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Kadinlarda stres triner inkontinans (SUI) yaygin gorilir ve yasam kalitesini nemli dlgiide olumsuz etkiler. Yasam tarzi degisiklikleri, fizik tedavi, planli iseme
rejimleri gibi konservatif tedavi stratejileri basarisiz oldugu zaman cerrahi tedavi standart yaklasimdir. 1900’lerin basinda tanimlanan ve uygulanmaya baslanan
invaziv cerrahi girisimlerden giinimuizde uygulanan minimal invaziv sling operasyonlarina kadar bircok yontem denenmistir. Miduretral sling glvenli olusu, kolay
uygulanmasi ve uzun dénem sonuclarinin diger yontemler kadar basarili olmasi nedeniyle giinimuzde en sik kullanilan yontemdir. Farkli cerrahi yontemler
tanimlanmig olmasina karsin, en uygun teknigin ne oldugu konusu agiklik kazanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, Burch kolposiispansiyon, midiretral sling
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Female stress urinary incontinence (SUI) is common and has a significantly negative impact on quality of life. When conservative management strategies such as
lifestyle changes, physical therapies, scheduled voiding regimes fail, then surgery is the standard approach. As defined and started to practice invasive surgical
procedures at the beginning of 1900, minimally invasive sling operations started to be implemented until today, many methods have been tried. Midurethral
sling for its safe, easy application and long-term results to be as successful as other methods, is most commonly used nowadays. Although different surgical
procedures have been described, the optimal technique does not yet seem to exist.
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Giris:

Uriner inkontinans istemsiz olarak idrar kacirma olarak tanim-
lanir. Uriner inkontinans tanimi ve tipleri hakkinda birgok farkli
tanimlama bulunmaktadir. Bu nedenle farkli tanimlamalarin
ortadan kaldirilmasi amaciyla 2009 yilinda Uluslararasi Urojine-
koloji Dernegi (IUGA) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS)
ortak bir toplanti diizenleyerek kadin pelvik taban disfonksi-
yonlarini tanimlamis ve ortak bir terminoloji ortaya koymus-
tur (1). Buna gore Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmistir’. Stres Uriner inkontinans (SUI) ise efor
ya da fiziksel zorlama (6rn. spor faaliyetleri), veya hapsirma ya
da dksirme ile istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir’.
SUI 60 yas dncesi genc kadinlardaki en sik Griner inkontinans
tipi olurken, btin kadinlardaki inkontinans vakalarinin yakla-
sik yarisini olusturur?. Stres inkontinansin, mesane ve dretral
destegin kaybolmasi (anatomik stres inkontinans) veya Uretral
kapanma fonksiyonunun bozulmasina (intrinsek sfinkter yet-
mezligi) bagl gelistigi distnulmektedir.

De Lacey mesane boynunu hamak gibi saran pubodretral li-
gaman, endopelvik fasya ve levator ani kaslarin olusturdugu
destegin kaybolmasi sonucu artan intraabdominal basinca
karsi koyulamamasi nedeniyle Uriner inkontinans olustugu-
nu bildirmistir®. De Lacey'in hamak teoremi disinda Petros ve
Ulmsten Uretral kapanmanin kontroliinde rol oynayan pubo-
dretral ligamanlarin, suburetral vajinal hamak ve pubokoksi-
geus kas fonksiyonlarindan herhangi birindeki gevsemenin
driner inkontinansa yol actigini belirten integral teoremleri de
SUI patofizyolojisi icin kabul gérmiistiir?.

SUI tedavisi icin cerrahi genellikle, sadece konservatif tedavi
ya da ilag tedavisi basarisizigindan sonra bir secenek olarak
kabul edilir. Gelecekte dusik yan etki oranlari olan minimal
invaziv prosedirlerin ortaya konulmasi bu distnceyi degisti-
rebilir. SUi gecirilmis cerrahi éyki, gelecekte gebelik planlama,
norolojik alt Uriner sistem bulgulari, rahatsiz edici genitotriner
prolapsus durumlarindan biriyle birliktelik gosteriyorsa komp-
like SUI olarak tanimlanir. Bu durumlar yoksa komplike olma-
yan SUi seklinde tanimlanir.

