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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we aimed to evaluate outcomes of in situ vaginal wall sling operation combined 

with Vesica bone anchors that was performed for the treatment of women with stress urinary incontinence. 
Materials and Methods: Postoperative outcomes of 51 women who underwent this modified sling 

procedure between 1996 and 1999 were compared with the results in the literature in terms of the efficacy and 
safety. 

Results: Mean age was 48.6 (range 29-68). Eight patients had mixed (stress+urge) incontinence 
preoperatively. Follow-up ranged from 12 to 36 (mean 23.7) months. The sling operation was the single 
procedure in 43 (84.3%) patients while cystocele repair was combined with sling procedure in 8. Incontinence 
was cured in 47 (92.1%) patients. Procedure failed in 4 (7.9%) patients. Two of these achieved dryness 
following re-operation with same technique. Mean suprapubic pain score at postoperative day 1 according to 
visual analogous scale scored between 0 and 10 was 3.86±1.18. Rates of the de novo detrusor instability and 
temporary urinary retention, and mean catheterization time were 27.4%, 5.9%, and 3 days, respectively. No 
patient remained in permanent retention or required intermittent catheterization. Intraoperative bladder 
perforation, postoperative suprapubic abscess, and suprapubic wound infection were encountered in 3, 1, and 
3 patients, respectively. Osteitis pubis, osteomyelitis, and urethral erosion were experienced in no patients. 

Conclusions: At relatively short follow-up period, a satisfactory success and low complication rates were 
obtained with in situ vaginal wall sling in the present series. This operation technique is an easy applicable 
method and allows concomitant vaginal procedures.  
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ÖZET 
Stres tipi idrar kaçırması olan kadınların tedavisinde uygulanan Vesica kemik çapaları ile kombine edilen in situ 

vajinal duvar asma operasyonunun sonuçlarını değerlendirmek. 
1996 ve 1999 yılları arasında bu modifiye asma işlemini geçirmiş 51 kadının ameliyat sonrası sonuçları, etkinlik 

ve güvenilirlik açısından literatürdeki sonuçlarla karşılaştırıldı. 
Ortalama yaş 48.6 (29-68) idi. Ameliyat öncesi 8 hastada karma (stres+sıkışma tipi) idrar kaçırma vardı. Takip 

12-36 (ort. 23.7) ay arasında değişti. Asma ameliyatı 43 (%84.3) hastada tek uygulanan işlemken 8’inde sistosel 
onarımı asma işlemi ile kombine edildi. İdrar kaçırma 47 (%92.1) hastada tedavi edildi. İşlem 4 (%7.9) hastada 
başarısız oldu. Bunların ikisi aynı teknikle yeniden ameliyat sonrası kuru oldu. Ameliyat sonrası 1. günde 0 ve 10 
arasında derecelendirilen görsel analog skalaya göre belirlenen ortalama suprapubik ağrı skoru 3.86±1.18 idi. De 
novo detrusor instabilitesi ve geçici idrar retansiyonu oranları ve ortalama kateterizasyon süresi sırasıyla %27.4, %5.9 
ve 3 gündü. Hiçbir hastada kalıcı retansiyon oluşmadı ve aralıklı kateterizasyon ihtiyacı gelişmedi. Sırasıyla 3, 1 ve 3 
hastada mesane delinmesi, suprapubik apse ve suprapubik yara enfeksiyonu kaydedildi. Hiçbir hastada osteitis pubis, 
osteomyelitis ve üretral erozyon gelişmedi. 

