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Ozet Summary

Giris: Kadinlarda ¢ok sik rastlanan semptomlardan birisi olan

Introduction: Although there are more than 120 surgical tech-

tiriner inkontinansin diizeltilmesine yénelik 120'nin iize-
rinde cerrahi teknik tamimlanmis olmakla birlikte, bun-
larin  ¢ogunun sonuglart yiiz giildiiriicii degildir.
Giiniimiizde de basari sansi yiiksek ve kolay uygula-
nabilir yeni tekniklere ihtiyag duyulmaktadwr. Biz de git-
tikce daha yaygin kullanilan ve lokal anestezi altinda bile
gergeklestirilebilen, basart sansi olduk¢a yiiksek sayila-
bilecek yeni bir yontemi tension-free vaginal tape uygu-
lanmasi (T.V.T) klinigimizde basar ile uyguladik.

Olgu Sunumu: Olgularimizin her ikisi de daha once stress

inkontinans sebebiyle colporafi anterior-posterior-kely
plikasyonu yapilmis ve niiks stres inkontinansa sahipti.
Bu vakalardan birinde buna ek olarak gegirilmis
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu mevcuttu. Her
iki hastanin da Boney testleri ve iirodinamik ¢alismalar
niiks stress inkontinans ile uyumluydu.

Teknik: Operasyonlar daha énce bildirilen orijinal prosediir-

lere bagli kalinarak uygulandi. Her iki vakada da epidu-
ral anestezi yapildi. Temel olarak iiretra altina yapilan
kiigiik bir insizyondan girilerek paraiiretral dokular dise-
ke edildi. Bu alanlardan plastik kilif icerisindeki ozel
prolen tape, iki kissmdan olusan igne sistemi ile uygu-
landi. Operasyon esnasinda sistoskopi ile mesane kontrol
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nique for correction of stress incontinence in women;
most of the results are not promising. Therefore, there is
still need for effective and new surgical modalities which
can be easily applied. We applied a new technique that is
called TV.T.( tension-free vaginal tape) in 2 patients suc-
cessfully in our department.

Cases: Both of the patients had stress incontinence surgery

(colporrhaphy anterior and posterior) previously and the

first patient had also a second surgery, namely Marshall-
Marchetti-Krantz operation. There were recurrence of
stress incontinence. Urodynamic studies were also con-
sistent with stress incontinence.

Technique: Operations were done under epidural anesthesia

and according to the described  original procedure. The
paraiirethral tissues were dissected through small, subu-
rethral vaginal incision. A special prolene tape covered
by a plastic sheath was introduced using a two compo-
nent needle instrument. The tape was applied around the
mid-iirethra. Bladder was checked by cystoscopy for any
inadvertent damage. Bladder neck was elevated under
the vision of cystoscopy. The vaginal and abdominal in-
cisions were sutured primarily after cutting the abdomi-
nal ends of the tape in the subcutaneous tissue without
any fixation.

Results and Conclusion: We have detected no stress inconti-

nence at 3rd and 6th months postoperatively. This shows
the effectivity of procedure. With promising results from
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edildi. Polipropilen mesh'in yarattigi mesane boynu yiik-
sekligi sistoskopi esnasinda ayarlandi. Mesh'in abdomi-
nal kisimdaki serbest uglart hi¢bir fiksasyon uygulan-
madan cilt alti seviyesinde kesildi.Karin én duvarmmdaki
ve vajendeki insizyonlar primer siitiire edildi.

Tartisma ve Yorum: Daha once bir ve daha fazla sayida
basarisiz stres inkontinans cerrahisi gegiren hasta-
larimizda 3 ve 6 aylik kontrollerinde stres inkontinansin
saptanmamast yontemin etkinligini kanitlamaktadir. Bu
prosediiriin yaygin olarak kullanildigi merkezlerden
bildirilen %90 'lara varan 3 yillik basar: oranlar: da bu
teknigin ileride daha genis seriler ile karsimiza ¢ikabile-
cegini diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tension-free vaginal tape,
Stres inkontinans
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different centers this technique candidates to become
more popular in the future.