SUI cerrahi tedavisinde hedeflenen amac hastanin normal
bireyler gibi mesanesinde ihtiyag duyacagi sireye kadar ka-
¢irmadan idrarini tutabilmesine olanak saglamaktir. Cerrahlar

yapllacak operasyondan once hastalarini operasyonun olasi
yararlari ve olasi riskleri hakkinda bilgilendirmelidirler.

Komplike olmayan SUi amaciyla yapilan cerrahi girisimler

A. Anterior Kolporafi

1913 yilinda Kelly tarafindan modifiye edilerek popularite
kazanan, ayni zamanda on vajinal duvarin prolapsinin tedavi-
sinde de uygulanan bir ydntemdir®. Bu yontemin tedavi orani
post operatif birinci yildan itibaren hizla dismektedir®. Anteri-
or kolporafi yapilan hastalarda 1 yil sonraki tedavi orani % 65,
5 yil sonraki ise % 37 olarak bildirilmistir’. Yiksek basarisizlik
orani nedeniyle yillar icinde terk edilmistir.

B.Retropubik Uretropeksi

1. Marshall Marchetti Krantz sistoliretropeksi (MMK)
1949 yilinda ilk kez bildirilen, vezikouretral bileskenin veya
mesane boynunun, simfizis pubisin periostuna transabdomi-
nal olarak asilmasi esasina dayanan bir cerrahi girisimdir (8).
Bu yodntemin tedavi oranlari 5 yil sonra % 86, 15 yil sonra %
75 olarak bulunmustur®. Komplikasyon orani yiksek olan bu
yontemde, uzun dénem iseme problemleri ve de novo detru-
sor instabilitesi %11, osteitis pubis % 2.5, dUretrovajinal fistll
% 0.3 olarak bildirilmistir®.

2. Burch Kolpostspansiyon

Acik ‘Burch’ kolpostspansiyonu birkag emilmeyen sitar ile
vajinal yan dokularin pektineal bag dokusuna yaklastiriimasi-
ni amaclayan MMK alternatif olarak 1961 yilinda gelistirilmis
bir operasyondur'®. Tanagho tarafindan tanimlanan pektineal
bag dokusu yerine obturator fasiyaya asici dikisler atilarak va-
jinal duvarin daha az yukseklik kazanmasi yéntemi en bilinen
modifikasyondur'. 2009 yilinda Lapitan tarafindan yapilan 46
calismanin (4738 kadin) incelendigi Cochrane analizinde birin-
ci yil sonunda hastalarin % 85-90" inda kontinansin saglandig
gosterilmistir'2. Ayni calismada basarisizlik orani 5 yila kadar
% 17 iken, 5 yildan sonra % 21 oraninda bulunmustur'. Ayni
analizde Burch operasyonu ile tension-free vajinal tape (TVT)
karsilastinldiginda 5 yil sonunda enterosel ve servikal prolap-
sus Burch icin % 42 iken TVT icin % 23 oraninda, rektosel
Burch icin % 49 ve TVT icin % 32 olarak bulunmustur™. Her iki
girisim icin sistosel oranlari benzer olarak bulunmustur (Burch
icin % 37 ve TVT igin % 41 ).
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Laparoskopik Burch prosedurt ise ilk kez 1991 yilinda Van-
caillie tarafindan tanimlanmistir’>. 2006 yilinda Dean tarafin-
dan yapilan Cochrane analizinde acik ve laparaskopik Burch
operasyonlari incelenmis her iki ydnteminde benzer sonuclara
sahip oldugu gosterilmistir'®. Bununla birlikte laparoskopik
kolposuspansiyon daha az komplikasyon riskinin oldugu ve
hastanede kalis siresi daha kisa oldugu gosterilmistir'.

