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BÖLÜM 16
Pubovajinal Askı Cerrahileri

Sedat ÇAKMAK 1

GIRIŞ
En sık görülen üriner inkontinans tipi stres üriner inkontinans (SÜİ) olup, te-
davisi için birçok cerrahi yöntem mevcuttur. Cerrahi yöntemlerin ana prensibi 
midüretra ve mesane boynunu destekleyerek kontinansı sağlamaktır (1). İlk ola-
rak 1910 yılında Goebell tarafından tarif edilen pubovajinal sling (PVS) ameli-
yatında, mesane altında bulunan pelvik taban kaslarını desteklemek amacıyla 
piramidal kas kullanılmıştır (2). Alridge 1942 yılında rektus fasyasını kullanarak 
öncül PVS cerrahisini tanımlamış, 1978 yılında McGuire ve Lytton bu yöntemi 
modifiye etmişlerdir (3, 4). Özellikle intrensek sfinkter yetmezliğinde (İSY) PVS 
cerrahisinde yüksek başarı sağlanmaktadır (4).

ENDIKASYONLAR
Pubovajinal sling cerrahisi endikasyonları arasında, üretral hipermobilite, İSY, 
karışık tip üriner inkontinans, retropubik süspansiyonların veya midüretral 
sling yerleştirmenin başarısız olduğu durumlar sayılabilir (5-7). Miyodisplazi 
gibi nörojenik SÜİ olan hastalarda, ürodinamik olarak yeterli mesane kapasitesi 
mevcut ve mesane kompliyansı iyi ise PVS uygulanabilir.

Günümüzde PVS prosedürleri en sık farklı nedenlerle ortaya çıkabilen İSY 
olgularının cerrahi tedavisinde kullanılmaktadır (8).
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tinal (bağırsak yaralanması) sistem komplikasyonları yer almaktadır (36). Tüm 
inkontinans cerrahi girişimlerinde 10 bin vakada 3 ölüm bildirilmiştir.

Anger ve ark. 65 yaş üstü 1356 hastada sling cerrahisi sonrası kısa dönem 
komplikasyonları analiz ettiklerinde, operasyondan 3 ay sonra hastaların 
%12,5’inde cerrahi ya da ürolojik komplikasyonlar geliştiğini ve komplikasyon 
gelişen hastaların %33,6’sında üriner enfeksiyon tanısı konulduğunu rapor et-
mişlerdir. Operasyon sonrası birinci yıl kontrolünde, bağırsak yaralanması veya 
tıkanıklığı (%6,6), kardiyak komplikasyonlar (%9,1), tromboembolik kompli-
kasyonlar (%2,6), solunum sistemi komplikasyonlarının (%15,3) görüldüğü; bu 
komplikasyonların beyaz olmayan ırkta ve 75 yaş üstü hastalarda daha sık oldu-
ğu kaydedilmiştir (37).

Otolog PVS ameliyatı sonrası en yaygın yara yeri komplikasyonları arasında 
yara yeri enfeksiyonu, seroma ve insizyonel fıtıklar yer almaktadır. Nadir gö-
rülmekle birlikte, rektus fasyasının alınması ile ilişkili insizyonel fıtıklar ciddi 
komplikasyonlardandır (38).

SONUÇ
Pubovajinal sling cerrahisinde çeşitli otolog, allogreft ksenogreft, ve sentetik ma-
teryaller kullanılmaktadır. İdeal bir materyal; steril, biyolojik yapıya uyumlu, be-
lirli bir kalitede olmalıdır ve karsinojenik olmamalıdır. İmplante edilen materyal 
konakçı dokuda minimum doku reaksiyonu göstermeli, uzun dönem subüretral 
destek sağlamalıdır ve komplikasyon riski düşük olmalıdır. Otolog fasyal sling, 
doku reaksiyonuna yol açmaması ve yüksek başarı oranlarıyla altın standart 
yöntemdir. Ameliyat süresi ve hastanede kalış süresini azaltmak için diğer sling 
materyalleri kullanılmışsa da bu materyallerle istenilen gerilim direnci elde edi-
lememiştir. Allogreft slinglerle çok nadirde olsa enfeksiyon geçiş riski mevcuttur. 
Sentetik materyaller ise yüksek derecede inflamatuar yanıt ve yabancı cisim re-
aksiyonları nedeniyle, PVS cerrahisinde çok tercih edilmemektedir.
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