İn situ vajinal duvar asma ile mevcut seride göreceli olarak kısa takip döneminde tatminkar bir başarı ve düşük 
komplikasyon oranları elde edilmiştir. Bu ameliyat tekniği kolay uygulanabilir ve aynı seansta diğer vajinal işlemlere 
izin veren bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın stres tipi idrar kaçırma, cerrahi tedavi, kemik çapası 
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GİRİŞ 
AUA Female Stress Urinary Incontinence 

Clinical Guidelines Panel kadın stres tipi idrar 
kaçırmanın tedavisinde hem birincil tedavi seçe-
neği olarak, hem de diğer tedavilerin başarısızlığı 
durumunda ikincil tedavi formu olarak cerrahiyi 
önermektedir1. In situ vajinal duvar asma ilk ola-
rak 1989 yılında, teknik olarak kolay bir yöntem 
kullanarak düşük komplikasyon riskiyle yüksek 
başarı oranı elde etmek amacıyla Raz ve arkadaş-
ları tarafından uygulanmıştır2. O tarihten sonra 
bu yöntemle ilgili birçok çalışma yayınlanmış-
tır2-22. Bu ameliyat tekniğinde, mesane boynu ve 
proksimal üretrayı örten vajinal duvar askı ma-
teryali olarak kullanılmaktadır. 

 

Kemik çapalama tekniği ilk olarak Leach ta-
rafından 1998 yılında, bir transvajinal iğne sus-
pansiyonu işleminde kullanılmıştır23. İğne sus-
pansiyon ameliyatları ön rektus kılıfındaki geril-
meye bağlı olarak sıklıkla belirgin suprapubik 
ağrıya sebep olurlar. Bununla birlikte kemik ça-
paları bu komplikasyonun önüne geçerler ve sup-
rapubik ağrıyı azaltırlar. Prenkay ve arkadaşları 
askı dikişlerinin rektus kılıfı üzerinde bağlanma-
sıyla kemik çapalamayı karşılaştırdıkları çalış-
malarında, kemik çapalamanın daha üstün bir 
yöntem olduğunu ve bu üstünlüğün, rektus kılıfı-
nın hareketi ve Valsalva manevrasına rağmen ha-
reketsiz ve stabilize dikişlerle askı materyali için 
en uygun desteğin tayininde cerraha tutarlı ve 
kopya edilebilir bir yöntem sunmasından kay-
naklandığını belirtmişlerdir. 

 

Bu çalışmada, askı materyali olarak pubik 
tüberküle tespit edilmiş Microvasive-Vesica™ 
kemik çapalarına bağlı erimeyen dikişlerle asılan 
vajinal flebin kullanıldığı modifiye Raz in situ 
vajinal duvar asma ameliyatının uygulandığı has-
taların ameliyat sonrası takip sonuçları değerlen-
dirilmek ve literatürle karşılaştırılmak suretiyle 
yöntemin etkinlik ve güvenilirliğinin belirlenme-
si amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya 1996 ve 1999 yılları arasında 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Klini-
ği’nde stres tipi idrar kaçırma nedeniyle ameliyat 
edilen 51 kadın hasta dahil edildi. Nörojenik me-
sane, mesane çıkım tıkanıklığı, tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonu, bilinen mesane tümörü ve 50 

ml’den fazla artık idrar hacmi olan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. İn situ vajinal duvar asma 
ameliyatı her iki durumda da başarılı sonuçlar 
verdiğinden10, ameliyatlar öncesinde hiçbir has-
tada üretral hipermobilite ve intrinsik sfinkter 
yetmezliğinin ayırıcı tanısına gidilmemişti. 

 

Stres inkontinansın değerlendirilmesi için 
ameliyat öncesinde her hastada Bonney ve Q tip 
testleri, pelvik inceleme, sistometri, sistografi ve 
abdominopelvik ultrasonografi tetkikleri yapıldı. 
Sıkışma hissi şikayeti olan hastalar birlikte olabi-
lecek diğer mesane patolojilerini aydınlatmak 
için sistoskopi ile değerlendirildi. 

