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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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OZET

Stres tipi idrar kagirmasi olan kadinlarin tedavisinde uygulanan Vesica kemik ¢apalari ile kombine edilen in situ
vajinal duvar asma operasyonunun sonuglarini degerlendirmek.

1996 ve 1999 yillari arasinda bu modifiye asma islemini ge¢irmis 51 kadinin ameliyat sonrasi sonuglari, etkinlik
ve glivenilirlik acisindan literattrdeki sonuclarla karsilastirildi.

Ortalama yas 48.6 (29-68) idi. Ameliyat dncesi 8 hastada karma (stres+sikisma tipi) idrar kagirma vardi. Takip
12-36 (ort. 23.7) ay arasinda degisti. Asma ameliyati 43 (%84.3) hastada tek uygulanan islemken 8’inde sistosel
onarimi asma islemi ile kombine edildi. idrar kagirma 47 (%92.1) hastada tedavi edildi. islem 4 (%7.9) hastada
basarisiz oldu. Bunlarin ikisi ayni teknikle yeniden ameliyat sonrasi kuru oldu. Ameliyat sonrasi 1. giinde 0 ve 10
arasinda derecelendirilen gorsel analog skalaya gére belirlenen ortalama suprapubik agri skoru 3.86+1.18 idi. De
novo detrusor instabilitesi ve gecici idrar retansiyonu oranlari ve ortalama kateterizasyon siresi sirasiyla %27.4, %5.9
ve 3 guindii. Hicbir hastada kalici retansiyon olugsmadi ve aralikli kateterizasyon ihtiyaci gelismedi. Sirasiyla 3, 1 ve 3
hastada mesane delinmesi, suprapubik apse ve suprapubik yara enfeksiyonu kaydedildi. Hichir hastada osteitis pubis,
osteomyelitis ve Uretral erozyon gelismedi.

in situ vajinal duvar asma ile mevcut seride goreceli olarak kisa takip doneminde tatminkar bir basari ve disiik
komplikasyon oranlari elde edilmistir. Bu ameliyat teknigi kolay uygulanabilir ve ayni seansta diger vajinal islemlere
izin veren bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kadin stres tipi idrar kagirma, cerrahi tedavi, kemik ¢apasi
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GIRIS

AUA Female Stress Urinary Incontinence
Clinical Guidelines Panel kadin stres tipi idrar
kacirmanin tedavisinde hem birincil tedavi sece-
negi olarak, hem de diger tedavilerin basarisizlig
durumunda ikincil tedavi formu olarak cerrahiyi
onermektedir’. In situ vajinal duvar asma ilk ola-
rak 1989 yilinda, teknik olarak kolay bir yontem
kullanarak dusiik komplikasyon riskiyle ylksek
basari orani elde etmek amaciyla Raz ve arkadas-
lari tarafindan uygulanmistir®. O tarihten sonra
bu yontemle ilgili bircok ¢alisma yayinlanmis-
tir”*?, Bu ameliyat tekniginde, mesane boynu ve
proksimal Uretrayl orten vajinal duvar aski ma-
teryali olarak kullaniimaktadir.

Kemik ¢apalama teknigi ilk olarak Leach ta-
rafindan 1998 yilinda, bir transvajinal igne sus-
pansiyonu isleminde kullanilmistir®. igne sus-
pansiyon ameliyatlari 6n rektus kilifindaki geril-
meye bagh olarak siklikla belirgin suprapubik
agriya sebep olurlar. Bununla birlikte kemik ca-
palari bu komplikasyonun dniine gecerler ve sup-
rapubik agriyi azaltirlar. Prenkay ve arkadaslar
aski dikislerinin rektus kilifi iizerinde baglanma-
siyla kemik capalamayi karsilastirdiklari calis-
malarinda, kemik capalamanin daha Qstin bir
yontem oldugunu ve bu Ustiinligin, rektus kilifi-
nin hareketi ve Valsalva manevrasina ragmen ha-
reketsiz ve stabilize dikislerle aski materyali igin
en uygun destegin tayininde cerraha tutarl ve
kopya edilebilir bir yéntem sunmasindan kay-
naklandigini belirtmislerdir.

