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OzZET

Amag: Iidrar inontinans tedavisinde uygulanan fasyal sling
ve transvaginal tape (TVT) operasyonlarinin sonuglarini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2002- Temmuz 2008
tarihleri arasinda inkontinanslari fasyal sling ve TVT ile
tedavi edilen 113 kadin hasta dahil edildi. Postoperatif ped
kullanmama ve tam kuruluk hali basari olarak kabul edildi.
Ped sayisinda %50 azalma kismi basari, ped sayisinda
%50’den az azalma basarisizlik olarak kabul edildi. istatistik-
sel analizde student t test ve ki-kare testi kullanildi ve
SPSS®18.0 paket programi ile yapildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52.94 (31-78), takip suresi TVT igin
44.3+8.7 ay, fasyal sling icin ise 74.7+12.4 idi. Hastalarin
%79.5’inde mikst tip inkontinans mevcuttu. Her iki grupta
hastalarin inkontinans tipi, inkontinans siddeti ve yas dagi-
limlari benzerdi (p>0.05). Basari oranlari TVT grubunda %96
ve fasyal sling grubunda %77 olarak saptandi (p<0.001). TVT
yapilan hastalarda kanama daha az saptandi, operasyon
siresinin ve hastanede kalis siiresinin daha kisa saptandi ve
bu bulgular istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05).
Obstruktif bulgular ve postmiksiyonel rezidtiel idrar oranlari
fasyal sling grubunda daha fazla olarak saptandi (p<0.05).
Her iki grupta da mesane perforasyon oranlarina birbirine
yakin saptandi (p>0.005) ve majoér komplikasyon izlenmedi.
Takip stiresince hi¢bir hastada teyp erozyonu saptanmadi.
Sonug: TVT, fasyal sling operasyonlarina goére daha kisa
siirede yapilmasi, daha az kanamaya yol agmasi, hastanede
kalis slresini kisaltmasi ve yilksek basari orani ile tercih
sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stres lriner inkontinans; gergisiz vajinal
teyp; fasyal sling.
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ABSTRACT

Objective: To compare the long term results of the Tension
free Vaginal Tape (TVT) and fascial sling in treatment with
stress urinary incontinence.

Material and Methods: A total of 113 patients treated with
Tension free vaginal tape (TVT) and fascial sling between
May 2002 and July 2008 were included into the study.
Complete dryness was accepted as success, 50% reduction
in pad number was evaluated as partial success, and reduc-
tion less than 50% in number of pad was evaluated as fail-
ure. Statistical analysis was performed using SPSS®18.0 for
Windows with the student t test for parametric variables,
and the chi-square test for categorical variables. Statistical
significance was considered at p<0.05.

Results: Average of age was 52.94 (31-78), and follow-up
periods for TVT and fascial sling were 44.3+8.7 months and
74.7+12.4 months, respectively. Mixed incontinence was
present in 79.5% patients. Number of patients in meno-
pause, type of incontinence, severity of incontinence, and
age were similar in both groups (p>0.05). Success ratio was
detected as 96% in TVT group and 77% in fascial sling
group p<0.001. In TVT group bleeding, operation time and
hospital stay were less than fascial sling group (p<0.05). In
fascial group, obstruction and postvoiding residual urine
were higher than TVT group (p<0.05). Bladder perforation
was similar in both groups (p>0.05) and major complication
was not detected in both groups. Tape erosion was not
detected in follow-up period.

Conclusion: TVT is superior to fascial sling with less opera-
tion time, less bleeding and short hospital stay, and prefer-
able with high success rate.

Keywords: Stress urinary incontinence; tension free vaginal
tape; fascial sling.
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GIRIS

Uriner inkontinans kadinlarda prevelansi oldukgca
yiiksek olan bir saglk sorunudur. Uriner inkontinansin
farkli tipleri vardir ve her bir tip icin farkl tedavi sege-
nekleri vardir. Stres Uriner inkontinans (SUI) karin igi
basincin arttigi durumlarda istemsiz idrar kagirma
olarak bilinir ve kadinlarda Uriner inkontinansin en
yaygin gorilen, ayni zamanda en sik cerrahi tedavi
secenegi sunulan tipidir. Turkiye’de, troloji ve kadin
hastaliklari ve dogum kliniklerinde yapilan bir calis-
mada Uriner inkontinans orani %35.7 olarak bulun-
mustur. Yine ayni calismada, idrar kagirma tiplerine
gore gorilme sikhgi stres tip idrar kagirma igin %39.8,
sikisma tipi idrar kagirma igin %24.8 ve karisik tip idrar
kacirma icinse %28.9 olarak bildirilmistir (1). SUI te-
davisinde, suprapubik veya vajinal yolla uygulanan
farkli cerrahi yontemler tarif edilmistir (2).