 

Cerrahi işlem: Ameliyatta Vesica Percuta-
neous Stabilization Kit 820-100 (Boston Scienti-
fic Corporation) kullanıldı. Genel anestezi altın-
da uygun yerel temizliği takiben hasta Single 
Step Pelvic Drape ile örtüldü. Vajinal retraktör 
vajene yerleştirildi. Simfizis pubisin hemen üs-
tünden yapılan 3-5 cm’lik kesiden pubik kemik 
ve rektus kılıfına kadar keskin ve künt disseksi-
yon yapıldı. Her iki taraftaki pubik tüberküllere, 
ucunda monoflaman erimeyen dikiş bağlı titan-
yum kemik çapaları bir matkap vasıtasıyla sabit-
lendi. Çapaların sağlamlığı elle uygulanan kuv-
vet ile değerlendirildi. Suprapubik kesi steril ör-
tüldükten sonra mesaneye 16F Foley sonda yer-
leştirildi ve mesane boynuna çekildi. Ön vajinal 
duvarda, orta üretra ve mesane boynunun üzerin-
de elektrokoter kullanılarak 2x3 cm boyutlarında 
ve yaklaşık 2 mm kalınlığında vajinal flep oluş-
turuldu. Flebin kenarları çevre dokulardan ser-
bestleştirildi. Mesane boşaltıldıktan sonra sonda 
çıkarıldı. Çapaya bağlı dikiş, dikiş geçiriciye 
adapte edildikten sonra dikiş geçirici rektus kılı-
fından introitusa doğru pubik kemiğin arka yü-
züyle yakın temasta olarak itildi ve ucu flebin ay-
nı taraftaki proksimal köşesinden çıkarıldı. Dikiş 
serbest bırakıldı ve serbest bir iğne vasıtasıyla 
dıştan içe, içten dışa ve tekrar dıştan içe geçirile-
rek flebin distal köşesinden çıkarıldı. Daha sonra 
dikiş geçiriciye tekrar bağlanıp geriye çekilerek 
pubik kesiden çıkarıldı. Aynı işlemler diğer ta-
rafta da tekrar edildi. Bu şekilde mesane boynu 
ve üretrayı destekleyen hamak şeklinde bir doku 
oluşturuldu. İşlemin her aşamasında, üretra ve 
mesaneye hasar verilip verilmediğini değerlen-
dirmek için sistoskopi yapıldı. Suprapubik kesi-
deki dikişlerin serbest uçları serbest iğne vasıta-
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sıyla simfizis pubisin periostundan çıkarıldı. 
Rektus kılıfındaki gerilmeyi engellemek için va-
jinal retraktör gevşetildi ve her iki tarafta dikişler 
spacer üzerinde gerilimsiz olarak bağlandı. Ser-
best vajinal duvarlar askı flebinin üzerinde 3/0 
polyglycolic asitten yapılan dikişlerle dikildi. A-
meliyatın sonunda mesaneye tekrar sonda takıldı. 
Antibiyotikli sıvı ve steril vazelinle ıslatılmış 
spanç tamponlar vajen içine yerleştirildi ve sup-
rapubik kesi ipek dikişlerle kapatıldı. 

 

Ameliyat sonrası suprapubik ağrı ilk 24 saat 
parenteral nonsteroidal anti-inflamatuar (NSAİ) 
ilaçlarla kontrol altına alındı ve gerektiğinde oral 
NSAİ ilaçlar bir haftaya kadar devam edildi. 
Suprapubik ağrının şiddeti 0 ile 10 (0: ağrı yok, 
5: analjezik ihtiyacı, 10: dayanılmaz ağrı) arasın-
da derecelendirilen görsel analog skalaya göre 
değerlendirildi. 
 

Hasta sayısı 51 

Yaş ortalaması  48.6 yıl 
(29-68) 

Ortalama stres tipi idrar kaçırma süresi  1.9 yıl 
(1-14) 

Ortalama gebelik sayısı  5.7 (2-8) 
Ortalama vajinal doğum sayısı  3.4 (1-6) 

Postmenopozal hasta sayısı (%)  13 
(25.4) 

Cerrahi öyküsü olan hasta sayısı    
Histerektomi 4 
Endoskopik iğne suspansiyonu 
(Stamey)  3 

Marshall-Marchetti-Krantz ameliyatı 2 
Karma (stres+sıkışma tipi) idrar 
kaçırma 8 