Key Words: Tension-free vaginal tape,
Stress incontinence
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Kadimlarda iriner inkontinans, bir hastaliktan
¢ok bir semptomu tarifler. Bu yiizden iyi bir tedavi
i¢in dogru taninin konmasi gerekir (1). inkontinans
sebepleri arasinda bir¢ok teori dne siiriilmiis isede
bunlardan higbiri yeteri kadar kanitlanamamustir.
Uriner inkontinans , biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de jinekoloji departmanlarina bagvuran
kadinlarda en sik goriilen semptomlardan biridir.
Uriner inkontinansa ydnelik olarak uygulanan
bugiine kadar tanimlanmig 120'nin iizerinde cerrahi
teknik bulunmaktadir ve kisa donemde bu
tekniklerin hemen hepsi ile basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (2). Fakat uzun dénemde bu
tekniklerin ¢ogu ile basarisiz sonuglar elde
edilmistir. Bu cerrahi tekniklerin ¢cogunda genis va-
jinal plastiye ihtiya¢ duyulur ve operasyon siireleri
uzundur. Ozellikle konvansiyonel slingplastide
genis bir diseksiyon sahasi yapilmalidir. Bu sebeple
hastaya genel anestezi uygulanir ve ortalama ope-
rasyon siiresi de oldukca uzun sayilabilir. Gene bu
operasyonda, segilen sling materyali, proksimal
iiretraya tatbik edildigi i¢in postoperatif idrar yapa-
mama ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar
sikca izlenir.Bu tip cerrahi i¢in primer endikasyon
"intrinsik sfinkter yetmezIligi" (ISD) olmalidir.
Gene endoskopik veya agik Burch kolposiispansi-
yonlarinda da operasyon siireleri istenen seviyelere
diisiiriilememistir. Glinlimiizde de basar1 sansi ytik-
sek ve kolay uygulanabilir yeni tekniklere ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Biz de gittikge daha
yaygin kullanilan ve lokal anestezi altinda bile
gerceklestirilebilen, hem ISD hem de anatomik
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hipermobiliteli hastalara uygulanabilen, basar1 san-
st oldukea yiiksek sayilabilecek yeni bir intravaji-
nal slingplasti (IVS) yontemini (Transvaginal
T.V.T.; tension-free vaginal tape uygulanmasi) kli-
nigimizde basar1 ile uyguladik. Klasik IVS ve
T.V.T'in en 6nemli 6zelligi islemin basitligindedir.
Uretra altina yapilan kiigiik bir kesiden yapilan
paraiiretral diseksiyon yeterli olmaktadir. Bu se-
beple hastalar lokal anestezi veya epidural aneste-
zisi altinda opere edilebilmektedirler (3,4,7). Daha
onceleri tariflenmis intravajinal slingplastiler (IVS)
ile basarili sonuglar (~%90) bildirilmis olsa da (3,4)
ozellikle kullanilan materyaller (Gore-tex, Mersi-
len) ile ilgili rejeksiyon problemi hastalarm %8-
10'unda izlenmistir. Polipropilen mesh kullanilan
T.V.T. ile hemen hemen hi¢ rejeksiyona rastlanma-
maktadir (10). Bu yontem ile uzun donem basar1
oranlar1 da %86-95 olarak bildirilmistir (10-11).

Olgu Sunumu

1. Olgu: Bn. H.A. 47 y., gravida 4, paritesi 3
olan hastanin 6zge¢misinde 1992 yilinda gegirilmis
vajinal histerektomi ve kolporafi anterior-posterior-
kely plikasyonu ve 1995 yilinda niiks stres inkon-
tinans sebebiyle gecirilmis Marshall-Marchetti-
Krantz operasyonlart mevcut. Tekrar idrar kagirma
sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan
muayene ve inkontinansina yonelik tetkiklerinin
(24 saatlik pet testi, Boney testi, {irodinamik calis-
malar) stres inkontinans ile uyumlu oldugunun sap-
tanmas1 iizerine hastaya T.V.T. uygulanmasina
karar verildi.
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2. Olgu: Bn.M.A. 51y., gravida 12, paritesi 5
olan hasta yaklasik 30 yildan beri devam eden idrar
kacirma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinde 1985 yilinda nefrolitiazis operas-
yonu ve 1987 yilinda sistosel ve stress inkonti-
nans nedeniyle kolporafi anterior-posterior-kely
plikasyonu operasyonu mevcut. Hasta bimaniiel
vajinal muayene, idrar tahlilleri, Boney testi, ve
irodinamik c¢alismalarla degerlendirildi. Niiks
stress inkontinans tanisi konan hastaya T.V.T. uygu-
landi.