Tedavi amaciyla kullanilan bu ydntemlerin ¢o-
gunda amag, midlretral segment ve mesane boynu-
nun  hipermobilitesi icin  destek  dokularinin
repozisyonunu saglamaktir. Ancak, zamanla SUi
fizyopatolojisinin daha iyi anlagiimasi ile birlikte cer-
rahi tedavilerde glicli bir subiiretral destek dokusu
olusturulmasi ve Uretral direncin artirilmasi 6nem
kazanmis ve amag¢ haline gelmistir (3). Pubovajinal
fasyal sling  operasyonlarinin stres  Uriner
inkontinansin tiim tipleri icin etkin oldugu gosterilmis-
tir (4, 5).

Suburetral destek dokusunun olusturulmasi fikri
ile 1996 yilinda Ulmsten, SUi tedavisinde gergisiz
vajinal teyp (TVT) kullanimini tanimlamistir (6). Bu
yontemle subiretral destek dokusunun yeniden olus-
turulmasi icin prolen bir teyp kullanilarak dinlenme
sirasinda Uretral fonksiyonu etkilemeden stres altinda
Uretral direncin artirilmasi saglanmaktadir. Tanimla-
nan bu yéntemle bu giine kadar diinya ¢apinda %84
ile %95 arasinda basari oranlari bildirilen bir milyon-
dan fazla operasyon yapilmistir. Bu yontemle birlikte
mesane ve barsak perforasyonu, damar yaralanmasi
gibi ciddi komplikasyonlar da gérilmiis ve yayimlan-
mistir (7- 10).

Bu calismada SUi nedeniyle pubovajinal fasyal
sling ve TVT operasyonu vyapilan hastalarimizin
kontinansi saglama agisindan basari oranlarini ve
uzun donem basari oranlarini inceledik.
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Mayis 2002 ve Eyliil 2008 tarihleri arasinda klinigimiz-
de SUI nedeniyle pubovajinal fasyal sling ve TVT ya-
pilmis olan ve prospektif olarak toplanan hasta verile-
ri retrospektif olarak analiz edildi. Pubovajinal fasyal
sling yontemi 52 hastada uygulanirken TVT yontemi
61 hastada kullanildi. Preoperatif donemde vajinal
incelemede jinekolojik masada inspeksiyon ile Gretral
hipermobilite ve pelvik organ prolapsusu degerlendi-
rildi. Hastalara masada ve ayakta mesane dolu iken
stres testi yapildi. Hastalara operasyondan o6nce ve
sonra alt Griner sistem semptomlari ve onlarin yasam
kalitesini 6lgmek icin valide edilen uluslararasi
inkontinans idrar kagirma konsiltasyon sorgulamasi-
kisa formu (ICIQ-SF) doldurtulmus formlar incelendi.
GCalismaya, 6kslirme testi sirasinda gozle goérilur bir
SUi olmasi ve fizik muayenede iretral hipermobilitesi
(Uluslararasi Kontinans Derneginin kriterlerine uygun
olarak) bulunan hastalar dahil edildi. Tim hastalar
spontan idrar yapabiliyordu ve {rodinamik calisma
rutin olarak yapilmamisti. Pubovajinal fasyal sling igin
hazir allograft fasya lata sling materyalleri kullanildi
(Mentor), TVT operasyonu vyapilan hastalarda
Gynecare® (Ethicon) kullanildi.