Saf stres tipi idrar kaçırma 43 
Grade 2 sistoselli hasta sayısı (%) 8 (15.7) 
Detrusor instabiliteli hasta sayısı 8 

Tablo 1. Hastaların ameliyat öncesi demografik ve cerrahi 
özellikleri 
 

Hastalar 1, 3, 6, 12, 24 ve 36. aylarda idrar 
kaçırma sorgulaması, idrar kültürü, artık idrar ta-
yini ile kontrol edildi. Ameliyat öncesi ve sonra-
sında pad testi yapılmamasına rağmen idrar ka-
çırmanın varlığı hikaye, fizik muayene ve diğer 
objektif testlerle değerlendirildi. Tekrarlayan st-
res tipi idrar kaçırmanın ve vajinal prolapsusu 
belirlemek için uygulanan vajinal muayene sıra-
sında Bonney ve Q tip testleri tekrar edildi. Ke-
mik çapaların pozisyonunu ve osteitis pubis ve/ 
veya osteomiyelit varlığını değerlendirmek için 

yatarak direk karın filmleri çekildi. Sıkışma hissi 
şikayeti olan hastalarda ürodinami çalışmaları 
yapıldı. 

 
BULGULAR 
Takip süresi 12-36 (ort. 23.7) ay arasında 

değişmekteydi. Olguların ameliyat öncesi demo-
grafik ve cerrahi özellikleri Tablo 1’de sunul-
muştur. Sıkışma tipinde idrar kaçırma, ameliyat 
öncesinde sistometri ile ispatlanan detrusor insta-
bilitesi olan 8 hastada mevcuttu. Toplam 49 has-
tanın takip sonuçlarına ulaşılabildi. 
  

Hastaların 43’ünde (%84.3) tek işlem olarak 
ve grade 2 sistoselli 8 (%15.7) hastada anteriyor 
kolporafi ile kombine olarak in situ vajinal duvar 
asma uygulandı. 

 

Hastaların 29’u (%56.9) 1. ayda tam kuru 
hale geldiler ve takip süresi boyunca kuru kaldı-
lar. 18 (%35.2) hastada stres tipi idrar kaçırma 
son bulmasına rağmen sıkışma tipi idrar kaçırma 
mevcuttu, ancak bu hastalar ameliyat öncesine 
göre kaçırılan idrar miktarının belirgin azaldığını 
ifade ettiler. Bu 18 hastanın dördünde ameliyat 
öncesinde detrusor instabilitesi ve sıkışma tipi id-
rar kaçırma saptanmıştı. Diğer 14 (%27.4) hasta-
da detrusor instabilitesine bağlı yeni gelişen sı-
kışma tipi idrar kaçırma mevcuttu. Bu nedenle 
ameliyat öncesinde instabiliteye bağlı mevcut 
olan sıkışma tipi idrar kaçırma, ameliyat sonra-
sında %50 hastada düzelmiş oldu. 18 hastanın 
hiçbirisinde ürodinamik incelemelerde zorlu işe-
me saptanmadı. 18 hastanın tamamında sıkışma 
hissi ve  sıkışma tipi idrar kaçırma şikayetleri 6 
ay içinde kendiliğinden veya antikolinerjik ilaç-
larla düzeldi. Bu yüzden tam kuruluk oranı 6. ay-
dan itibaren %92.1 (47/51) idi. 36 aylık takibi ta-
mamlayan 29 hastanın hiçbirisinde idrar kaçırma 
şikayeti yoktu. Ameliyat, daha önce idrar kaçır-
ma nedeniyle ameliyat geçirmiş ancak idrar ka-
çırması tekrar etmiş 5 olgunun hepsinde başarılı 
oldu. Hastaların 4’ünde ameliyat sonrası stres ti-
pi idrar kaçırmada düzelme olmadı. Bunların iki-
si 3 ay sonra uygulanan ikinci vajinal duvar asma 
işlemi sonrası tam kuru hale geldiler. Ancak di-
ğer ikisi ikinci ameliyatı reddettiler ve takipten 
çıktılar. 