Bu galismada, aski materyali olarak pubik
tilberkiile tespit edilmis Microvasive-Vesica™
kemik capalarina bagh erimeyen dikislerle asilan
vajinal flebin kullanildigi modifiye Raz in situ
vajinal duvar asma ameliyatinin uygulandigi has-
talarin ameliyat sonrasi takip sonuclari degerlen-
dirilmek ve literatirle karsilagtirlimak suretiyle
yontemin etkinlik ve giivenilirliginin belirlenme-
si amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 1996 ve 1999 vyillari arasinda
Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Klini-
gi’nde stres tipi idrar kagirma nedeniyle ameliyat
edilen 51 kadin hasta dahil edildi. N6érojenik me-
sane, mesane ¢ikim tikanikhgi, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu, bilinen mesane timéri ve 50

ml’den fazla artik idrar hacmi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. in situ vajinal duvar asma
ameliyatl her iki durumda da basarili sonuglar
verdiginden®™, ameliyatlar éncesinde hicbir has-
tada Uretral hipermobilite ve intrinsik sfinkter
yetmezliginin ayirici tanisina gidilmemisti.

Stres inkontinansin degerlendirilmesi igin
ameliyat dncesinde her hastada Bonney ve Q tip
testleri, pelvik inceleme, sistometri, sistografi ve
abdominopelvik ultrasonografi tetkikleri yapildi.
Sikigma hissi sikayeti olan hastalar birlikte olabi-
lecek diger mesane patolojilerini aydinlatmak
icin sistoskopi ile degerlendirildi.

Cerrahi islem: Ameliyatta Vesica Percuta-
neous Stabilization Kit 820-100 (Boston Scienti-
fic Corporation) kullanildi. Genel anestezi altin-
da uygun yerel temizligi takiben hasta Single
Step Pelvic Drape ile értuldl. Vajinal retraktor
vajene yerlestirildi. Simfizis pubisin hemen (s-
tinden yapilan 3-5 cm’lik kesiden pubik kemik
ve rektus kilifina kadar keskin ve kiint disseksi-
yon yapildi. Her iki taraftaki pubik ttberkullere,
ucunda monoflaman erimeyen dikis bagh titan-
yum kemik capalari bir matkap vasitasiyla sabit-
lendi. Capalarin saglamhgi elle uygulanan kuv-
vet ile degerlendirildi. Suprapubik kesi steril or-
tildikten sonra mesaneye 16F Foley sonda yer-
lestirildi ve mesane boynuna cekildi. On vajinal
duvarda, orta Uretra ve mesane boynunun {zerin-
de elektrokoter kullanilarak 2x3 cm boyutlarinda
ve yaklagik 2 mm kalinliginda vajinal flep olus-
turuldu. Flebin kenarlar cevre dokulardan ser-
bestlestirildi. Mesane bosaltildiktan sonra sonda
cikarildi. Capaya bagh dikis, dikis gegiriciye
adapte edildikten sonra dikis gegirici rektus Kkili-
findan introitusa dogru pubik kemigin arka yu-
zilyle yakin temasta olarak itildi ve ucu flebin ay-
ni taraftaki proksimal kdsesinden c¢ikarildi. Dikis
serbest birakildi ve serbest bir igne vasitasiyla
distan ice, icten disa ve tekrar distan ice gegirile-
rek flebin distal kdsesinden cikarildi. Daha sonra
dikis geciriciye tekrar baglanip geriye cekilerek
pubik kesiden gikarildi. Ayni islemler diger ta-
rafta da tekrar edildi. Bu sekilde mesane boynu
ve uUretray! destekleyen hamak seklinde bir doku
olusturuldu. Islemin her asamasinda, (retra ve
mesaneye hasar verilip verilmedigini degerlen-
dirmek igin sistoskopi yapildi. Suprapubik Kkesi-
deki dikislerin serbest uclari serbest igne vasita-
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siyla simfizis pubisin periostundan c¢ikarildi.
Rektus kilifindaki gerilmeyi engellemek icin va-
jinal retraktor gevsetildi ve her iki tarafta dikisler
spacer Uzerinde gerilimsiz olarak baglandi. Ser-
best vajinal duvarlar aski flebinin Gzerinde 3/0
polyglycolic asitten yapilan dikislerle dikildi. A-
meliyatin sonunda mesaneye tekrar sonda takildi.
Antibiyotikli sivi ve steril vazelinle 1slatiimig
span¢ tamponlar vajen icine yerlestirildi ve sup-
rapubik kesi ipek dikislerle kapatildi.