TVT teknigi, spinal anestezi altinda vajen 6n duva-
rinda orta Uretra seviyesinde yaklasik 2 cm uzunlu-
gunda vertikal bir insizyon yapildi. iskiopubik ramiye
laterale dogru peritretral diseksiyon yapildi. Daha
sonra teyp trokar yardimiyla pubik ramusun alt tara-
findan parmak yardimi ile suprapubik bdlgeye dogru,
orta hattin her iki yanina dogru cikartildi. Ayni islem
diger tarafa da uygulandi. Mesaneden gecis olup
olmadigini kontrol icin sistoskopi ile kontrol edildi.
Daha sonra teyp midiretral bolgeye gergisiz bir sekil-
de yerlestirildi.

Fasyal sling tekniginde, genel anestezi veya spinal
anestezi altinda litotomi pozisyonunda uygun saha
temizligi ve ortme islemi yapildiktan sonra labyum
majuslar uyluga tespit edildi. Mesaneye 16 F foley
kateter takildi ve mesane bosaltildi. Vajen 6n duvari-
na ters U seklinde insizyon yapilarak insizyonun
lateraline diseksiyon yapildi ve Ureteropelvik fasyaya
kadar devam edildi. Kint bir makas yardimiyla
peritretral fasyadan retropubik alana gegildi.
Suprapubik alanda yaklasik 5 cm’lik insizyon yapildi.
Cift igneli aplikator klavuzlugunda suprapubik bolge-
den vajene dogru parmak rehberliginde, 6nce sag
taraf olmak Uzere mesane boynu lateralinden
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gecilerek vajendeki insizyondan gikildi. 5 cm uzunluk
ve 1lcm genislikteki allograft fasya lata materyali
prolen siitir yardimi ile ¢ift igneli aplikatére baglana-
rak suprapubik bodlgeye gegcildi. Sistoskopi yapilarak
mesaneden gecilmedigi kontrol edildi. Ayni islemler
sol taraf icinde gerceklestirildi. Sistoskopi kontrolle-
rinden sonra tekrar Uretral kateter takildi. Prolen
sitdrler gerdirilerek fasyal slingin mesane boynuna
asllmasi saglandi. Proksimal Uretra seviyesinde fasyal
sling peritretral fasyaya absorbe edilebilir sitirle
tesbit edildi. Hastada sistosel varsa bu asamada me-
sane tabanina dogru diseksiyon yapildi ve standart
anteryor colporafi islemi yapildi. Fasyal sling mesane
boynuna gergisiz bir sekilde asilarak suprapubik
sutiirler baglandi. Daha sonra vajen insizyonu kapatil-
di ve vajinal tampon yerlestirildi.

Vajinal tampon operasyondan sonraki giin sabah
cikartildi. Mesaneden gecilmeyen hastalarda Uretral
kateter tim hastalarda postoperatif ilk giinde ¢ikar-
tildi. Uretral kateter cekildikten sonra ultrasonik ola-
rak yapilan iseme sonrasi kalan idrar miktarlari 6lgul-
dii. Postoperatif takipler ilk olarak 7 giin sonra, daha
sonrailk ay, altinci ay ve bir yilda yapildi. Daha sonraki
takipler yillik olarak yapildi. Hastalara ameliyat 6ncesi
ve sonrasi uluslararasi idrar kagirma konsiltasyon
sorgulamasi-kisa formu (ICIQ-SF) doldurtuldu. Vizitler
sirasinda hikaye, fizik muayene ve inkontinans idrar
kacirma konsiltasyon sorgulamasi-kisa formu (ICIQ-
SF) ile degerlendirme yapildi. Hastanin idrar kagirma
sikayeti ortadan kalkmasi, stres inkontinansinin ve
Okslirme testi ile idrar kagirma olmamasi kiir olarak
kabul edildi.

Postoperatif ped kullanmama ve tam kuruluk hali
basari olarak kabul edildi. Ped sayisinda %50 azalma
kismi basari, ped sayisinda %50’den az azalma basari-
sizlik olarak kabul edildi. Postoperatif sikisma tipi
inkontinans gelisimi operasyondan sonra 6 hafta
icinde yeni gelisen veya devam eden sikisma tipi
inkontinans olarak tanimlandi. iseme disfonksiyonu
tedaviden 6 hafta sonra isemeyi kolaylastirmak igin
cerrahi revizyon gerektiren durum olarak tanimlandi.

