoperative and early postoperative (urinary
retention, vaginal erosion, dyspareunia, infection, abnormal discharge) complications.

Results: The mean operation time was recorded as 12.1 minutes. While 96% of patients with stress urinary incontinence improved completely or
cured, 92% of our patients reported that they were satisfied with this procedure. Postoperatively, 4 patients had groin pain and one patient had diffi-
culty in voiding.

Conclusion: As short-term results, we think that single incision midurethral sling method is a preferable method in the surgical treatment of stress
urinary incontinence with high success rates and low complication rates.
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Uluslararasi kontinans dernegi tanimlamasina gore,
stres iiriner inkontinans (SUT) efor, egzersiz, hapsirma
yada Oksiirme sonucunda meydana gelen idrar kagirma
tiiriidiir (1). SUI, kadmnlarm %30'unu etkileyen, ozel,
sosyal, fizyolojik, mesleki ve cinsel yasamlarinda so-
runlara neden olan yaygin bir durumdur (2). Stres iiri-
ner inkontinans tedavisinde baslangi¢ olarak davranig-
sal tedaviler, pelvik taban kas egitimi, mekanik cihazlar
ve oral farmakoterapi gibi segenekler bulunmasina
ragmen, en basarili tedavi sekli cerrahidir. Basta trans-
vajinal teyp (TVT) ve transobturator teyp (TOT) olmak
iizere SUI’in cerrahi tedavisinde {iretra altina gergin
olmayacak sekilde yerlestirilen mid-iiretral slingler
(MUS) en ¢ok tercih edilen ydntemlerdir (3, 4). Bu
yontemlerde oldukca basarili sonuglar elde edilmesine

ragmen, basta TVT yoOnteminde retropubik bdolgeye
korlemesine yapilan gecisler sonucu karsilagilabilen
mesane, barsak ve biiyiik arter yaralanmalari, iseme
disfonksiyonu; TOT y6nteminde izlenebilen disparoni,
de novo urgency ve Ozellikle teyp dedigimiz mesin
addiiktor kaslardan gecerken ya da obturator sinirin
arka dalina temasi ve/veya yaralamasi sonucu olusabi-
len kasik agris1 gibi istenmeyen komplikasyonlar ile
karsilasilmasi; 3. kusak gergin olmayan tek insizyon
midiiretral slinglerin (TIMS) kullanimin1 giindeme
getirmistir. Petros ve arkadaslar1 (5) tarafindan ilk kez
tanimlanan bu yontemin diger midiiretral teyp yontem-
lerine gore en Onemli avantajlarinin, lokal anesteziyle
bile uygulanabilmesi, addiiktor kaslarin perfore edil-
memesi ve daha kisa mes kullanilmasi sonucu daha az

®Yazisma Adresi: Ahmet KARAKECI, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye
Tel: 0424 233 3555 e-mail: akarakeci@firat.edu.tr 145
Gelig Tarihi/Received: 20.02.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 25.03.2019