3. Pubovajinal Sling (PVS)

ilk kez 1907 yilinda Van Giordano tarafindan gracilis kasinin
mesane boynu etrafina yerlestiriimesi ile sfinkter benzeri bir
yap! saglanmasi amaciyla uygulanmis olup®, daha sonra 1910
yilinda piramidalis kasi kullaniimistir'®. 1933 yilinda Price'”
fascia latayl, 1942'de ise Aldridge'® rektus kilifini kullanarak
suprapubik yaklasimla Uretra altindan gecirerek rektus kasi-
na asarak farkli asma yontemleri denemislerdir. 2011 yilinda
Rehman tarafindan yapilan Cochrane analizinde otolog fasi-
al sling operasyonlarinin diger yontemlerle karsilastinldigi 26
kontrolli randomize calismanin degerlendirilmesi sonucunda
benzer sonugclar elde edildigi gérilmustar'. Bu ydontemin en
onemli dezavantajl %1.3 oraninda gorllen osteomyelit ve os-
teitis pubis riskidir2°.

C. Mid Uretral Sling

Bu operasyonlarin bircok varyasyonu olmasina ragmen, he-
men hepsi sentetik mes (genellikle polipropilen) materyalinin
miduretral olarak yerlestirilmesi ile Petros ve Ulmsten tarafin-
dan ortaya atilan integral teoride gevseyen dokularin destek-
lenmesi esasina dayanir®.

1. Rektopubik Yaklasim

1996 yilinda Ulmsten tarafindan tanimlanan TVT prosedirt
en sik uygulanan ydntemlerden biridir?'. Bashca TVT komp-
likasyonlarini mes erozyonu, idrar retansiyonu, de novo asiri
aktif mesane, vaskuler yaralanma, bagirsak ve mesane yara-
lanmasi olusturur?2?4. Serati ve ark. TVT yapilan 63 hastanin
10 yillik takibini gergeklestirmis ve postop 3.ay ve 10.yilda de
novo asiri aktif mesane oranini sirasiyla % 30,1 ve % 18,9
olarak rapor etmislerdir?2. Ayrica de novo asiri aktif mesaneyi
TVT'nin en dnemli uzun dénem komplikasyonu olarak belirt-
mislerdir??. Serati ve ark. 55 hastanin 10 yillik takibi sonra-
sinda objektif tedavi basarisini % 93,1 olarak belirtmislerdir?2.
Nillson ve ark. TVT uygulanan hastalarin 11 yillik sonuclarini

yayinladiklari calismaya gére hastalarin % 90'inda stres ve ped
testinin normal oldugu gosterilmistir?.

Acik veya laparoskopik Burch operasyonu ile TVT'yi karsilasti-
ran bircok calisma bulunmaktadir?42°. Tablo 1 ‘de bu calisma-
lardan bazilari genel ozellikleri ile gosterilmistir. Bu calismalar
sonucunda her iki ydnteminde izlemde sagladiklari kontinans
agisindan benzer olduklari gdrilmektedir?*2°. Bununla bera-
ber TVT girisiminin Burch operasyonuna goére daha kisa ope-
rasyon slresi, daha az analjezik ihtiyaci, daha kisa hastanede
kalig sresi gibi olumlu etkilere sahip oldugu gorilmektedir.
Bununla beraber TVT girisimlerinde mesane yaralanmasi daha
fazla gortlmektedir?’.