Pubovajinal fasyal sling ve TVT gruplari arasindaki
nonparametrik degiskenler ki-kare testi ile yapildi.
Pearson katsayisi, <0.05 ise istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Degerler ortalamazstandart sapma ola-

rak ifade edildi. Karsilagtirmalar bagimsiz érneklem t
testi ile yapildi ve p<0.05 ise istatistiksel olarak anlam-
I kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslari TVT grubu icin 51.83+9.17
(35-71) ve pubovajinal fasyal sling grubu icin
50.11+11.4 (31-78) olarak saptandi. Ortalama takip
streleri TVT grubu icin 44.3+8.7 (30-62) ay ve
pubovajinal fasyal sling grubu iginse 74.7£12.4 (56-
108) ay olarak saptandi. Her iki grupta hastalarin
hasta karakteristikleri tablo I'de verilmistir. Ortalama
gebelik sayisi ve ortalama dogum sayisi sirasiyla TVT
grubu icin 4.5%x1.76 (1-11) ve 2.9+0.96 (1-7),
pubovajinal fasyal sling grubu icin 3.42+1.03 (2-6) ve
2.7620.75 (1-4) olarak saptandi. Ortalama gebelik
sayisi TVT grubunda daha yiliksek olmasina ragmen
ortalama dogum sayilari arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi. Hastalarin %20.35’inde saf stres
inkontinans saptanirken %79.64’Ginde karisik tip
inkontinans mevcuttu. Hastalarin ortalama viicut kitle
indeksi 28.63+1.84 olarak bulundu. Operasyon 6nce-
sinde hastalar arasinda norolojik hastaligi olan, Griner
enfeksiyonu veya operasyon sahasinda cilt enfeksiyo-
nu olan hasta saptanmadi.

Hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi doldurtulan
ICIQ-SF medyan degeri ameliyat oncesi 17 (14-21)
iken ameliyat sonrasi 2 (0-8)’ye dustii (p=0.000). Ulus-
lararasi idrar kagirma konsiiltasyon sorgulamasi-kisa
formu (ICIQ-SF) tablo II'de verilmistir.

Ortalama operasyon zamani TVT grubu icin
23.52+8.13 (15-50) dakika ve pubovajinal fasyal sling
grubu iginse 56.34+11.33 (40-75) dakika olarak sap-
tandi (Tablo Ill). Mesane perforasyonu, pubovajinal
fasyal sling ve TVT gruplarinda 10 (%19.2) ve 9
(%14.7) hastada saptandi. Bu hastalarda retral
kateterin 10 glin kalmasi ile konservatif yontemle
tedavi edildi. Her iki grupta da, vajinal yaralanma,
retropubik hematom, barsak yaralanmasi, sinir ve
damar yaralanmasi gibi belirgin perioperatif kompli-
kasyon saptanmadi.

intraoperatif olarak 100 ml'den fazla kanama
pubovajinal fasyal sling grubunda 17 (%32.7) hastada
ve TVT grubunda 5 (%8.2) hastada saptandi. Hicbir
hastaya kan transfiizyonu uygulanmad..
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Tablo I: Hastalarin klinik karakteristikleri.

Fasyal Sling (n=52) TVT (n=61) p
Ortalama yas (yil) 50.11+11.4 (31-78) 51.83+9.17 (35-71) p>0.05
Ortalama gebelik 3.42+1.03 4.5+1.76 p<0.05
Ortalama dogum sayisi 2.76£0.75 2.940.96 p>0.05
Saf stres inkontinans 11(%21.1) 12(19.3) p>0.05
Mikst inkontinans 41(%78.8) 49(%79) p>0.05
BMI(Viicut Kitle indeksi) 28.71+1.67 28.56+1.99 P>0.05
Tablo II: ICIQ-SF.
Sayi : Bugiiniin tarihi (GUN/AY/YIL) (R Ay RS——

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON) GiZLi

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlari ne kadar rahatsiz ettigini
bulmaya calisiyoruz. Asagidaki sorulari SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiine-
rek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1 Liitfen dogum tarihinizi yazimiz:............ccccoovvvvnennnen. GUN /AY/YIL