Teknik

T.V.T. uygulanim1 daha 6nce bildirilen orijinal
prosediire bagli kalinarak yapildi (7). Epidural
anestezi altinda ,pubik kemigin siiperior kenarinin
hemen {izerinden 5 cm aralikli iki minimal insiz-
yon yapildiilk olarak mesane transiiretral Foley
kateteri ile bosaltildi. Daha sonra eksternal iiretral
acikligin 0.5-1 cm altindan baslamak iizere subiiret-
ral vajen 6n duvarma midline 1,5 cm uzunlugunda
kesi yapildi. Vajen duvari ile iiretra arasinda laterale
dogru makasla minimal bir kiint diseksiyon yapildi.
Bdylece igne sisteminin uygulanmaya baslanacagi
alan yaratildi. Asagida da goriilebilecegi gibi Foley
kateteri boyunca yerlestirilen diiz bir yonlendirici
ile liretra ve mesanenin kontrlateral alana itilmesi
saglandi. Boylece igne sisteminin herhangi bir
komplikasyon olugmadan uygulanmasina olanak
tanind1 (Sekil 1).

Plastik kilif igerisindeki 6zel prolen tape
(Ethicon Inc., Sommerville, New Jersey, USA), iki
kisimdan olusan bir igne sistemi (MedScand
Medical, Malmé, Isvigre) ile uygulandi. Bu igneler
ile, diseke edilen paraiiretral alanlara teker teker
girilerek pubik kemige cok yakin gegecek sekilde
iirogenital diyafram ve retzius bosluklari perfore
edilerek daha once hazirlanan karin 6n duvarindaki
kesilere ulagildi (Sekil 2).

Operasyon esnasinda sistoskopi ile mesane
kontrol edildi. Bu sekilde mid-iiretraya serbestge
(fazla kaldirmadan) oturtulan prolen tape'in etrafin-
daki koruyucu kilifi ¢ikartilarak yeri sabitlestirildi.
Prolen tape'in abdominal kisimdaki serbest uglari
hi¢bir fiksasyon uygulanmadan cilt alt1 seviyesinde
kesildi. Karin 6n duvarindaki ve vajendeki insiz-
yonlar primer onarilarak isleme son verildi.
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Sekil 1. Tension-free vaginal tape enstriimanit. Plastik koruyu-
cu ile kaplanmis prolen tape'in baglandig: iki igne sisteminden
olusmaktadir. Sekilde goriilen tutacak her iki igneye sirayla
sabitlestirilerek prolen tape tatbik edilir. igneler abdominal in-
sizyon seviyesine ulastiklarinda tutacaklar ignelerden ayrilir.
Foley kateter igerisine uygulanarak iiretranin yon degistirme-
sine yardimct olan yonlendirici kateter de goriilmektedir.

Sekil 2. Prolen tape'in son pozisyonu. Prolenin mid-iiretraya
gevsek olarak oturmasi yeterlidir.

