Pubovajinal Aski Cerrahileri

Sedat CAKMAK

GIRIS

En sik goriilen iiriner inkontinans tipi stres iiriner inkontinans (SUT) olup, te-
davisi i¢in bir¢ok cerrahi yontem mevcuttur. Cerrahi yontemlerin ana prensibi
midiiretra ve mesane boynunu destekleyerek kontinansi saglamaktir (1). ilk ola-
rak 1910 yilinda Goebell tarafindan tarif edilen pubovajinal sling (PVS) ameli-
yatinda, mesane altinda bulunan pelvik taban kaslarini desteklemek amaciyla
piramidal kas kullanilmistir (2). Alridge 1942 yilinda rektus fasyasini kullanarak
onciil PVS cerrahisini tanimlamig, 1978 yilinda McGuire ve Lytton bu yontemi
modifiye etmislerdir (3, 4). Ozellikle intrensek sfinkter yetmezliginde (ISY) PVS
cerrahisinde yiiksek basar1 saglanmaktadir (4).

ENDIKASYONLAR

Pubovajinal sling cerrahisi endikasyonlar1 arasinda, iiretral hipermobilite, ISY,
karigik tip diriner inkontinans, retropubik siispansiyonlarin veya midiiretral
sling yerlestirmenin basarisiz oldugu durumlar sayilabilir (5-7). Miyodisplazi
gibi nérojenik SUT olan hastalarda, irodinamik olarak yeterli mesane kapasitesi
mevcut ve mesane kompliyansi iyi ise PVS uygulanabilir.

Giintimiizde PVS prosediirleri en sik farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ISY
olgularinin cerrahi tedavisinde kullanilmaktadir (8).
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tinal (bagirsak yaralanmasi) sistem komplikasyonlar1 yer almaktadir (36). Tiim
inkontinans cerrahi girisimlerinde 10 bin vakada 3 6liim bildirilmistir.

Anger ve ark. 65 yas {istii 1356 hastada sling cerrahisi sonrasi kisa donem
komplikasyonlar1 analiz ettiklerinde, operasyondan 3 ay sonra hastalarin
%12,5’inde cerrahi ya da iirolojik komplikasyonlar gelistigini ve komplikasyon
gelisen hastalarin %33,6’1nda tiriner enfeksiyon tanis1 konuldugunu rapor et-
mislerdir. Operasyon sonras birinci yil kontroliinde, bagirsak yaralanmasi veya
tikaniklig1 (%6,6), kardiyak komplikasyonlar (%9,1), tromboembolik kompli-
kasyonlar (%2,6), solunum sistemi komplikasyonlarinin (%15,3) gortldiigi; bu
komplikasyonlarin beyaz olmayan 1rkta ve 75 yas iistii hastalarda daha sik oldu-
gu kaydedilmistir (37).

Otolog PVS ameliyat1 sonrasi en yaygin yara yeri komplikasyonlar1 arasinda
yara yeri enfeksiyonu, seroma ve insizyonel fitiklar yer almaktadir. Nadir go-
riilmekle birlikte, rektus fasyasinin alinmas ile iligkili insizyonel fitiklar ciddi
komplikasyonlardandir (38).

SONUG

Pubovajinal sling cerrahisinde gesitli otolog, allogreft ksenogreft, ve sentetik ma-
teryaller kullanilmaktadir. ideal bir materyal; steril, biyolojik yaprya uyumlu, be-
lirli bir kalitede olmalidir ve karsinojenik olmamalidir. Implante edilen materyal
konak¢1 dokuda minimum doku reaksiyonu gostermeli, uzun dénem subiiretral
destek saglamalidir ve komplikasyon riski diisitk olmalidir. Otolog fasyal sling,
doku reaksiyonuna yol agmamasi ve yiiksek basari oranlariyla altin standart
yontemdir. Ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresini azaltmak i¢in diger sling
materyalleri kullanilmigsa da bu materyallerle istenilen gerilim direnci elde edi-
lememistir. Allogreft slinglerle ¢ok nadirde olsa enfeksiyon gegis riski mevcuttur.
Sentetik materyaller ise yiliksek derecede inflamatuar yanit ve yabanci cisim re-
aksiyonlar1 nedeniyle, PVS cerrahisinde ¢ok tercih edilmemektedir.
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