2 Siz (birini isaretleyin) Disi misiniz? Erkek misiniz?

3 Ne siklikla idrar kagirirsiniz? (Bir kutuyu isaretleyin)

higbir zaman 0

haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya Ug kez 2
gilinde bir kez gibi 3
gilinde birkag kez 4
her zaman 5

4 Ne kadar idrar kacirdiginizi diisiindiigiiniizii bilmek istiyoruz.
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz (koruyucu takin veya takmayin)? (Bir kutuyu isaretleyin)

Hig 0
az bir miktarda 2
orta derecede bir miktarda 4
blyik bir miktarda 6

5 Tiimiyle bakildiginda, idrar kagirma hergiinkii yasamimzi ne kadar etkiliyor?
Lutfen O (hic bir sekilde) ile 10 (¢cok fazla) arasindaki bir sayiyi yuvarlak igine aliniz
012345678910

hig bir sekilde ¢ok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5

6 idrar ne zaman kagar? (liitfen size uyanlarin timiinii isaretleyiniz)

higbir zaman-idrar kagmaz

siz tuvalete yetisemeden 6nce kagar

siz 6ksuriirken veya hapsirirken kagar

siz uyurken kagar

siz fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kacar

siz isemeyi bitirip giyindiginizde kagar

belirgin bir neden olmadan kacar

her zaman kag

Bu sorulari yanitladiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(1):41-7
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Tablo lll: Hastalarin peroperatif ve postoperatif verilerinin detaylari.

Fasyal sling (n=52) TVT (n=61) p
Ortalama operasyon siiresi (dakika) 56.34+11.33 23.52+8.13 p=0.000
Mesane perforasyonu 10 9 p=0.526
Kanama (2100ml) 144.80+45.91 32.70+24.84 p=0.034
Uzamis Uriner retansiyon
1 Hafta 9 (%17) 1(%1.6) p=0.003
2 Hafta 4 (%7.6) 1(%1.6)
Ortalama hastanede kalis siiresi 3 1 p<0.05
Residiiel idrar (=100ml) 63.07+46.59 (20-200) 26.06+15.99 (10-100) p=0.000
Sling serbestlestirme 0 0
De novo urge inkontinans 5 (%9.6) 6 (%9.8)
Kontinans durumu
Tam kuru 28 (%54) 51 (%83.6)
Belirgin diizelme 12 (%23) 8(%13.1)
Basarisiz 12 (%23) 2 (%3.3)
Toplam Basari %77 %96.7 p=0.001

Cerrahi basari oranlari pubovajinal fasyal sling ve TVT
gruplarinda sirasiyla %77 ve %96 olarak bulundu
(p<0.001). De novo sikisma tipi inkontinans fasyal
sling grubunda 5 hastada ve TVT grubunda ise 6 has-
tada saptandi (p>0.05). Preoperatif donemde sikisma
tipi inkontinansi olan hastalardan fasyal sling grubun-
da 4 hastada ve TVT grubunda ise 5 hastada sikisma
tipi inkontinansin operasyondan sonra dizeldigi sap-
tandi. Basari oranlari ve hasta memnuniyeti agisindan
iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Uretral kateter gekildikten sonra ultrasonik olarak
yapilan iseme sonrasi kalan idrar miktari ortalama
olarak TVT grubu igin 26.06+15.99 ml (0-100) ve
Pubovajinal fasyal sling grubu i¢in 63.07£46.59 ml (O-
200) olarak saptandi. Rezidiel idrar miktari 100
ml’den daha fazla olan ve self kateterizasyon gereken
hasta orani fasyal sling grubunda daha yiiksek olarak
saptandi (p<0.05). Fasyal sling grubunda 11 hastada,
TVT grubunda ise 2 hastada 100 ml'den fazla rezidiel
idrar saptandi. Fasyal sling grubunda 3 hastaya ve TVT
grubunda sadece bir hastada self kateterizasyon uy-
gulanma ihtiyaci oldu ve self kateterizasyon ile 6 hafta
sonra 50 ml altinda rezidiel idrar saptandi.

