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Klinik Calisma

“KENDI KESIM” MES KULLANARAK MIDURETRAL
POLIPROPILEN SLING OPERASYON SONUGLARIMIZ

Kenan KARACA', Hact Murat AKGUL!, Ebru KARACA?

OZET

Giris ve Amac: GUinumuzde miduretral sling
(MUS) operasyonlari stres tipte idrar kagir-
ma tedavisinde kullanilan standart tedavi
secenedi olarak kabul gérmektedir. Midu-
retral Polipropilen Sling (MPS) operasyonu
kendi kesim mes kullanarak yapilan retropu-
bik bir MUS operasyonudur. Calismamizda
MPS operasyonu ile tedavi edilen hastalarin
klinik basari, komplikasyon ve ortalama bir
yillik takip sonuclarini sunmayi amagcladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 60 yagindan
geng, vicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m? ‘den
kicuk, gegirilmis pelvik cerrahi hikayesi ve
eszamanl uterus prolapsusu olmayan stres
tipte idrar kagiran 101 hasta dahil edildi.
Operasyonda kullanilan mes polipropilen,
monofilament ve makropor yapisinda olup
standart 06zelliklere sahiptir. Kendi kesim
teknigi ile hazirlanan mesler 7,5 x 1 cm 6l¢i-
siinde kesildi ve her iki ucuna no.1 polipro-
pilen sitlr tespit edildi. MPS operasyonu
uygulanan hastalarin ortalama 1 yillik takip-
leri, klinik basari oranlari, komplikasyonlari
ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 101 hastanin, ortalama
yagl 46,5 (min:28 - maks:60) ve ortalama
VKI 27,5 kg/m2 (min: 18,5 — maks: 29,9) ‘dir.
Hastalarin 22 (% 21,6) tanesinde sikisma
bulgularn mevcut olup 12 (% 54,5) ‘sinin sI-
kisma bulgulari operasyon sonrasi ddnemde

gerilemistir. Uriner retansiyonu olan 8 (% 7,9)
hastanin Uretral katateri operasyon sonrasi
1. haftada, mesane yaralanmasi olan 1 (%
1,0) hastada ise operasyon sonrasi 3. hafta-
da Uretral katateri cekilmistir. Kronik driner
retansiyonu olan toplam 4 (% 3,9) hastada
ise mes eksizyonu yapilmistir. Sadece 1’ er
(% 1,0) hastada vajinal mes ekstruzyonu,
retropubik hematom ve yara yeri enfeksiyo-
nu izlenmistir. MPS operasyonu olan higbir
hastada Uretral veya mesane erozyonu iz-
lenmemistir. Hastalarin ortalama 12. ay ta-
kiplerindeki klinik basar orani % 89 olarak
saptanmistir.

Tartisma ve Sonuc¢ :Kendi kesim mes kul-
lanilarak uygulanan MPS operasyonu disik
maliyetli olmasi nedeniyle uygun hasta seci-
mi saglanarak stres tipi idrar kagirma cerrahi
tedavisinde alternatif bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: stres tipte idrar kacirma,
miduretral sling, MPS operasyonu, kendi ke-
sim mes

The Outcomes of ‘Surgeon-Tailored’
Mesh with Midurethral Polypropylene
Sling Operation

Abstract

Objectives/Aims: Nowadays midurethral
sling operation (MUS) has become the stan-
dard therapeutic option in stress type incon-
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tinence surgery. Midurethral Polypropylene
Sling (MPS) operation is one of the retropu-
bic MUS operation by using ‘Surgeon-Tailo-
red’ mesh. In our study, we try to evaluate
the clinical success, the complications and
one year follow-up results in MPS operation.

Materials and Methods :MPS operation was
performed in 101 patients who have stress
type incontinence, younger than 60 years,
body mass index (BMI) less than 30 kg/m?,
have not any pelvic operation history and
uterine prolapse. Polypropylene, monofila-
ment and macropore characteristic of stan-
dard mesh was used in operations. A 7,5 x 1
cm strip mesh by fixing no.1 polypropylene
to its edges has been established by surgeon
tailored fashion. One year follow-up results,
the complications, the clinical success and
the quality of life has been evaluated.