Transtiretral kateterizasyon uygulanmadi. Operas-
yonun toplam siiresi her iki vakada ortalama 35 dk.
olarak saptandi. Hastalara intraoperatif antibiyotik
profilaksisi uygulandi. Postoperatif komplikasyo-
nu olmayan hastalar ertesi giin taburcu edildi.
1. Olgunun takibinde, 3. ve 6. aylarda yapilan
muayenesinde ve iirodinamik calismalarda stres
inkontinansinin tamamen diizeldigi izlendi. 2. Olgu
postoperatif 3. ayda kontrole ¢agirildi. Yapilan
klinik ve {irodinamik aragtirmalarda stres inkonti-
nans saptanmadi.
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Tartisma ve Yorum

Stres inkontinansta ayaktan uygulanabilen te-
davi modaliteleri arasinda intravajinal slingplasti
yeni bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yon-
temlerle bildirilen basar1 oranlar1 (3-4) 2 yil i¢in
%90 gibi yiiksek oranlarda olmasma karsin bu
hastalarda 6nemli problemlerle karsilasilmaktadir.
En 6nemli problem de %8-10 hastada karsimiza
cikan Gore-Tex veya mersilenin doku tarafindan
rejeksiyonudur. Bizim bu hastada uyguladigimiz
T.V.T."de de, daha 6nce bildirilen cerrahi prensip-
lere baglh kalinarak (5-6), puboiiretrovesikal liga-
mentin ve subiiretral vajinal duvarin {retral
desteginin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bildirilen
yayinlarda da prolen sling materyalinin 6zelligine
bagl olarak , gore-tex ve mersilene nazaran viicut
tarafindan daha iyi kabul edilmesi sebebiyle daha
az rejeksiyon izlenmittir.

Sunu vurgulamak gerekir ki bu prosediir kon-
vansiyonel sling ile karsilastiritlamaz. Ciinkii kon-
vansiyonel sling'de daha genis bir cerrahi prosediir
uygulanmaktadir ve sling mesane boynunu yukari
kaldirmas1 amactyla bu bdlgeye yerlestirilmektedir.
Eger materyal mesane boynuna ¢ok yakin yerlesti-
rilirse postoperatif idrar yapamama sikayeti ile
sikca karsilagilabilmektedir. Fakat bizim kul-
landigimiz bu teknikte daha 6nce yapilan intravaji-
nal slingplasti operasyonlarinda da oldugu gibi
materyal mid Uretraya tatbik edilmektedir. Bu yiiz-
den post operatif idrar retansiyonu problemine da-
ha az rastlanmaktadir (7-8).

Intravajinal slingplastiler yerlestirilen materyal
boyunca destek bag dokusunda yaptiklari olumlu
degisiklikler yaratmaktadirlar. Bu yiizden sling
materyalinin yerlestirildigi yer 6nem kazanmak-
tadir. Sling materyali mesane boynuna degil en-
dopelvik fasyanin en az oldugu bolge olan mid
iiretra seviyesine oturtulmalidir. Falconer ve ark.
(9) tarafindan yapilan calisma ile sling materyali-
nin yerlestirildigi mid {iretral alandan operasyon-
dan 2 yil sonra alinan biyopsilerle paraiiretral kol-
lajen doku 6zelliklerinin diizelme gosterdigi ve kol-
lajen turn-over'inin arttig1 saptanmistir.

Tedavi basarisinin konvansiyonel teknikler
kadar iyi olmasina karsilik kesin sonuglar vere-
bilmek i¢in uzun dénem basar1 oranlar1 da ortaya
konmalidir. Buna karsilik ilk calismalarla ortaya
konan 3 yillik basar1 oranlarinin %90’larda
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seyretmesi (10-11) bizim bu teknige daha iyimser
yaklagsmamizi saglamaktadir.

Sonug olarak, daha 6nce iki kez basarisiz stress
inkontinans cerrahisi geciren 1.hastamizda 3 ve 6.
Aylarda yapilan kontrollerde ve 2. Hastamizin 3
aylik kontrollerinde stress inkontinans saptanma-
masi1 yontemin etkinligini kanitlamaktadir. Orijinal
prosediirde yontemin lokal anestezi ile uygulan-
mas1 Onerilmesine karsin, her iki olgumuzda
epidural anestezi kullanilmig olup, meshin gergin-
liginin ayarlanmas1 sistoskopi ile mesane boynu
gozlenerek yapilmistir. Bu yontemin, yayginlas-
masi i¢in daha ¢ok sayida hastada uzun dénemli
sonuglarin elde edilmesi gereklidir.
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