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MIDURETRAL MINISLING UYGULANAN KADINLARIN YONTEM
HAKKINDAKIi SUBJEKTiF DEGERLENDIRMELERININ SONUCLARI

Reyyan Gokcen ISCAN*, Nurettin AKA**, Giiltekin KOSE**, E. Can TUFEKCI**
*Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

**Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Amag: Midiiretral Minisling yontemi ile opere edilen stres {iriner inkontinans ve mixt tip
triner inkontinans (stres tip baskin) tanili olgularin preoperatif ve postoperatif subjektif
degerlendirmelerini karsilagtirmak amaclandi..

Yontem: Nisan 2013 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda, Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine, stresle idrar kagirma sikayeti ile
basvuran SUI /MUI tamisi alan ve Minisling teknigi ile ameliyat edilip, postoperatif birinci
ayda tekrar degerlendirilen 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara operasyon dncesine gore
nasil olduklar1 soruldu ve ¢ok iyi, daha iyi, ayn1 ya da daha kotii seklinde cevaplar alindi.
Bulgular: Subjektif degerlendirme sonuglarina goére olgularin %3,3’i (n=1) daha koti,
%6,7’si (n=2) ayn1, %50’si (n=15) iyi, %40’1 (n=12) ¢ok iyi seklinde cevap verdi.( Tablo 1,
Grafik 1)

Table 1: Postoperatif Subjektif Degerlendinme Subjektif Degerlendirme
Sllh_] ektif Daha Kotd  Aymi
Degerlendirme n % 33%  67%
Daha kitii 1 3.3
Ayvm 2 6.7
Daha ivi 15 30
Cok ivi 12 40

Grafik 1: Subjektif Degerlendirmelenn Dagilimlan

Sonuc¢: Minisling teknigi ile opere edilen olgularda siibjektif basari oranlari literatiir ile
benzer bulunmus olup, bu yeni teknik ile hastalarin giinliik yasamlarina ¢ok daha kisa bir
zamanda donmeleri saglanmistir. Teknigin standart midiiretral slinglerle (SMUS) benzer kiir
oranlar1 ve daha az komplikasyonu oldugunu sdyleyebilmek i¢in genis gruplarla yapilan
randomize kontrollii uzun donem caligsmalara ihtiya¢ vardir.