Results: The mean age and BMI of 101 pa-
tients are 46,5 (min:28 - max:60) and 27,5
kg/m2 (min: 18,5 — max: 29,9) respectively.
The number of patients who have urgency
findings are 22 (21,6 %) and 12 (54,5 %)

of them have resolved after the operation.
Urethral catheter has pulled out 1 week af-
ter the operation in 8 (7,9 %) patient beca-
use of urinary retantion. Bladder perforation
has detected in 1 (1,0 %) patient and her
urethral catheter has pulled out 3 weeks af-
ter the operation. Chronic urinary retantion
has occured in 4 (3,9 %) patients and they
were underwent mesh excision. Only 1 (1,0
%) patient has been observed for each fol-
lowing complications; vaginal mesh extrusi-
on, retropubic hematoma and wound enfec-
tion. There is no urethral and bladder erosi-
on for MPS operation. The clinical success
rate of mean one year follow-up is 89 %.

Conclusion: Surgeon-tailored mesh with
MPS operation by establishing appropria-
te patient selection could be an alternative
option for stress type incontinence surgery
because of its cost-effectivity.

Keywords: Stress type incontinence, midu-
rethral sling, MPS operation, surgeon-tailo-
red mesh
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GIRIS:

Retropubik ve transobturator miduretral
sling (MUS) operasyonlari stres tipte idrar
kacirma tedavisinde kullanilan etkili ve po-
puler cerrahi yéntemler olup, glinUmuizde al-
tin standart tedavi secenekleri olarak kabul
gbérmektedir'. Bu sling temelli cerrahi tedavi
secenekleri son 10 yilda dinya ¢capinda yay-
ginlasmasi ile beraber uygulanim itibariyle
degisiklikler ve gelismeler gdstermistir. GU-
nimuzde Tension-free vaginal tape (TVT) ve
Trans obturator tape (TOT) en kabul gbéren
MUS operasyonlari olmakla beraber Fuat
Demirci ve arkadaslarn tarafindan 2003 yilin-
da tanimlanan MiduUretral Polipropilen Sling
(MPS) operasyonu stres tipte idrar kacirma
cerrahi tedavisi i¢in tanimlanmis ucuz ma-
liyetli retropubik bir MUS operasyonudur?.
Retropubik bir yaklagim olmasi nedeniyle bu
operasyon TVT operasyonuna bir alternatif
olarak gdsterilmistir. Kendi kesim mes kul-
lanarak yapilan MPS operasyonu &zellikle
maddi acidan daha ucuz olmasi ve benzer
basari oranlarina sahip olmasi nedeniyle
maddi kaygilarin 6n planda oldugu durumlar-
da ve sosyal givencesi olmayan hasta gru-
bunda alternatif bir tedavi se¢cenegdi olarak
sunulmustur®. Biz bu calismada stres tipte
idrar kagiran ve kendi kesim mes kullanarak
uygulanan MPS operasyonu ile tedavi edilen
101 hastanin klinik basari, komplikasyon ve
ortalama bir yilhk takip sonuclarini sunmayi
ayni zamanda bu bulgulari, MUS operasyon-
larinin literatirdeki cerrahi ve takip sonucla-
riyla karsilastirmayl amacladik.

GEREG VE YONTEM:

Calismaya 2008-2014 yillar arasinda detayh
anamnez ve fizik muayeneyi takiben 60 yas-
tan gencg, vicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m?
‘den klUcuk, gecirilmis pelvik cerrahi hikaye-
si ve eszamanl uterus prolapsusu olmayan
stres tipte idrar kaciran 101 hasta dahil edil-
di. Operasyonlar tek bir cerrah (K.K.) tarafin-
dan yapildi. Tum hastalardan operasyon dn-
cesi detayl aydinlatiimig onam alindi. Gin-
ik 2 gr ve asagl miktardaki ped islanmasi
cerrahi kir olarak belirlendi. Operasyonda
kullanilan mes polipropilen, monofilament ve
makropor yapisinda olup standart 6zelliklere
sahiptir (Prolene, Ethicon, Somerville, USA).
Kendi kesim teknigi ile hazirlanan mesler
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icin 15 x 15 cm o&l¢uslndeki standart mes,
7.5 x 1 cm dlglstnde uglari konik sekil olus-
turacak sekilde kesildi ve 30 adet MUS igin
uygun boyutta mes elde edildi. Olusturulan
meslerin her iki ucuna No.1 polipropilen su-
tlr tespit edildi. Tasiyici ignenin ug kismi 2,5
mm ¢apinda olup agisi pubis egimine uygun
Ozelliklerdedir (Resim 1).