Ortalama hastanede kalig siireleri pubovajinal
fasyal sling grubunda (3 giin) TVT grubuna (1 giin)
gore daha yiksek olarak saptandi ve bu oran istatis-
tiksel olarak anlamliydi  (p<0.05). Ortalama
kateterizasyon ve hastanede kalis stiresi TVT grubu da

fasyal sling grubuna gore daha disik olarak saptandi
(p<0.05).

Her iki grupta da en sik gorllen yan etki olan
Uriner sistem enfeksiyonu, TVT grubunda 7 hastada
(%12.9) ve pubovajinal fasyal sling grubunda 15 has-
tada (%28.8) saptandi (p=0.02). Bu enfeksiyonlar
herhangi bir komplikasyon gelistirmeden tedavi edil-
mistir. Yara enfeksiyonu ve vajinal erozyon gibi komp-
likasyonlar her iki grupta da hi¢bir hastada saptanma-
di. Takip siresi boyunca higbir hastada teyp erozyonu
saptanmadi.

TARTISMA

SUi nedeniyle cerrahi tedavi yéntemini secen kadin
sayisI artmaktadir ve bu artis egilimi popiilasyondaki
yas artimi nedeniyle devam edecek gorinmektedir.
SUi tedavisi icin optimal tedavi secenekleri hala
aranmaktadir.  Buglin  i¢in  kolpostspansiyon,
pubovajinal slingler ve orta-iretral sentetik sling ope-
rasyonlari en etkili cerrahi tedaviler olarak gorilmek-
tedir (5, 11, 12). Bizde ¢alismamizda bu ydntemler
arasinda klinigimizde kullanmis oldugumuz
pubovajinal fasyal sling ve TVT yontemlerinin uzun
doénem sonuclarini karsilastirmayi amacladik. Alan ve
ark. ortalama 42.6 ay izledikleri pubovajinal sling
(PVS) yapilan hastalarin  %15’inde 1 yildan daha kisa
bir slrede, %15'inde 1 yildan uzun bir sirede
inkontinans gelistigini bildirmistir. Takip stresinin
uzamasi ile basarida azalma olmadigini saptamiglardir
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basari oraninda azalma olmadigi  saptand..
Pubovajinal fasyal sling yapilan bir (%2) hastada bir yil
icerisinde inkontinans gelismesi nedeniyle yeniden
operasyon ihtiyaci olustu.

Albo ve arkadaslari Burch kolposiispansiyon ve
PVS yontemini karsilastirmis ve genel basari orani
olarak PVS yontemini %47'ye %38 oraninda daha
ylksek olarak bulmuslardir. Stres inkontinansa spesi-
fik basari oranini ise pubovajinal fasyal sling lehine
%66'ya %49 olarak ve istatistiksel olarak anlamh bul-
muslardir. Yan etki oranlari PVS grubunda daha ylk-
sek bulunmustur (14).

PVS ile basari oranlari %82 ile %98 arasinda de-
gismektedir (5). Ghoniem PVS uyguladiklari 112 has-
taya sonuglari degerlendirmek igin soru kagitlari yol-
layarak yaptiklar arastirmada 78 hastaya ulagsmiglar
ve bu hastalardan 61 hastada tam kiir (%78.2), 65
hastada ise inkontinansin dizeldigini saptamislardir
(15). Chaikin ve ark. PVS uyguladiklari ve 10 yil izledik-
leri 20 hastanin %95’inde kir sagladiklarini ve operas-
yondan sonraki ilk bir yil icinde kuru olan hastalarin,
uzun donemde yeniden inkontinans gelisme riskinin
dusik oldugunu bildirmislerdir (5). Bizim ¢alismamiz-
da da pubovajinal fasyal sling yapilan sadece bir (%2)
hastada bir yil icerisinde inkontinans gelismis diger
hastalarda ise takip slresi boyunca yeniden
inkontinans gelismemistir.