Ameliyat sonrasi suprapubik agri ilk 24 saat
parenteral nonsteroidal anti-inflamatuar (NSAI)
ilaglarla kontrol altina alindi ve gerektiginde oral
NSAI ilaglar bir haftaya kadar devam edildi.
Suprapubik agrinin siddeti 0 ile 10 (0: agrn yok,
5: analjezik ihtiyaci, 10: dayanilmaz agri) arasin-
da derecelendirilen gorsel analog skalaya gore
degerlendirildi.

Hasta sayisi 51
Yas ortalamasi ?59663%'
Ortalama stres tipi idrar kagirma suresi Loyl

(1-14)
Ortalama gebelik sayisi 5.7 (2-8)
Ortalama vajinal dogum sayisi 3.4 (1-6)
Postmenopozal hasta sayisi (%) (215‘?’ 2)
Cerrahi dykisi olan hasta sayisi

Histerektomi 4

Endoskopik igne suspansiyonu 3

(Stamey)

Marshall-Marchetti-Krantz ameliyati 2
Karma (stres+sikigma tipi) idrar 8
kagirma
Saf stres tipi idrar kagirma 43
Grade 2 sistoselli hasta sayisi (%) 8 (15.7)
Detrusor instabiliteli hasta sayisi 8

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi demografik ve cerrahi
ozellikleri

Hastalar 1, 3, 6, 12, 24 ve 36. aylarda idrar
kacirma sorgulamasi, idrar kiltiird, artik idrar ta-
yini ile kontrol edildi. Ameliyat dncesi ve sonra-
sinda pad testi yapiimamasina ragmen idrar ka-
cirmanin varligi hikaye, fizik muayene ve diger
objektif testlerle degerlendirildi. Tekrarlayan st-
res tipi idrar kagirmanin ve vajinal prolapsusu
belirlemek icin uygulanan vajinal muayene sira-
sinda Bonney ve Q tip testleri tekrar edildi. Ke-
mik capalarin pozisyonunu ve osteitis pubis ve/
veya osteomiyelit varligini degerlendirmek igin
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yatarak direk karin filmleri cekildi. Sikisma hissi
sikayeti olan hastalarda Grodinami calismalari

yapild.

BULGULAR

Takip suresi 12-36 (ort. 23.7) ay arasinda
degismekteydi. Olgularin ameliyat 6ncesi demo-
grafik ve cerrahi 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mustur. Sikisma tipinde idrar kagirma, ameliyat
Oncesinde sistometri ile ispatlanan detrusor insta-
bilitesi olan 8 hastada mevcuttu. Toplam 49 has-
tanin takip sonugclarina ulasilabildi.

Hastalarin 43’inde (%84.3) tek islem olarak
ve grade 2 sistoselli 8 (%15.7) hastada anteriyor
kolporafi ile kombine olarak in situ vajinal duvar
asma uygulandi.