Operasyonlar litotomi pozisyonunda Demir-
ci ve arkadaslarinin tanimladigi sekilde uy-
gulanmistir?2. Genel veya rejyonel anestezi
altinda pubis kemigin hemen Uzerinde orta
hatta hastanin vicut kitle indeksine goére 2
cm ile 4 cm arasinda transvers kesi ile rektus
fasyasina kadar disseke edilerek retropubik
alan ortaya konuldu. Uretral kataterizasyo-
nu takiben dretral meatusun yaklasik 1 cm
asagisindan 1.5 cm’lik insizyon ile paral-
retral alan hazirlandi. Metal sonda yardi-
miyla mesane kontralaterale dogru itilirken,
hazirlanmis olan mes tasiyici igne esliginde
icten disa dogru mesaneye zarar vermekten
kacinilarak retropubik alana dogru her iki
taraf icin uygun sekilde ilerletilerek yerlesti-
rildi. Yeterli sling gerginligi saglanip prolen,
suprapubik alanda fasya Uzerinde karsilik-
Il baglandi. Sistoskopi ile mesane kontrolu
yapildiktan sonra kesi yerleri usiline uygun
kapatildi. Operasyon sonrasi 1. gin vajinal
tampon spanc¢ alindi ve foley Uretral katater
cekildi. Hastalarin operasyon esnasindaki ve
operasyon sonrasli komplikasyonlari, cerra-
hi basari oranlari ve 1., 6. ve 12. ay takip
bulgulan (SEAPI-QMM hasta memnuniyet
sorgulama form sonugclari ile) degerlendirildi.

BULGULAR:

MPS operasyonu uygulanan 101 hastanin
ortalama yasi 46,5 (min: 28 - maks: 60) olup
ortalama gravide ve parite sayilari sirasiyla
4,6 = 1,6 ve 3,2 = 1,0 ‘dir. Hastalarin ortala-
ma VKI 27,5 kg/m2 (min: 18,5 — maks: 29,9)
olup, hastalardan 34 (% 33,7) tanesi postme-
nopoz dénemdedir. Hastalarin 13 (% 12,7)
tanesinin 6zge¢misinde sistemik hastalik
hikayesi vardir (3 tanesi Diyabetus Mellitus,
7 tanesi Hipertansiyon, 3 tanesi Diyabetus
Mellitus + Hipertansiyon). Hastalarin 22 (%
21,6) tanesinde sikisma bulgulari mevcut
olup 12 (% 54,5)° sinin sikisma bulgula-
ri operasyon sonrasi dénemde gerilemistir.
Hastalarin fizik muayene incelemesinde tu-
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munln stres testi ve Q tip testleri (ortalama
50° ) pozitiftir. Hastalarin operasyon éncesi
ve sonrasl dénemlerde ultrason ile élcillen
ortalama post-miksiyon rezidi (PMR) miktari
sirasiyla 20,3 (+ 8,6) cc ve 45,4 (+ 9,8 ) cc
olarak hesaplanmistir. Hastalarin 71 (%70,3)
tanesine rejyonel, 30 (%29,7) tanesine genel
anestezi altinda MPS operasyonu uygulan-
mistir. Ortalama operasyon suresi (anestezi
ve kolporafi gibi diger cerrahi islem sireleri
cikanlarak) 41,2 ( + 13,5) dakika surmustur.
Hastalarin 26 (% 25,7) tanesine es zamanli
anterior kolporafi, 39 (% 38,6) tanesine an-
terior + posterior kolporafi, 6 (% 5,9) tanesi-
ne tlp ligasyon operasyonlari uygulanmistir.
Hastalarin rutin olarak operasyon sonrasi
1. guinde foley katateri ve vajinal tamponu
cekilmis ve PMR degeri 100 cc ve alti olan
hastalar taburcu edilmistir. Ancak Uriner re-
tansiyonu olan 8 (% 7,9 ) hastanin foley ka-
tateri operasyon sonrasi 1. haftada, mesa-
ne yaralanmasi olan 1 (% 1,0) hastada ise
operasyon sonrasi 3. haftada katateri ¢ekil-
mistir. Kronik driner retansiyonu olan toplam
4 (% 3,9) hastada ise mes eksizyonu yapll-
mistir. MPS operasyonu olan higbir hastada
Uretral veya mesane erozyonu izlenmemistir.
Operasyon sonrasli 1. yilinda cinsel iligki si-
rasinda partnerinde rahatsizlik hissi sikayeti
ile gelen 1 (% 1,0) hastada vajinal mes eks-
truzyonu izlenmis ve parsiyel mes eksizyonu
yapiimistir. Hastalardan 1 (% 1,0)’ inde kan
transflzyon ve ek girisim gereksinimi olma-
yan retropubik hematom izlenmis ve takip ile
gerilemistir. Hastalardan sadece 1 (% 1,0)"
inde sistemik antibiyotik tedavisi ile gerile-
yen yara yeri enfeksiyonu gerceklesmistir.
Hastalarin 5 (% 4,9)’'inde medikal tedavi ile
gerileyen de novo sikisma hissi gelismigtir.
Hastalarin 4 (% 3,9)’(inde operasyon sonrasi
gec donemde devam eden agri + disparo-
ni sikayeti gelismistir. Hastalarin ortalama
12. ay takiplerindeki basari orani % 89 ola-
rak saptandi. Hastalarin operasyon dncesi,
operasyon sonrasl 1. ay, 6. ay ve 12. ay SE-
API-QMM skorlari sirasiyla 20.5 + 5.8, 6.4 +
3.2,5.3 +2.9ve 5.2 + 3.0 oldugu gorildi.