 

Ameliyatlar sırasında 3 (%5.9) hastada me-
sane delinmesi meydana geldi. Üretral ve ürete-
ral yaralanma ve kan transfüzyonu gerektiren ka-
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nama hiçbir olguda izlenmedi. Ağrı skoru ortala-
ması ameliyat sonrası 1. gün 3.86±1.18 olarak 
saptandı. Suprapubik ağrı çoğu zaman hafif dere-
cedeydi ve analjeziklerle kolaylıkla kontrol altına 
alındı. Ayrıca ilk hastalara göre daha sonradan 
ameliyat edilen hastalarda daha az ağrı gözlem-
lendi. 
 

Kaynaklar 
Toplam 

hasta 
sayısı 

İzlem 
süresi 

ay (ort.) 

Başarı 
(%) 

Raz et al2 32 10-28 87.5 

Juma et al4 54 7-52 
(23.9) 94.4 

Couillard et al5 18 6-42 
(18) 100 

Pidutti et al6 12 9-31 
(17.3) 92 

Grigoriev et al7 18 4-24 
(12) 94 

Cohen et al8 24 6-11 
(7.2) 91.6 

Lessans et al9 29 2-10 (7) 82 

Raz et al10 160 6-32 
(17) 93.1 

Kaplan et al11 36 6-56 
(16) 97.2 

Litwiller et al12 42 5-67 
(31) 74 

Lobel and Sand13 90 3-54 
(26.6) 80 

Masoudi et al14 23 6-21 
(13) 85 

Cummings et al15 16 3-30 
(8.1) 87.5 

Batra et al16 22 9-21 91 
Appell17 40 24 97.5 
Simonazzi et al18 7 12 85.7 

Su et al19 23 6-27 
(15) 34.8 

Kayıgil20 25 24 88.8 

Kaplan et al21 373 4-77 
(39.8) 96.2 

Choe et al22 20 12-77 
(22) 70 

Goldman et al3 39 13-28 
(19) 79.5 

Mevcut seri 51 12-36 
(23.7) 92.1 

Tablo 2. Literatürde yer alan in situ vajinal duvar asma seri-
leri 
 

Foley sondalar 48 hastada 3. gün ve mesane 
delinmesi olan 3 hastada 5. gün çekildi ve ultra-

sonografiyle artık idrar tayinleri yapıldı. 48 has-
tada anlamsız derecedeki artık idrar ve normal 
işeme durumu nedeniyle yeniden kateterizasyona 
ihtiyaç duyulmadı. Halbuki 3 hastada idrar retan-
siyonu geliştiğinden yeniden sonda takıldı. Ame-
liyat sonrası 7. günde sondaları yeniden çekilen 
bu hastalar normal olarak işediler. Aralıklı kate-
terizasyona ve kalıcı idrar retansiyonuna bağlı 
kalıcı kateterizasyona hiçbir hastada gerek du-
yulmadı. 

 

Hiçbir hastada idrar yolu enfeksiyonu geliş-
medi. Bir hastada stafilokoksik suprapubik apse 
ortaya çıktı ve drenaj, 7 günlük parenteral ve ila-
ve 10 günlük oral antibiyotik tedavisi ile düzeldi. 
3 hastada suprapubik yara enfeksiyonu gelişti ve 
bir ağızdan florokinolon preparatıyla tedavi edil-
di. Hiçbir hastada osteitis pubis, osteomiyelit, ke-
mik veya vajen granulomu, üretral erozyon izlen-
medi ve direk filmlerde çapaların kemikteki po-
zisyonlarında anormallik saptanmadı. 