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2019; 24 (3): 145-148

agr1, daha az komplikasyon ve daha kisa siireli operas-
yon ve hastanede kalis oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada SUI tamis1 konup tek insizyon midiiretal
sling operasyonu uyguladigimz hastalarin cerrahi
sonuglarini, komplikasyon oranlarini ve memnuniyet
durumlarin1 geriye doniik olarak irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2012 ile Aralik
2016 tarihleri arasinda SUT nedeni ile tek insizyon mid
iiretral sling (Ophira Promedon, Cordoba, Argentina)
operasyonu uyguladigimiz 25 kadm hasta caligmaya
alindi. Ayrintili fizik ve iirojinekolojik muayenesi ya-
pilmis olan hastalarin cerrahi 6ncesi 3 gilinlik iseme
giinliigii, tam idrar tetkiki, maksimum idrar akim hizi,
rezidii idrar miktar1 ve {riner ultrason sonuglari da
degerlendirildi. Uriner enfeksiyon tespit edilen hastalar
kiiltlir antibyogramlarina uygun sekilde tedavi edildi.
SUI tamisi igin, dolu mesane ile litotomi veya ayakta
yapilan Oksiiriik testi pozitif olan ve Q tip testi 30 dere-
ceden fazla olan 18 yasindan biiyiik hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Tanis1 net olarak konamayan, mixt tip
idrar kagirmasi olan ve diyabet 6ykiisii bulunan hasta-
lara {irodinami testi uygulandi. Norolojik hastalik
anamnezi olan, kronik sistit, asir1 aktif mesane tanisi
konmus olan, urge baskin mixt tip idrar kagirmasi bu-
lunan, gebe olan veya gebelik planlayan, kanama pihti-
lasma bozuklugu olanlar, daha énceden SUI nedeni ile
basarisiz operasyon Oykiisii olan, miksiyon sonrasi
rezidii idrar1 100 ml’den fazla olan ve detriisor yetmez-
ligi tanis1 konan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Cerrahi sonrasi 3. ayda hastalar kontrole ¢agrilip cerra-
hi basar1, komplikasyon ve hasta memnuniyeti agisin-
dan degerlendirildi. Cerrahi basari olarak, tamamen
kuru olma durumu kabul edilirken, giinde 1 ped veya
daha az idrar kag¢irma diizelme olarak, inkontinans
siddetinde (sayisinda) %50'den fazla iyilesme, %50'den
fazla diizelme olarak, giinde 2 veya daha fazla ped
kullanim1 veya sikayetlerin eskisi gibi devam etmesi
cerrahi basarisizlik olarak tanimlandi. Ayni zamanda
operasyonun 3 ay sonrasinda hastalarin cerrahiden ne
oranda memnun olduklar1 sorusuna yanit vermeleri
istenip ¢ok memnun, kismen memnun, az memnun ve
hi¢ memnun olmadim segeneklerinden birini isaretle-
meleri istendi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalarda gerekli cerrahi arinma ve uygun or-
tlinme saglandiktan ve no:18 2 yollu foley sonda takil-
diktan sonra, litotomi pozisyonunda iiretranin yaklagik
1 cm altinda vajen 6n duvari vertikal olarak insize
edildi. Daha sonra paraiiretral alanlar madson ile infe-
rior pubik ramusun arka kenarma kadar disseke edildi.
Ucunda sabit ¢ipa bulunan mes yerlestirilmis olan
trokar, inferior pubik ramusun arkasindan gecirilerek
icten disa yaklasimla Obturator internus kasina yerles-
tirildi. Daha sonra ¢ipa serbest birakildiktan sonra kasa
saglam sekilde yerlestirildigini test etmek amaci ile
mes geriye dogru ¢ekildi. Ayni islem kargi tarafa da
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uygulandi (6). Vajen 6n duvari, rapid vikril ile siitiirize
edildikten sonra gentamisin ampiil ve tetrasiklinli po-
mad ile muamele edilmis rulo ile kapatilip isleme son
verildi. Tiim hastalarin tiretral sondasi postoperatif 1.
giinde alinip miksiyonlart goézlenip rezidii idrar1 100
ml’nin altinda olanlar taburcu edildi. Istatistiksel deger-
lendirme SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows 22) paket programu kullanilarak yapildi
ve tlim degerler ortalama + standart sapma olarak su-
nuldu.

BULGULAR

Calismaya almman hastalarimizin  yas ortalamasi
49.4+4.28 yil (30 ile 65 yas arasi) olarak bulundu.
Calisma oOncesi hastalarimizin tamamina yakin bir
kisminda orta veya siddetli derecede stres iiriner inkon-
tinans Oykiisii mevcuttu. Hastalarimiza ait preoperatif
demografik 6zellikler tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1. Operasyon oncesi hastalara ait demografik ozellikler-.