Tablo 1: Stres Uriner inkontinans tedavisinde Burch operasyonu ile
tension-free vajinal tape (TVT) uygulamasinin karsilastiriimasi.
Calisma Operasyon turd ve Iz_]em_ Operasyon turu ve
hasta sayisi sUresi basari orani
0,
Adile 24 LB (66) | TVT (67) |36ay | LB (% 91) ;\;)T (%
. LB (% TVT (%
Bai 25 B(33) [ TVI(31) |12ay 87.8) 87)
Drahora- B (% TVT
dova26 B60) | TVI(79) |123y | gg 4 (%94,5)
LB (% TVT (%
Foote 27 LB (48) | TVT (49) | 24 ay 815) 77.4)
0,
Jelovsek 28 | LB @1) | TVT 41) | 4-8 yil | LB (% 58) Z\Q( Vo
B (% VT (%
Tellez 29 B(25) | TVT (24) | 3yl 87.5) 913)
LB: Laparoskopik Burch, B: Burch, TVT: tension-free vajinal tape

2. Transobturator Yaklasim

2001 yilinda Transobturator tape (TOT) uygulamasi, troka-
rin retropubik alandan gecisine bagh morbiditeyi &nlemek
igin Delorme tarafindan gelistiriimistir3®. TOT uygulamasi, ilk
olarak iskiopubik ramusu gectikten sonra gracilis, adduktor
brevis, obturator ekternus kasi, obturator membran, obtura-
tor internus kasi ve peritretral bag dokusunu delerek vajinal
kesiden disari ¢ikacak sekilde distan-ice uygulanmis, ancak
potansiyel mesane ve Uretra hasari riskinden dolay icten-disa
teknigi gelistirilmistir3'32. TOT ile retropubik yaklasimi deger-
lendiren 36 calismanin incelendigi bir metaanalize gdre 12 ay
sonunda basarili tedavi TOT icin % 85 ve retropubik yaklasim
icin % 77 olacak bicimde benzer oranda bulunmustur®. Ayri-
ca iseme disfonksiyonu, mesane ve Uretra yaralanma riskinin
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de TOT grubunda daha az géruldugi gosterilmistir®®. Bununla
beraber operasyon sonrasi 12. ayda kronik pelvik agr sikaye-
tinin TOT grubunda (%?7), retropubik yaklasim grubuna (%3)
gore daha fazla gortldagu gosterilmistir®®.  TOT uygulanan
hastalarda mesane hasari % 0,5 olarak bildirilmistir3*. TVT ile
TOT uygulamalarini karsilastiran calismalar Tablo 2 de goste-

rilmistir3>=2,
Tablo 2: Stres riner inkontinans tedavisinde tension-free vajinal tape
(TVT) ile Transobturator tape (TOT) uygulamasinin karsilastirilmasi.
Operasyon : -
Calisma tlrd ve hasta Izuleml Operasyon tlrd Bulgular
stresi | ve basari orani
sayisi
TVT TOT TVT TOT o
‘35 mesane
Mellier (99) (94) 18 ay (% 95) | (%90) | yaralanmasi
daha fazla
) ™vT
David- TVT TOT 2 vl TVT TOT mesane
Montefiore3® 42) (46) Y (%93,5) | (%95) | yaralanmasi
daha fazla
™vT
Enzelsberaer” TVT TOT Tl TVT TOT mesane
9 G3) | 52) |V | %87) | (%84) |yaralanmas
daha fazla
™vT
Mansoor®® VI | TOT Tl VT TOT | mesane
3) | @8 |V | %93) | (%96) | varalanmas
daha fazla
Porena®® VI 10T 13 ay TVT (% 28:
@7) | 42 93,6) 97.6)
TVT: tension-free vajinal tape, TOT: Transobturator tape

Transobturator tension-free vajinal tape (TVT-O) uygulamala-
rindaki i¢ dis yaklasimin amaci, TVT uygulamalarinda gecilen
retropubik alanin koruyuculugundan yararlanilmasidir3'. Ogah
tarafindan 2009 yilinda yapilan Cochrane analizinde distan-ice
tekniginde icten-disa teknigine gore daha az efektif oldugu
ve iseme disfonksiyonu, mesane perforasyon ve vajinal eroz-
yon oranlarinin daha yiksek oldugu gosterilmistir®®. Bununla
beraber TOT ve TVT-O karsilastirldigi Latthe ve arkadaslarin-
ca metaanalizde bu etkinin zayif oldugu her iki ydonteminde
sonugclar agisindan benzer oldugu belirtilmektedirt’. TOT ve
TVT-O uygulamalarini karsilastiran calismalar Tablo 3 de gos-
terilmigtirz44,