Hastalarin 29'u (%56.9) 1. ayda tam kuru
hale geldiler ve takip suresi boyunca kuru kaldi-
lar. 18 (%35.2) hastada stres tipi idrar kacirma
son bulmasina ragmen sikisma tipi idrar kagirma
mevcuttu, ancak bu hastalar ameliyat 6ncesine
gore kagirilan idrar miktarinin belirgin azaldigini
ifade ettiler. Bu 18 hastanin dordlnde ameliyat
Oncesinde detrusor instabilitesi ve sikisma tipi id-
rar kacirma saptanmisti. Diger 14 (%27.4) hasta-
da detrusor instabilitesine bagh yeni gelisen si-
kisma tipi idrar kacirma mevcuttu. Bu nedenle
ameliyat oncesinde instabiliteye bagli mevcut
olan sikigma tipi idrar kagirma, ameliyat sonra-
sinda %50 hastada diizelmis oldu. 18 hastanin
hicbirisinde Urodinamik incelemelerde zorlu ise-
me saptanmadi. 18 hastanin tamaminda sikisma
hissi ve sikisma tipi idrar kagirma sikayetleri 6
ay icinde kendiliginden veya antikolinerjik ilag-
larla dlizeldi. Bu ylizden tam kuruluk orani 6. ay-
dan itibaren %92.1 (47/51) idi. 36 aylk takibi ta-
mamlayan 29 hastanin higbirisinde idrar kagirma
sikayeti yoktu. Ameliyat, daha dnce idrar kagir-
ma nedeniyle ameliyat gecirmis ancak idrar ka-
cirmasi tekrar etmis 5 olgunun hepsinde basarili
oldu. Hastalarin 4’(inde ameliyat sonrasi stres ti-
pi idrar kagirmada diizelme olmadi. Bunlarin iki-
si 3 ay sonra uygulanan ikinci vajinal duvar asma
islemi sonrasi tam kuru hale geldiler. Ancak di-
ger ikisi ikinci ameliyati reddettiler ve takipten
ciktilar.

Ameliyatlar sirasinda 3 (%5.9) hastada me-
sane delinmesi meydana geldi. Uretral ve (rete-
ral yaralanma ve kan transflizyonu gerektiren ka-
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nama higbir olguda izlenmedi. Agri skoru ortala-
masl ameliyat sonrasi 1. gin 3.86+1.18 olarak
saptandi. Suprapubik agri cogu zaman hafif dere-
cedeydi ve analjeziklerle kolaylikla kontrol altina
alindi. Ayrica ilk hastalara gore daha sonradan
ameliyat edilen hastalarda daha az agr gozlem-
lendi.

Toplam izlem Basan
Kaynaklar hasta stiresi (OZ )
sayisl ay (ort.)
Raz et al? 32 10-28 87.5
Juma et al* 54 7-52 94.4
(23.9) '
. 5 6-42
Couillard et al 18 (18) 100
. 6 9-31
Pidutti et al 12 (17.3) 92
L 7 4-24
Grigoriev et al 18 (12) 94
8 6-11
Cohen et al 24 (7.2) 91.6
Lessans et al® 29 2-10 (7) 82
10 6-32
Raz et al 160 (17) 93.1
11 6-56
Kaplan et al 36 (16) 97.2
L 12 5-67
Litwiller et al 42 (31) 74
13 3-54
Lobel and Sand 90 (26.6) 80
. 14 6-21
Masoudi et al 23 (13) 85
. 15 3-30
Cummings et al 16 8.1) 87.5
Batra et al'® 22 9-21 91
Appell*’ 40 24 97.5
Simonazzi et al*® 7 12 85.7
Su et al'® 23 627 1 348
(15) '
Kay1gil*® 25 24 88.8
Kaplan et al?! 373 AT7 | g6
(39.8) )
22 12-77
Choe et al 20 22) 70
3 13-28
Goldman et al 39 (19) 79.5
. 12-36
Mevcut seri 51 (23.7) 92.1

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

Foley sondalar 48 hastada 3. giin ve mesane
delinmesi olan 3 hastada 5. guin cekildi ve ultra-

sonografiyle artik idrar tayinleri yapildi. 48 has-
tada anlamsiz derecedeki artik idrar ve normal
iseme durumu nedeniyle yeniden kateterizasyona
ihtiya¢ duyulmadi. Halbuki 3 hastada idrar retan-
siyonu gelistiginden yeniden sonda takildi. Ame-
liyat sonrasi 7. gunde sondalari yeniden gekilen
bu hastalar normal olarak isediler. Aralikl kate-
terizasyona ve Kalici idrar retansiyonuna bagli
kalici kateterizasyona hicbir hastada gerek du-
yulmadi.

