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GIRIS

Gergisiz (Tension-Free) subiiretral sling
operasyonlarmin yaklasik bir dekat kadar 6nce
kullanilmaya baslanmasi ile, stres lriner
inkontinansin cerrahi tedavisinde bir devrim
yasanmistir (1,2). Bu tarihten itibaren
inkontinans ameliyatlarinda morbidite,
operasyon siiresi ve masraflarin azaltilmasi
icin medikal ve teknolojik bir ¢caba baslamis
ve sling materyallerinin pubis arkasindan,
pubis 6niinden veya obturator membrandan
gecirildigi bir cok yontem tarif edilmis ve
kullanilmistir. Tiim bu operasyonlarin ortak
noktalar1 tek veya cift tarafli rehber kancalar
kullanmalar1 ve sling materyalinin pubis
kemigi veya iskionpubis kolunun etrafina bu
rehberler yardimi ile yerlestirilmeleridir (3).
Daha az invazif oldugu 6ne siiriilen ve rehber
kanca kullanmadan ancak kendi doku
fiksasyon mekanizmasi araciligi ile dokuda
tutunmay1 saglayan TVT-Secure® sistemi de
son yillarda kullanima sunulmustur (4).
Needleless sistemi, Onceki sling
materyallerinin aksine, makropor 6zellikteki
bir subiiretral bir meshin herhangi bir rehber
veya doku fiksasyon sistemi kullanmadan
paravezikal sahada kendi 6zellikleri nedeniyle
fikse edilmesine dayanmaktadir. Bu sistem,
diger subiiretral gergisiz sling sistemleri ile
ayni prensiplere bagh kalmakla birlikte daha
basit bir cerrahi teknik ile yerlestirile-
bilmektedir (5).

MATERYAL VE METOD

Olgu: 53 yasinda G:4, P:3 olan hasta, idrar
kacirma sikayeti nedeniyle incelemeye alind.
Yapilan pelvik muayenede Evre II
asemptomatik Ba prolapsusu tanimlandi ve
Q-tip testi 65° olarak belirlendi. Vaginal

rugalanma ve pelvik norolojik muayene
normaldi. Dolum sistometrisi sonucunda
tirodinamik stres inkontinans tanisi kondu ve
11Q-7 ve UDI-6 sorgular1 (6) sonucunda yasam
kalitesinin bir miidahaleyi gerektirecek kadar
bozuk oldugunun belirlenmesi iizerine
operasyon karar1 verildi. Sling Materyali:
Needleless® sistemi (Neomedic Internacional,
Ispanya) ; % 60 poroziteli, makroporéz (AMID
I), 0,006 g/cm? kiitlesinde, 0,4 mm kalinliginda,
0,15 mm (USP:5-0) polipropilen liflerden
Oriilmis, 112,5 N/ecm (11,25 Kg / cm)
diizeyinde kopma giicti olan ve 11 cm
uzunlugu ile diger gergisiz subiiretral
slinglerden daha kisa olan tek kullanimlik bir
materyaldir (Sekil 1).

Sekil 1: Needleless® sling materyali

Pozisyonun dogrulanmasi ve/veya gerimi
azaltabilmek amaciyla tam orta noktasinda
mavi renkli isaretleyiciler bulunur. Her iki
ucundaki ‘Cep Yerlestirme Sistemi’ (Pocket
Positioning System®) ile uygulanir (Sekil 2).
Sekil 2: ‘Cep Yerlestirme Sistemi’ (Pocket Positioning
System™)
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Operasyon: Olgu litotomi pozisyonunda
hazirlandi. Spinal anestezi altinda, vajinal
mukozaya transvers bir insizyon uygulandi
(Sekil 3). Bir mayo makasi ile paratiretral
bolgeden girilerek saat 10 hizasina dogru ,
iskiyopubik kemigin seviyesine kadar
paravezikal bolgede retrodisseksiyon uygulandi.
Ayni islem karsi tarafta saat 2 pozsiyonunda
tekrarland1. (Sekil 4).

Sekil 3: Uretra altinda mukozaya uygulanan tek bir
transvers insizyon

Cerrahi forseps ile sling materyalinin
lateralindeki ‘T cebi’ne girilerek, 6nce forseps
maksimum acildi, sonra kapatilarak materyal
fikse edildi (Sekil 5,6).