3.Tek insizyonlu Sling Girisimi

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde invaziv yaklasimi
azaltma yoninde bir egilim bulunmaktadir. Mikrosling veya
mini sling olarak da adlandirilan bu yéntem, ilk kez Petros ta-
rafindan 2005 yilinda tanimlanmistir®>. Bu ydntemde cilt, ob-
turator kanal gecilmedigi icin obturator sinir ve grasilils kasi
yaralanma riski bulunmamaktadir®>. Ayni zamanda bu operas-
yonlar glnUbirlik olarak lokal anestezi altinda yapilabilmek-
tedir. Ogah tarafindan 2011 yilinda yapilan Cochrane analizi
sonugclarina gore miduretral sling, acik veya laparoskopik ret-
ropubik kolpostispansiyon operasyonlari kadar etkili sonuclara
sahip olup komplikasyonlari diger yontemlere gore oldukca
azdir‘®. Abdel-Fattah ve arkadaslarinin mini sling operasyonu-
nun klasik midaretral sling operasyonlari ile ilgili sonuglarin
degerlendirdigi sistemik derleme ve metaanalizine gore 6 ay
ve 1 yiIl sonunda mini sling olgularindaki objektif basari kla-
sik miduretral sling yapilan olgulara gére daha dustk bulun-
mustur®’. Bununla beraber ayni ekibin 2013 yilinda yayinlanan
metaanalizinde mini sling yapilan olgularin klasik miduretral
sling yapilan olgular ile karsilastirilmasinda yeni calismalarin
degerlendirilmesi ile 12-36 aylik izlem sonucunda her iki yon-
tem uygulanan olgularda objektif ve subjektif basari arasinda
fark gorilmemistir®e.

Tablo 3: Stres Uriner inkontinans tedavisinde Transobturator
tape (TOT) ve Transobturator tension-free vajinal tape (TVT-O)
uygulamasinin karsilastiriimasi.

Calisma Operasyon tiri ve iz_llem' Operasyon tiri ve
hasta sayisi slresi basari orani
Abdel ts0 | 157 | 69 | cesre) | cosao)
Liapis © TE’GT{)O TOT(53) | 12 ay (IZTé% (°ZO7T7>
Stavros “ ngo')o TOT (60) | 12 ay (D:Té% (020;7)

TOT: Transobturator tape, TVT-O: Transobturator tension-free vajinal
tape

D.Bulking Ajanlar

Uretranin submukozal dokulari icine bir genlestirme madde-
si enjeksiyonu ile Uretral duvarlarin uyumu artirilarak Gretral
direng artisi saglanarak kontinans saglanir. Enjeksiyonun uy-
gulanacagr yer ve kullanilacak ajan vyillar icerisinde farklilik
gostermistir. Kullanilan baslica ajanlar; Politetrafloroetilen,
Glutaraldehid capraz bagl sigir kollajeni, otolog yag, slikon,
karbon mikroimplant, kalsiyum hidroksilapatit, Etilen vinil
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alkol kopolimer, poliakrilamid ile capraz baglanmis hidrojel,
hyaltronik asit | dekstranomer olarak sayilabilir. 2012 yilinda
Kirchin tarafindan yayinlanan Cochrane analizine gdre eldeki
verilerin pratik kullanim igin yetersiz oldugu belirtilmistir“®. Bu
ajanlar ile yapilan mdahalelerin 3 ay gibi kisa sirelerde fayda
sagladigi ilerleyen zamanlarda basarilarinin azaldigr belirtilmis-
tir®®. Buna ek olarak ajanlarin da birbirlerine karsi Gstinlugu
oldugu godsterilememistir®®.