Hicbir hastada idrar yolu enfeksiyonu gelis-
medi. Bir hastada stafilokoksik suprapubik apse
ortaya ¢ikti ve drenaj, 7 glinlik parenteral ve ila-
ve 10 ginliik oral antibiyotik tedavisi ile dizeldi.
3 hastada suprapubik yara enfeksiyonu gelisti ve
bir agizdan florokinolon preparatiyla tedavi edil-
di. Highir hastada osteitis pubis, osteomiyelit, ke-
mik veya vajen granulomu, Uretral erozyon izlen-
medi ve direk filmlerde capalarin kemikteki po-
zisyonlarinda anormallik saptanmadi.

TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramasinda vajinal du-
var asma ameliyati ile ilgili 21 ¢alismanin yayin-
landigini belirledik??. Bu calismalarda toplam
olarak 1103 hasta ameliyat edilmistir. Bildirilen
tam kuruluk veya stres tipi idrar kagirmadan ta-
mamen kurtulma oranlari %34.8 ve %100 arasin-
da ve anlamh duzelme oranlari da %3.7 ve %41
arasinda degismektedir. Su ve arkadaslari litera-
tirdeki en dustk objektif ve subjektif iyilesme
oranlarini bildirmislerdir®. Bu arastiricilar tek-
rarlayan stres tipi idrar kagirma nedeniyle ameli-
yat edilen 23 hastanin sonuclarini inceledikten
sonra bu ameliyatin bitin tekrarlayan olgular
icin Onerilemeyecegini bildirmislerdir. Bu calis-
mada 6zellikle ameliyat déncesinde dusiik maksi-
mal Uretral basing, diisiik Uretra kapanma basinci,
azalmis vajinal kapasite, dnceye ait anteriyor
kolporafi veya Stamey ameliyati dykiist olanlar-
da basari orani belirgin dustktir. Tersine, Couil-
lard ve arkadaslari tekrarlayan stres tipi idrar ka-
c¢irmasi olan 18 hastada %100’luk basari elde et-
mislerdir®. Yine Raz ve arkadaslarinin 160 hasta-
lik serisinde 86 hastada tekrarlayan stres tipi id-
rar kagirma mevcuttur ve bu hastalarda oldukca
yiiksek basari elde edilmistir™®. Mevcut seride her
ne kadar tekrarlayan stres tipi idrar kagirmasi
olan hasta sayisi disiik olsa da (toplam 5), bunla-
rin tamaminda tam kuruluk elde edilmistir.
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Literatiirdeki nispeten biiyik hasta sayil se-
rilerde takip suresi en az ortalama 17 aydir ve
bunlarda cok iyi sonuglar bildirilmistir**0*321,
Bu serilerdeki toplam hasta sayisi 677 (tim has-
talarin %61’i) ve basari orani {i¢ seride %90’In
iistindedir*'%?!. Hastalarin %31’ini kapsayan di-
ger serilerde de tatminkar sonuglar alinmigtir®**
911141820 Toplamda tiim hastalarin %92’sinde %
80’e esit veya daha blyik basari elde edilmistir.
Benzer sonuclar 20 aydan daha uzun takipli seri-
lerde de bulunmustur**21372021 Raz ve arkadas-
larinin Gretral hipermobilite veya intrinsik sfink-
ter yetmezligi nedeniyle ameliyat ettikleri ve or-
talama 17 ay takip ettikleri 160 hastanin %93.1’-
inde stres tipi idrar kacirma tamamen duzelmis,
sadece hastalarin %9’unda yeni ortaya ¢ikan si-
kisma tipinde idrar kacirma gelismistir'®. Bazi
calismalarda, sentetik materyallerin biyomekanik
oOzelliklerinin otolog olanlardan daha ustin oldu-
gu, idrar kagiran kadinlarda vezikovajinal fasiya-
nin toplam kollajen konsantrasyonundaki belir-
gin azalmaya bagl olarak zaman icinde vajinal
gerilme kuwvvetinin azaldigl, bununla baglantih
olarak vajinal flebin aski materyali olarak yeter-
siz kaldigl ve bunun cerrahi basari sansini disi-
ren bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir'®?°,
Bununla birlikte, Kaplan ve arkadaslari literatu-
riin en biyuk serisinde ortalama 39.8 aylik takip-
te %96.2’lik basari bildirmislerdir®. Ustelik bu
seride 5 yildan daha uzun siire takip edilen 74
hastanin %94°0 kuru olarak kalmis ve sadece %6
hastada sikisma tipinde idrar kagirma devam et-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglari Winters ve arka-
daslarinin sonuclarini desteklemektedir®®. Mev-
cut seriden elde edilen %92.1’lik basar1 oldukca
tatminkar ve literatiirle uyumludur. Her ne kadar
bu calismada pad testinin uygulanmamasi kisitla-
yicl bir faktor olarak goriinse de, hastalarin ay-
rintih sorgulamasi ve idrar kagirmanin objektif
testlerle degerlendirilmis olmasi bu dezavantaji
ortadan kaldirmaktadir.