 
TARTIŞMA 
Yaptığımız literatür taramasında vajinal du-

var asma ameliyatı ile ilgili 21 çalışmanın yayın-
landığını belirledik2-22. Bu çalışmalarda toplam 
olarak 1103 hasta ameliyat edilmiştir. Bildirilen 
tam kuruluk veya stres tipi idrar kaçırmadan ta-
mamen kurtulma oranları %34.8 ve %100 arasın-
da ve anlamlı düzelme oranları da %3.7 ve %41 
arasında değişmektedir. Su ve arkadaşları litera-
türdeki en düşük objektif ve subjektif iyileşme 
oranlarını bildirmişlerdir19. Bu araştırıcılar tek-
rarlayan stres tipi idrar kaçırma nedeniyle ameli-
yat edilen 23 hastanın sonuçlarını inceledikten 
sonra bu ameliyatın bütün tekrarlayan olgular 
için önerilemeyeceğini bildirmişlerdir. Bu çalış-
mada özellikle ameliyat öncesinde düşük maksi-
mal üretral basınç, düşük üretra kapanma basıncı, 
azalmış vajinal kapasite, önceye ait anteriyor 
kolporafi veya Stamey ameliyatı öyküsü olanlar-
da başarı oranı belirgin düşüktür. Tersine, Couil-
lard ve arkadaşları tekrarlayan stres tipi idrar ka-
çırması olan 18 hastada %100’lük başarı elde et-
mişlerdir5. Yine Raz ve arkadaşlarının 160 hasta-
lık serisinde 86 hastada tekrarlayan stres tipi id-
rar kaçırma mevcuttur ve bu hastalarda oldukça 
yüksek başarı elde edilmiştir10. Mevcut seride her 
ne kadar tekrarlayan stres tipi idrar kaçırması 
olan hasta sayısı düşük olsa da (toplam 5), bunla-
rın tamamında tam kuruluk elde edilmiştir. 
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Literatürdeki nispeten büyük hasta sayılı se-
rilerde takip süresi en az ortalama 17 aydır ve 
bunlarda çok iyi sonuçlar bildirilmiştir4,10,13,21. 
Bu serilerdeki toplam hasta sayısı 677 (tüm has-
taların %61’i) ve başarı oranı üç seride %90’ın 
üstündedir4,10,21. Hastaların %31’ini kapsayan di-
ğer serilerde de tatminkar sonuçlar alınmıştır2-3,5-

9,11,14-18,20. Toplamda tüm hastaların %92’sinde % 
80’e eşit veya daha büyük başarı elde edilmiştir. 
Benzer sonuçlar 20 aydan daha uzun takipli seri-
lerde de bulunmuştur4,12-13,17,20,21. Raz ve arkadaş-
larının üretral hipermobilite veya intrinsik sfink-
ter yetmezliği nedeniyle ameliyat ettikleri ve or-
talama 17 ay takip ettikleri 160 hastanın %93.1’-
inde stres tipi idrar kaçırma tamamen düzelmiş, 
sadece hastaların %9’unda yeni ortaya çıkan sı-
kışma tipinde idrar kaçırma gelişmiştir10. Bazı 
çalışmalarda, sentetik materyallerin biyomekanik 
özelliklerinin otolog olanlardan daha üstün oldu-
ğu, idrar kaçıran kadınlarda vezikovajinal fasiya-
nın toplam kollajen konsantrasyonundaki belir-
gin azalmaya bağlı olarak zaman içinde vajinal 
gerilme kuvvetinin azaldığı, bununla bağlantılı 
olarak vajinal flebin askı materyali olarak yeter-
siz kaldığı ve bunun cerrahi başarı şansını düşü-
ren bir risk faktörü olabileceği belirtilmiştir19,25. 
Bununla birlikte, Kaplan ve arkadaşları literatü-
rün en büyük serisinde ortalama 39.8 aylık takip-
te %96.2’lik başarı bildirmişlerdir21. Üstelik bu 
seride 5 yıldan daha uzun süre takip edilen 74 
hastanın %94’ü kuru olarak kalmış ve sadece %6 
hastada sıkışma tipinde idrar kaçırma devam et-
miştir. Bu çalışmanın sonuçları Winters ve arka-
daşlarının sonuçlarını desteklemektedir26. Mev-
cut seriden elde edilen %92.1’lik başarı oldukça 
tatminkar ve literatürle uyumludur. Her ne kadar 
bu çalışmada pad testinin uygulanmaması kısıtla-
yıcı bir faktör olarak görünse de, hastaların ay-
rıntılı sorgulaması ve idrar kaçırmanın objektif 
testlerle değerlendirilmiş olması bu dezavantajı 
ortadan kaldırmaktadır. 