Sonug

Stres Uriner inkontinans kadinlarda yasla beraber artan ve ha-
yat standartlarini azaltan bir durumdur. Yasam tarzi degisik-
likleri, planl iseme rejimleri, ve davranissal tedaviler gibi kon-
servatif tedavi stratejileri basarisiz oldugu durumlarda cerrahi
tedavi gereklidir. Farkl yUzlerce cerrahi islemler tanimlanmis
olmasina karsin, en uygun cerrahi tedavi tekniginin hentz
mevcut olmadig gériinmektedir®. SUI tedavisinde invaziv cer-
rahi ydntemlerden minimal invaziv ydontemlere dogru bir gidis
bulunmaktadir. Bu sekilde en iyi basari saglanmasi hedefle-
nirken komplikasyonlarin, hastanede kalis stresi, postoperatif
agrinin en aza indirilmesi amacglanmaktadir. GUnimuuzde No-
vara ve arkadaslarinin da yayinlarinda belirttigi Gzere diinya
genelinde uygulanan en sik ydntem miduretral sling operas-
yonlaridir®'. Bununla birlikte uygun vakalarda Burch kolposis-
pansiyon operasyonu uygulamalari yapilmaktadir.

SUI nedeniyle degisik ydntemler ile opere edilen 155458 has-
tanin sonugclarinin incelendigi bir metaanalizde sonuglarina
gore 9 yillik takip sonunda en az tekrar operasyon gecirme
riski olan yontem Burch kolpostspansiyon olarak bulunurken,
dolgu ajanlari ve igne aski sistemleri kullanilan hastalarin tek-
rar cerrahi gegirme riski en yiksek olarak bulunmustur (52).

Yine bu calisma sonucunda genel olarak gdzlemlendiginde
9 yil sonunda kimdlatif tekrar operasyon gegirme orani %
14,5 olarak bulunmustur®. 763 hastanin degerlendirildigi
ingiltere’de yapilan bir baska calismada ise SUi sonrasi toplam
reoperasyon orani % 8,8 olarak bulunmustur®. Bu calismada
az dnce bahsedilen galismadan farkli olarak reoperasyon riski
midurethral sling operasyonlarinda (% 3,2), abdominal retro-
pubik ydntemlerden (%10,7) daha fazla olarak gdzlenmistir®.
Fialkow ve ark ise 41000 hastanin degerlendirildigi bir metaa-
nalizde sling operasyonlarinin reoperasyon oranini Burch Kol-
poslspansiyon ydnteminden daha fazla olarak bulmuslardir (
sirasiyla 6,7, 4,2 1000 hastalyil)>*. Bu farkliligin nedenlerinden
birinin Burch operasyonun yillardan beri yapilmasi ve bu yon-
temi uygulayan cerrahlarin uygulamada tecriibe ve deneyinle-
rin yuksek olmasi ile iliskili olabilecegi distunulmektedir>2.

Komplike olmayan SUI cerrahisinde halen Burch kolpostispan-
siyonu basarili yerini korumakla beraber giiniimizde minimal
invaziv cerrahi tercihinin 6n plana ¢ikmasi ile beraber sling
operasyonlari en fazla tercih edilen yontemler haline gelmistir.
Farkli ajanlarin denenmesi ile beraber invaziv sling girisimleri
yerine ginUimdizde tek insizyonlu sling (mini sling) girisimle-
rine dogru bir gidis bulunmaktadir. Bu sayede daha invaziv
islem yapilarak muhtemel komplikasyonlarin éniine gegilme-
sine hedeflenmektedir. Ayni sekilde hastanede kalis suresi,
operasyon sdresi, postoperatif agri gibi etkenlerinden aza in-
dirilmesi hedeflenmektedir.

SUI tedavisi igin degisik cerrahi girisimler denense de, bu yon-
temler gittikce daha az invaziv 6zellikler gbsterse de optimum
cerrahi tedavi hentiz bulunamamistir.
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