TARTISMA:

Stres tipi idrar kagirma, kadinlarin %4-%35
‘ini etkileyen idrarin istemsiz olarak fiziksel
aktivite, 6ksurme, hapsirma, heyecanlan-
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ma gibi durumlarda sfinkterin asiri mobili-
tesi ve/veya intrensek sfinkter yetersizligi
nedeniyle idrar kacirma durumudur. TUm
dinyada kadinlarda yaygin olarak gértlen
ve ciddi maddi kayba sebep olan bu duru-
mun tedavisinde cerrahi operasyonlar dne
cikmaktadir*®. Stres tipte idrar kagirma cer-
rahisinin giderek yayginlasmasi ginimuzde
idrar kagirma tedavisi i¢in harcanan maddi
kaybi azaltmistir. Retropubik MUS operas-
yonlarinin ilk olarak 1995 yilinda Petros ve
Ulmsten tarafindan cerrahi uygulanabilirligi
gOsterilmistir’. Gunuimizde MUS operas-
yonlari, minimal invaziv bir yaklasim olmasi
nedeniyle Burch kolpostspansiyonun yerini
alarak tim dinyada stres tipte idrar kacir-
ma tedavisinde uygulanan populer cerrahi
yaklasim olmustur. Retropubik ve Transob-
turator MUS operasyonlarinin cerrahi basa-
ri oranlari ayni olarak kabul edilmektedir®.
MPS cerrahisi retropubik bir MUS operas-
yonudur. Standart TVT operasyonuna gore
en blyluk dezavantaji 2-4 cm arasinda sup-
rapubik kesi olmasidir. EndUstriyel mes Kiti
kullanilmayip ‘kendi kesim’ (ev yapimi) po-
lipropilen mes kullanilmasi operasyon ma-
liyetini dislirmekte ve kullanilan igne capi-
nin standart TVT ignelerine gbre ince olmasi
doku hasarini azalttigi disindirmektedir?3.
Calismamiza katilan hastalarin yas ortala-
masinin 46,5 olmasi, hastalarin operasyon
oncesi uygulanacak insizyon ile ilgili koz-
metik endigelerinin olmadigini belirtmeleri,
insizyon yerinin i¢c camasiri ile kapanacak bir
lokalizasyonda olmasi, MPS cerrahisindeki
suprapubik kesinin getirmis oldugu kozme-
tik kaygidan uzaklasmaya neden olmaktadir.
Hastalara oncelikle rejyonel anestezi altin-
da operasyon yapilmasi planlanmistir ancak
operasyon anksiyetesi sebebiyle koopere
olamayacaklarini ifade eden veya anestezi
uzman doktorunun rejyonel anesteziye uy-
gun gérmedigi hasta grubunda MPS operas-
yonu genel anestezi altinda uygulanmistir.
MPS operasyonu planlanan hasta grubunda
secgici olunmus, ek iseme disfonksiyonu ta-
riflemeyen, uterus prolapsusu olmayan, fizik
muayenede saf Uretral hipermobilite ve ilis-
kili stres tipte idrar kacirma tarifleyen hasta
grubu calismaya dahil edilmistir. Operasyon
oncesi hasta aliminda secici olunmasi ve
operasyon yapilan hastane blinyesinde Uro-
dinamik calisma olanagi olmamasi nedeniyle
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operasyon 6ncesi hastalara tGrodinamik ca-
hsma yapiimamigtir®1°,