Abdel-Fattah ve arkadaslari TVT ve pubovajinal
sling yapilan 142 hastayi karsilastirmislar ve 3 yillk
takip sonucunda her iki grupta da %90 basari orani
saptamislardir (16). Wadie ve arkadaslari TVT ile
otolog fascial sling operasyonlarinin kisa dénem so-
nuglarini karsilastirmiglar ve her iki grupta da benzer
basari oranlari saptamisglardir (17). Bizim ¢alismamiz-
da her iki grupta da yiksek basari orani saptanirken
TVT grubunda basari orani daha yiiksek olarak bu-
lunmustur (p<0.001).Sharifiaghdas ve ark. TVT ve
pubovajinal otolog fasyal sling operasyonlarinin basari
oranini siraslyla %76 ve %72 olarak bulmuslardir.
Mesane perforasyonunu TVT grubunda daha fazla
olarak saptamislardir. Postoperatif 100 ml den fazla
rezidlel idrar miktarini TVT grubunda bir hasta ve
fasyal sling grubunda 2 hasta olarak saptamislardir.
Kateterizasyon siresi ve hastanede kalis siirelerini
TVT grubunda fasyal sling grubuna gére daha dusik
olarak saptamislardir (p<0.001) (18).

Wadie ve arkadaslari otolog fasyal sling operas-
yonu uyguladiklari 25 hastada %92 basari orani, TVT
operasyonu uyguladiklari 28 hastada %92.9 basari
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orani saptamiglardir. Rezidiel idrar miktari 200 ml.
den fazla olan sling grubunda 7 hastayi ve TVT gru-
bunda 3 hastay! Uriner kateteri 1 hafta fazla tutarak
tedavi etmislerdir. Tedaviden 6 ay sonra sling gru-
bunda bir hastada de novo sikisma tipi inkontinans
saptanirken TVT grubunda de novo sikisma tipi
inkontinans saptamamislardir. Sling grubunda 15
hastada TVT grubunda ise 17 hastada eslik eden
grade 1 ve grade 2 sistosel saptamislardir (17).

De novo sikisma tipi inkontinans oranlari farkh
yayinlarda %2.2 ile %15 arasinda degismektedir (19,
20). Sharifiaghdas ve arkadaslari de novo sikisma tipi
inkontinans oranini fasyal sling grubunda %22 ora-
ninda saptamiglar ve bu oranin TVT grubunda da farkh
olmadigini saptamislardir (18). Bizim ¢alismamizda de
novo sikisma tipi inkontinans orani fasyal sling ve TVT
gruplarinda sirasiyla 5 hastada (%9.6) ve 6 hastada
(%9.8) olarak saptanmistir. Bunun yaninda operas-
yondan once fasyal sling grubunda 4 hastada ve TVT
grubunda ise 5 hastada gorilen sikisma tipi
inkontinans sikayetlerinin postoperatif dénemde
gectigi gézlenmistir.

Her iki grupta da en sik goriilen yan etkiler Griner
sistem enfeksiyonu olarak saptanmistir. Diger sik
gorilen istenmeyen vyan etki ise mesane
perforasyonudur. Sharifiaghdas ve ark. TVT ve
pubovajinal otolog fasyal sling operasyonlarini karsi-
lastirdiklari makalelerinde mesane perforasyon oran-
larini TVT grubu igin %24 ve pubovajinal otolog fasyal
sling grubu icin %8 olarak bulmuslardir (18). Bizim
calismamizda, mesane perforasyonu Sharifiaghdas ve
arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak pubovajinal
fasyal sling grubunda daha yiksek (%19.2) ve TVT
gruplarinda daha disik (%14.7) olarak saptandi. Me-
sane perforasyonun oraninin yiiksek olmasinin nedeni
asistan egitiminden kaynaklanmaktadir. Mesane
perforasyonu gelisen hastalarin sondalari on gilin
tutulmus ve sonda ¢ikartildiktan sonra ekstravazasyon
saptanmamistir.

SONUC

SUi nedeniyle cerrahi tedavi yapilan kadin sayisi art-
maktadir ve bu artis trendi poplilasyonun yas artimi
ile devam edecek gibi gorinmektedir. TVT ve
pubovajinal fasyal sling tedavilerinin her ikisinin de
SUi tedavisinde basari ile kullanildigi gdsterilmistir.
TVT, kisa operasyon siresi, yiksek basari orani ve
diustk komplikasyon oraniile tercih sebebi olabilir.
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Fasyal Sling ile Gergisiz Vajinal Teyp Yontemlerinin Karsilastirilmasi
Comparison of Fascial Sling and Tension Free Vaginal Tape Procedure
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