Ulkemizdeki diger bir merkezde 29’u (iret-
ral hipermobilite ve 8’i de intrinsik sfinkter yet-
mezligi ile iligkili stres tipinde idrar kagirma ne-
deniyle ameliyat edilen toplam 37 kadin hastada
ortalama 18 aylik (3-40) takip sonucunda bulu-
nan tam iyilesme, dizelme ve iyilesmeme oran-
lari sirasiyla %84, %11 ve %5°dir*’. Arastiricilar
bu cerrahi teknigin kadinlardaki butln stres tipi
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idrar kacirma tipleri icin etkili ve glvenilir oldu-
gu sonucuna varmiglardir.

Yakin zamanlarda vajinal flebin dayaniklili-
gini arttirmak ve sentetik materyallerin kompli-
kasyonlarini engellemek amaciyla ikinci bir vaji-
nal flebin veya sentetik materyalin asil flebin
Uzerine tespit edildigi modifiye ameliyatlar tarif
edilmistir’®3°. Bu yontemlerin erken etkinlik ve
guvenilirlik sonuclari cesaret vericidir. Ancak
oOzellikle sentetik materyalin kullanildigi teknikte
bu materyalle iligkili iskemi, nekroz ve erozyon
gibi komplikasyonlarla ilgili kesin degerlendirme
icin uzun dénemli takiplere ihtiyag vardir.

Vajinal duvar asma guvenilir bir yontemdir.
Ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlar bil-
dirilmemistir. Mevcut calismada %27.4 olarak
bulunan yeni gelisen detrlisor instabilitesi orani,
literatlirde %8 ve %43 arasinda bildirilen oran-
larla uyumludur'*?!. Cok fazla asilmis ve gergin
bir vajinal flep mesane ¢ikim darligina ve dolayi-
styla zorlu iseme, retansiyon ve instabiliteye ne-
den olabileceginden®, bu calismadaki hastalarda
aski dikisleri her iki tarafta da gerilimsiz olarak
baglanmis ve ameliyatin her agamasinda sistos-
kopi yapilmistir. Bu serideki instabilitenin sonra-
dan ortaya ¢iktigl batiin hastalar zaman icinde
kendiliginden veya antikolinerjik kullanimiyla
dizelmistir ve higbir hastada uzamis, aralikli ve-
ya kalici kateterizasyona gerek kalmamistir.

Literatiirde ameliyata bagl kanama ciddi bir
problem olarak bildirilmemistir. Biz vajinal mu-
koza insizyonunda elektrokoter kullaniminin va-
jinal kanama riskini azaltmada faydal bir yon-
tem oldugunu disuniyoruz. Aski dikislerinin
alinmasini gerektiren enfeksiyon, suprapubik ve-
ya vajinal yara enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksi-
yonlari, yara agilmasi, devamli suprapubik agr
ve vajinit gibi komplikasyonlar disiik oranlarda
bildirilmistir®***2! Mevcut serideki kompli-
kasyonlar ve bunlarin oranlari literatiire benzer-
dir. Simfizis pubisin minimal periost reaksiyonu-
na neden olacak sekilde dikkatli disseksiyonu ve
artan ameliyat tecriibesi suprapubik agrinin yo-
gunlugunu azaltmaktadir.