 

Ülkemizdeki diğer bir merkezde 29’u üret-
ral hipermobilite ve 8’i de intrinsik sfinkter yet-
mezliği ile ilişkili stres tipinde idrar kaçırma ne-
deniyle ameliyat edilen toplam 37 kadın hastada 
ortalama 18 aylık (3-40) takip sonucunda bulu-
nan tam iyileşme, düzelme ve iyileşmeme oran-
ları sırasıyla %84, %11 ve %5’dir27. Araştırıcılar 
bu cerrahi tekniğin kadınlardaki bütün stres tipi 

idrar kaçırma tipleri için etkili ve güvenilir oldu-
ğu sonucuna varmışlardır. 

 

Yakın zamanlarda vajinal flebin dayanıklılı-
ğını arttırmak ve sentetik materyallerin kompli-
kasyonlarını engellemek amacıyla ikinci bir vaji-
nal flebin veya sentetik materyalin asıl flebin 
üzerine tespit edildiği modifiye ameliyatlar tarif 
edilmiştir28-30. Bu yöntemlerin erken etkinlik ve 
güvenilirlik sonuçları cesaret vericidir. Ancak 
özellikle sentetik materyalin kullanıldığı teknikte 
bu materyalle ilişkili iskemi, nekroz ve erozyon 
gibi komplikasyonlarla ilgili kesin değerlendirme 
için uzun dönemli takiplere ihtiyaç vardır. 

 

Vajinal duvar asma güvenilir bir yöntemdir. 
Ciddi ve hayatı tehdit eden komplikasyonlar bil-
dirilmemiştir. Mevcut çalışmada %27.4 olarak 
bulunan yeni gelişen detrüsor instabilitesi oranı, 
literatürde %8 ve %43 arasında bildirilen oran-
larla uyumludur14,21. Çok fazla asılmış ve gergin 
bir vajinal flep mesane çıkım darlığına ve dolayı-
sıyla zorlu işeme, retansiyon ve instabiliteye ne-
den olabileceğinden21, bu çalışmadaki hastalarda 
askı dikişleri her iki tarafta da gerilimsiz olarak 
bağlanmış ve ameliyatın her aşamasında sistos-
kopi yapılmıştır. Bu serideki instabilitenin sonra-
dan ortaya çıktığı bütün hastalar zaman içinde 
kendiliğinden veya antikolinerjik kullanımıyla 
düzelmiştir ve hiçbir hastada uzamış, aralıklı ve-
ya kalıcı kateterizasyona gerek kalmamıştır. 

 

Literatürde ameliyata bağlı kanama ciddi bir 
problem olarak bildirilmemiştir. Biz vajinal mu-
koza insizyonunda elektrokoter kullanımının va-
jinal kanama riskini azaltmada faydalı bir yön-
tem olduğunu düşünüyoruz. Askı dikişlerinin 
alınmasını gerektiren enfeksiyon, suprapubik ve-
ya vajinal yara enfeksiyonları, idrar yolu enfeksi-
yonları, yara açılması, devamlı suprapubik ağrı 
ve vajinit gibi komplikasyonlar düşük oranlarda 
bildirilmiştir10,13,14,21. Mevcut serideki kompli-
kasyonlar ve bunların oranları literatüre benzer-
dir. Simfizis pubisin minimal periost reaksiyonu-
na neden olacak şekilde dikkatli disseksiyonu ve 
artan ameliyat tecrübesi suprapubik ağrının yo-
ğunluğunu azaltmaktadır. 