Sekil 5: Forsepsin maksimum ag¢ilmasi
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Sekil 6: Forsepsin kapatilarak slingin fiksasyonu

Forseps, uglar1 kapali olarak internal
obturator kasi gecene kadar itildi ve bu seviyede
forseps agilarak, forsepsin ucu ile sling cebi
yerlestirildi. Ayni1 islem kars tarafta tekrarlandi.
Tim operasyon esnasinda mesane
manipulasyonu uygulanmadi. Slingin orta
kisminda yer alan mavi markerlar ile slingin
dogru pozisyonda oldugu belirlendi ve
bunlardan kismen ¢ekilerek gergisiz bir
yerlestirme saglandi (Sekil 7,8).

Sekil 7: Slingin yerlestirilmesi

Mavi marker ipleri kesilerek uzaklastirildi ve
vaginal mukoza kapatildi (Sekil 9,10)
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Sekil 9: Mavi marker iplerinin kesilmesi

Postoperatif Seyir: Operasyon 7 dakika stirdii.
Kan kaybi1 minimaldi. Erken postoperatif
donemde komplikasyon olmadi. Uriner kateter
ertesi glini ¢ikartildi ve iseme sonrasi artik
idrar 15 ml olarak ol¢iildii. Postoperatif
donemde analjezi gereksinimi tek kez parenteral
olarak gerceklesti. Olgunun preoperatif
sikayetlerinin artik mevcut olmamasi iizerine,
3 ay sonra kontrol olmak tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Subiiretral sling teknikleri giintimiize kadar
oldukca 6nemli bir evrim gecirmislerdir. 11k
olarak ortaya atildiklarinda, endikasyonlar1
sadece cerrahi yetersizlik nedeniyle tekrarlayan
olgular ve agir sfinkter yetmezlikleri ile sinirl
iken (7), ginimiizde iirodinamik stres
inkontinansin tedavisinde primer cerrahi
modalitesi haline gelmislerdir (8). Bu evrim
endikasyonlar ile sinirli kalmamis, gerek
kullanilan materyaller, gerekse de cerrahi teknik
en az morbidite, en az komplikasyon, en az
maliyet ve en fazla hasta memnuniyeti yoniinde
gelistirilmeye calisilmistir. Needleless
sistemi, secilmis hastalarda, makropor
polipropilen bir materyalin baska herhangi bir
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rehber kanca ve siitiir gerektirmeden paratiretral
ve paravezikal bolgede yeterli destegi
saglayabilecek bir fibrozis ile kontinansi tekrar
olusturmay1 amaglayan bir modalite olarak
ortaya sunulmustur. Preliminer veriler, ayn1
amag i¢in kullanilan daha komplike yontemlerle
benzer basar1 elde edilebilecegini
gostermektedir (9). Subiiretral sling
operasyonlarinda major komplikasyonlar,
rehber igne/kancanin gec¢isi esnasinda
olmaktadir. Needleless™ sisteminin , gergisiz
aski konseptini korurken, herhangi bir perforator
kullanmay1 gerektirmedigi i¢in, mesane veya
obturator sinir ve damarlara olabilecek
yaralanmay1 minimale indirmeyi amaglayan
bir sistem oldugu one siriilmektedir.
Olgumuzda girisim toplam 7 dakika stirmiis
olup, herhangi bir mindér veya major
komplikasyonla karsilasilmamistir. Retropubik
cerrahiye aliskin olan her cerrahin kolaylikla
uygulayabilecegi i¢in ‘O0grenme egrisi’
gerektirmemektedir. Onceden cerrahi
basarisizlik 6ykiisii olan veya intrensek sfinkter
yetmezligini diistindiiren vakalarda
kullaniminin diger sling operasyonlarinda
oldugu gibi basarisinin diisiik olabilecegi goz
Oniinde tutulmakla birlikte, Needleless
sistemi, lokal anestezi ve ‘tek giin cerrahisi’
kavramlarina uygunlugu nedeniyle,
tirojinekolojik cerrahin operasyon yelpazesinde
yer almas1 gereken, umut verici bir operasyon
olarak goziikmektedir.
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