Ozellikler

Hasta sayisi, n 25
Ortalama yas (arahik), yil 49.4 (30-65)
Menopozda olan hasta sayisi (%) 15 (%60)
Operasyon oncesi hastalarin inkontinans siddeti, n (%)

Hafif ( 1 ped/giin) 1 (%4)
Orta (2-3 ped/giin) 13 (%52)
Siddetli (4-5 veya daha fazla ped/giin) 11 (%44)

Ortalama operasyon siiresi 12.1 dakika, ortalama has-
tanede kalig siiresi 1.2 giin olarak bulundu. Sadece 1
hastada operasyon sonrasi basarisizlik tespit edildi. Bir
hastada gecici kataterizasyon ile ¢oziilen idrar retansi-
yonu gelisirken, 2 hasta operasyon sonrast disparoni
tarifledi. Calismaya alinan hastalarimiza ait postopera-
tif tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlar tablo 2'de 6zet-
lenmistir.

Tablo 2. Operasyon sonras: tedavi sonuglari, komplikasyon ve tedavi
memnuniyeti oranlart.

Ozellikler
Operasyon sonrasi kontinans orani, n, (%)
Tamamen kuru 19 (% 76)
Diizelmis 5 (% 20)
Basarisiz 1 (% 4)
Kasik agrisi, n, (%) 4 (% 16)
Kasik agrisi siiresi, ortalama(arahk), giin 0 (0-100)
Erken period <10 giin 1 (% 4)
10-20 giin 1 (% 4)
Geg period 21-90 giin 2 (% 8)
>90 giin -
Operasyon siiresi (dk) 12.1
Hastanede kahs siiresi (giin) 1.2(1-3)
Enfeksiyon orami, n, (%) -
Disparoni orani, n, (%) 3 (% 12)
iseme giicliigii, n, (%) 1(% 4)

Uriner retansiyon, n, (%)

Kanama orani, n, (%)

Vajinal kesi, n, (%)

Perforasyon (mesane, iiretra vb.), n, (%) -
De-novo urge inkontinans orani, n, (%) 1(%4)
Hasta memnuniyeti, n, (%)

Cok memnun 20 (% 80)
Kismen memnun 3 (% 12)

Az memnun 2 (% 8)
Memnuniyetsiz -
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TARTISMA

Stres iriner inkontinans cerrahisi doksanli yillarda
Petros ve Ulmstein’in midiiretral sling yontemini ta-
nitmasindan sonra onemli derecede degisiklige ugra-
mustir (3). Once TVT, sonra TOT yontemi ile basarili
sonuglar elde edilmesine ragmen bu cerrahilere isten-
meyen komplikasyonlarin eslik etmesi sonrasi 3. nesil
MUS yontemi olan TIMS’ler giindeme gelmistir. TIMS
yontemi ilk kez 2005°te Petros tarafindan tanimlanmis-
tir (5). Bu yontemin klasik TOT yonteminden en dnem-
li farki addiiktor kasin perfore edilmemesidir. Bu saye-
de TOT yontemine gore belirgin sekilde daha az kasik
agris1 ve daha az agr kesici ihtiyact igermesidir (4).
Benzer sekilde bu yontemin diger belirgin farklilig: ise
daha kisa boyutlu olan makropor polipropilen mes
kullammudir (5). Ilk TIMS materyali olan TVT-Secur
(TVT-S, (Gynecare, Ethicon Inc., Somerville, MA,
USA), ile baglatilan Mini sling isemindeki temel hedef
nokta, Retzius boslugu ya da transobturator foramen
yolu ile trokarlarin kdrleme gecisine olan ihtiyact orta-
dan kaldirmaktir.