Literatlirde daha dnce yayinlanmis olmasina
ragmen, mevcut serideki hicbir hastada ameliyat
sonrasinda pelvik organ prolapsusu gelisme-
di®?*. Prolapsin ana nedenleri olarak, ameliyat
Oncesinde zaten varolan durumun teshis edileme-
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mis olmasi ve &n vajinal duvarin kullanimina
bagh olarak arka vajinal kubbenin destekleyici
yapilarinda ortaya ¢ikan degisiklikler rapor edil-
mistir?.

Baz! yayinlarda vajinal duvar askisina bagli
bildirilen enteresan bir komplikasyon subiretral
inkliizyon Kistlerinin gelisimidir®***, Bizim se-
rimizde higbir hastada bu kistler saptanmadi.

Potansiyel olarak en ciddi komplikasyonlar-
dan birisi osteitis pubis veya pubik kemigin oste-
omiyelitidir. Bununla beraber bu komplikasyon-
lar kemik capalarinin kullanildigi mesane boynu
suspansiyon ameliyatlarinda nadir olarak goril-
mektedir ve bu konuda yayinlar daha ¢ok olgu
sunumlari ve kuglk seriler seklindedir. Winters
suprapubik yaklagimla yerlestirilen 30 binden
fazla kemik capasinda sadece 8 osteomiyelit ol-
gusu rapor etmistir®. Cerrahi sirasinda sterilizas-
yon kurallarina azami riayet etmenin ve gram ne-
gatif basillere etkili genis spektrumlu bir antibi-
yotikle beraber Vankomisin profilaksisi uygula-
manin bu komplikasyonlarin gelisimini engelle-
me veya minimuma indirmede etkili oldugu bazi
arastiricilar tarafindan bildirilmistir®.

SONUC

Bu seride, minimal morbiditeye, gecici ve
kolaylikla tedavi edilebilen komplikasyonlara ne-
den olan basit bir teknigin kullanimi ile Uretranin
normal fonksiyonel pozisyonu restore edilmis ve
bu sayede tatminkar bir basari orani elde edilmis-
tir. Yeni gelisen sikisma hissi ve detriisor instabi-
litesi literatiirle benzer oranlarda gelismis ve ken-
diliginden veya tedaviyle en fazla 6 ay devam et-
mistir. Kalici retansiyon hicbir hastada gozlen-
memis ve literatirde bildirilen %5’lik oranla
uyumlu gegcici idrar retansiyonu orani (%5.9) el-
de edilmistir. Vajinal enfeksiyon, tretral erozyon
ve prolapsus gibi diger potansiyel komplikasyon-
lara rastlanilmamistir. Bu nedenlerle, her ne ka-
dar mevcut calismada elde edilen sonuclar ortala-
ma 23.7 aylk takip nedeniyle kisa donemli olsa
da ve yontem hakkinda kesin degerlendirme yap-
mak i¢in daha uzun dénemli (en az 5-7 yil) so-
nuglara ihtiya¢ olsa da, ve her ne kadar son za-
manlarda yontemin popdlaritesi azalmis olsa da,
kemik capa tespiti ve in situ vajinal duvar asma
y6nteminin stres tipinde idrar kagiran kadinlarin
tedavisinde en azindan kisa donemde etkin ve

guvenilir bir yontem olarak tercih edilebilecegini
ve yine en azindan yasli, cerrahi morbidite ve
mortalitesi ylksek hastalarda kolaylikla uygula-
nabilecegini dusliniyoruz. Ydéntemin bir avantajl
ayni seansta bizim hastalarimizda oldugu gibi di-
ger vajinal islemlerin yapilabilmesidir. Osteitis
pubis veya osteomiyelit gibi korkulan ciddi
komplikasyonlarin hicbir hastada gelismemesi-
nin inert titanium capalarinin, inert dikis mater-
yallerinin ve modern antibiyotiklerin kullanimina
ve dikkatli operasyon teknigine bagli oldugu ka-
nisindayiz.
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