Kendi kesim (ev yapimi) olarak hazirlanan
mes, materyal siniflamasina goére tip 1 (po-
lipropilen monofilament ve makropor capli)
ozelliklere sahiptir''. Prolen yapisindaki mes
tipi, sling endustrisinde en ¢ok tercih edilen
ve kullaniimasi 6nerilen mes materyalidir'2.

Metaanaliz ¢alismalarina gére TVT ve TOT
operasyonlari arasinda klinik cerrahi basa-
ri oranlari arasinda istatistiksel olarak fark
olmayip % 85 civarindadir. Galismamizda
MPS operasyonu uyguladigimiz hastalarda
operasyon sonrasi ortalama 1. yil takiplerin-
deki klinik bagsari orani % 89 olup literatlre
benzer orandadir’. Ortalama operasyon si-
resi MPS operasyonunda daha uzun olmak-
la beraber bu durum MPS operasyonunun
dezavantaji gibi gézikmektedir (13). MPS
operasyonu sonrasi retansiyon orani % 3,9
ile literatire benzer (% 1,9 - % 7) oranlara
sahiptir'®. Uretral ve mesane erozyonu MPS
operasyonu uyguladigimiz hicbir hastada iz-
lenmemistir. Bu komplikasyonlarin literatlr-
deki MUS operasyonlarina gére daha disik
olmasinin sebebi hasta aliminda segici olun-
masi (geng, VKI dusik, uterus prolapsusu
ve pelvik cerrahi hikayesi olmayan hastalar)
olabilir. Mes ekstruzyonu % 1,0 oraninda iz-
lenmis olup, literatiire benzer oranda goérul-
mustir'S. Hastalarda gelisen agri + disparoni
sikayeti % 3,9 oraninda olup, literattrdeki
retropubik MUS calismalariyla (%3) benzer
oranlara sahiptir'. Yasam kalitesi sorgulama-
sinda Turkge validasyonu yapilmig olan SEA-
PI-QMM kullanilmistir. Hastalarin operasyon
sonrasl yasam kalitesinde tedavi sonrasi li-
teratlire benzer sekilde disus izlenmistir'®.

Kendi kesim mes kullanimi gincel litera-
tarde tartismal bir konu olup, bununla ilgili
Onol ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1,5 yil
takipli calismada kendi kesim mes kullani-
minin uygun maliyetli olmasi nedeniyle MUS
cerrahi tedavisinde alternatif olabilecegi
gOsterilmistir'” 8. Kendi kesim mes kullani-
mindaki en blylUk endise, mes erozyonu ve
ekstruzyon riskinin artmasi yénindedir. Ca-
lismamizda komplikasyon oranlarinin disuk
olmasinin nedeni, erozyon ve ekstruzyon
icin riski artiran (ileri yas, VKI ylUksekligi,
uterus prolapsusu ve pelvik cerrahi hikayesi)
durumlari olan hastalardan kacginilarak hasta
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aliminda segcici olunmasi olabilir.

SONUGC

Kendi kesim mes kullanilarak uygulanan
MPS operasyonu uygun hasta seciminde
disuk maliyetli olmasi ve diger MUS ope-
rasyonlari ile benzer etkinlik, komplikasyon
ve basari oranlarina sahip olmasi nedeniyle
stres tipi idrar kagirma cerrahi tedavisinde
alternatif bir tedavi secenegi olabilir. Kendi
kesim mes kullaniminin etkinligini anlamak
icin uygun hasta secimi ve komplikasyonlara
yobnelik risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili
cok daha fazla randomize klinik ¢calismaya
ihtiyac vardir.
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