 

Literatürde daha önce yayınlanmış olmasına 
rağmen, mevcut serideki hiçbir hastada ameliyat 
sonrasında pelvik organ prolapsusu gelişme-
di10,21. Prolapsın ana nedenleri olarak, ameliyat 
öncesinde zaten varolan durumun teşhis edileme-
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miş olması ve ön vajinal duvarın kullanımına 
bağlı olarak arka vajinal kubbenin destekleyici 
yapılarında ortaya çıkan değişiklikler rapor edil-
miştir21. 

 

Bazı yayınlarda vajinal duvar askısına bağlı 
bildirilen enteresan bir komplikasyon subüretral 
inklüzyon kistlerinin gelişimidir19,31-32. Bizim se-
rimizde hiçbir hastada bu kistler saptanmadı. 

 

Potansiyel olarak en ciddi komplikasyonlar-
dan birisi osteitis pubis veya pubik kemiğin oste-
omiyelitidir. Bununla beraber bu komplikasyon-
lar kemik çapalarının kullanıldığı mesane boynu 
suspansiyon ameliyatlarında nadir olarak görül-
mektedir ve bu konuda yayınlar daha çok olgu 
sunumları ve küçük seriler şeklindedir. Winters 
suprapubik yaklaşımla yerleştirilen 30 binden 
fazla kemik çapasında sadece 8 osteomiyelit ol-
gusu rapor etmiştir33. Cerrahi sırasında sterilizas-
yon kurallarına azami riayet etmenin ve gram ne-
gatif basillere etkili geniş spektrumlu bir antibi-
yotikle beraber Vankomisin profilaksisi uygula-
manın bu komplikasyonların gelişimini engelle-
me veya  minimuma indirmede etkili olduğu bazı 
araştırıcılar tarafından bildirilmiştir34. 

 
SONUÇ 
Bu seride, minimal morbiditeye, geçici ve 

kolaylıkla tedavi edilebilen komplikasyonlara ne-
den olan basit bir tekniğin kullanımı ile üretranın 
normal fonksiyonel pozisyonu restore edilmiş ve 
bu sayede tatminkar bir başarı oranı elde edilmiş-
tir. Yeni gelişen sıkışma hissi ve detrüsor instabi-
litesi literatürle benzer oranlarda gelişmiş ve ken-
diliğinden veya tedaviyle en fazla 6 ay devam et-
miştir. Kalıcı retansiyon hiçbir hastada gözlen-
memiş ve literatürde bildirilen %5’lik oranla 
uyumlu geçici idrar retansiyonu oranı (%5.9) el-
de edilmiştir. Vajinal enfeksiyon, üretral erozyon 
ve prolapsus gibi diğer potansiyel komplikasyon-
lara rastlanılmamıştır. Bu nedenlerle, her ne ka-
dar mevcut çalışmada elde edilen sonuçlar ortala-
ma 23.7 aylık takip nedeniyle kısa dönemli olsa 
da ve yöntem hakkında kesin değerlendirme yap-
mak için daha uzun dönemli (en az 5-7 yıl) so-
nuçlara ihtiyaç olsa da, ve her ne kadar son za-
manlarda yöntemin popülaritesi azalmış olsa da, 
kemik çapa tespiti ve in situ vajinal duvar asma 
yönteminin stres tipinde idrar kaçıran kadınların 
tedavisinde en azından kısa dönemde etkin ve 

güvenilir bir yöntem olarak tercih edilebileceğini 
ve yine en azından yaşlı, cerrahi morbidite ve 
mortalitesi yüksek hastalarda kolaylıkla uygula-
nabileceğini düşünüyoruz. Yöntemin bir avantajı 
aynı seansta bizim hastalarımızda olduğu gibi di-
ğer vajinal işlemlerin yapılabilmesidir. Osteitis 
pubis veya osteomiyelit gibi korkulan ciddi 
komplikasyonların hiçbir hastada gelişmemesi-
nin inert titanium çapalarının, inert dikiş mater-
yallerinin ve modern antibiyotiklerin kullanımına 
ve dikkatli operasyon tekniğine bağlı olduğu ka-
nısındayız. 
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