2011 tarihinde TIMS ile alakali yaymlanan Cochrane
analizi, bu yontemin basar1 anlaminda ag¢ik veya lapa-
roskopik retropubik kolposiispansiyon operasyonlari
kadar etkin oldugunu, istelik istenmeyen komplikas-
yon oranlarinin da diger yontemlere kiyasla daha az
oldugunu gostermistir (2). 2013 yilinda Mostafa ve
arkadaslarinin (7) yayimladiklar1 metaanalizde ise orta-
lama 18.6 ay sonunda TIMS’lerin klasik midiiretral
slinglerle objektif ve subjektif basar1 oranlar1 ve yasam
kalitesi skoru ac¢isindan farklilik olusturmadigr belir-
tilmistir. Benzer sonuglar Grigoriadis ve arkadaslarinin
(6) yaptig1 ve ortalama 22.3 aylik takipler sonucunda
da ortaya konmustur. Naumann ve arkadaslart (8) ise
TIMS operasyonundan ortalama 29 ay sonra inkonti-
nans sikayetlerindeki diizelme oraninin %86.3 oldugu-
nu bildirmislerdir. Kendi ¢alismamizda ise literatiir ile
uyumlu olacak sekilde %96 oraninda basari elde edildi.
Literatiire gore goreceli yliksek basarimizin nedeni
olarak sonuglarimizin kisa vadeli olmasina bagli oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Orta vadeli takiplerde bagari
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oranimizda rdlatif azalmalar olabilecegini tahmin et-
mekteyiz.

SUI cerrahisinde TOT yéntemi, TVT ile birlikte en ¢cok
kullanilan ydntemlerin basinda gelmektedir. Oldukca
basarili sonuglar bildirilmesine karsin bu cerrahi sege-
nekte hastalarin en ¢ok yakindigi komplikasyonlarin
basinda yaklasik %15.4 ile kasik agrist gelmektedir (9).
Genellikle birka¢ hafta i¢inde kaybolmasi beklenen
kasik agrisi, bazi hastalarda daha uzun siirebilmektedir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda TIMS isleminden
sonra ¢ok daha az kasik agris1 bildirilmistir (10). Kendi
calismamizda da onceki ¢aligmalar ile uyumlu sekilde
erken donemde 2 ve ge¢ donemde 2 hastamizda kasik
agrist tespit edilmis olup hi¢ bir hastamizda bu durum 3
aydan daha uzun siirmemigtir. Diger midiiretral sling
yontemleri ile benzer basari oraninin yaninda, basta
kasik agrist olmak {izere daha az komplikasyon
gbzlenmesi dogal olarak hastalarda yiiksek tedavi
memnuniyetine neden olmustur. Caligma sonunda
hastalarimizin =~ %80’1  tedaviden ¢ok memnun
kaldiklarin1 belirtmislerdir.

TIMS operasyonu sonrasi disparoni oran1 %3-8 arasin-
da bildirilmistir (9). Kendi serimizde elde edilen gore-
celi yliksek orani hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun
postmenapozal donemdeki bayanlarit  igermesine
baglamaktay1z.

TIMS sonrasi de-novo urge inkontinans orani %1.5 ile
%15.6 arasinda bildirilmigtir (11, 12). Bizim serimizde
ise sadece 1 hastada (%4) bu duruma rastlanmig olup,
bu hastamiz medikal tedavi ile takip edilmistir. TIMS
prosediiriinden sonra gozlenebilen énemli komplikasy-
onlardan  bir digeri ise iseme  giigligidir.
Metaanalizlerde bu oran %0-8 arasinda bildirilmistir
(13). Yirmibes hastalik serimizde sadece 1 hastada
(%4) iseme giigliigii tespit edilmistir.

Calismamizin retrospektif ve grubumuzun kiigiik ol-
masi en dnemli sinirlayici noktalardir. Bununla birlikte
hasta memnuniyetinin sorgulanmasi diger c¢aligmalar-
dan ayrilan en 6nemli farkliliktir.

Sonu¢; TIMS uygulamasmin, diisiik komplikasyon
oram ve yiiksek menuniyet derecesi ile SUI’l1 hastalar-
da giivenle tercih edilebilecek cerrahi yontem oldugunu
diistinmekteyiz.
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