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Background and Design.- We retrospectively reviewed the records of 68 female patients who
underwent either Pubovaginal Sling (PVS) or Modified Raz "Anterior Vaginal Wall Sling (AVWS)
operations between December 1993 and March 1999, in order to determine the role and importance
of endoscopic controls during transvaginal bladder neck suspension and sling operations for stress
urinary incontinence. AVWS was performed in 22 and PVS in 46 patients. Endoscopic controls were
performed before the sutures were tied over the rectus fascia. Bladder wall, bladder neck and the
position of the balloon of the cystostomy catheter were examined and the ureters were catheterized in
order to ensure that no ureteric injury occurred.

Results.- Bladder neck perforation was detected in 2 patients and repaired accordingly. In 2 patients
ureteric entrapment by the sutures was detected and the sutures were replaced. In 1 patient the
balloon of the cystostomy catheter was found outside the bladder and the catheter was reinserted.
One patient, whose cystostomy catheter was not controlled during cystoscopy, developed severe
suprapubic pain postoperatively, on reexamination it was found that the balloon of the cystostomy
catheter was placed outside the bladder. Inadequate drainage of the bladder during the operation was
responsible for the injury in one of the 2 patients who suffered bladder neck perforation. Concomitant
cystocele repair was performed in both of the patients whose ureters were entrapped.

Conclusion.- Concomitant cystocele repair and inadequate bladder drainage are factors that increase
the risk of intraoperative complications. Endoscopic control is mandatory in sling and transvaginal
suspension operations for early recognition and appropriate repair of such complications.

Demirkesen O, Getinel B, Yaycioglu O, Tiifek i, ismailoglu V, Solok V. Role of endoscopy in
transvaginal bladder neck suspension and sling operations. Cerrahpasa J Med 1999; 30 (4):
273-276.

GIRIS &

Stres inkontinans sebebiyle uygulanan transvajinal mesane boynu siispansiyonu (TMBS)
operasyonlarinda endoskopik kontrol ilk olarak Stamey tarafindan 1973 yilinda 6nerilmistir.*
Stamey endoskopik kontrolil siitiirlerin dogru yere konuldugundan ve mesane veya liretraya
hasar verilmediginden emin olmak amaciyla Onermistir. Uygunsuz konulmus siitiirler
operasyon sirasinda veya postoperatif erken donemde tespit edilemediginde, iireterde
obstriiksiiyonuna bagli iist liriner sistem bozulmalarina veya kronik irritatif alt iiriner sistem
semptomlarina yol agabilir. Bu nedenle TMBS ve sling operasyonlarinda endoskopik kontrol
standart bir iglem haline gelmistir.*®

Calismamizda TMBS ve sling operasyonlarinda endoskopik kontroliin yeri ve 6nemini
belirlemeyi ve operasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlar agisindan risk faktorlerini
belirlemeyi amagladik.
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YONTEM VE GEREGLER &

Klinigimizde Aralik 1993 ve Mart 1999 tarihleri arasinda Gergek Stres Inkontinansi (GSI) tanisi ile Modifiye
Raz "Anterior Vaginal Wall Sling" (AVWS) ve Pubovaginal Sling (PVS) operasyonu uygulanan toplam 68
hastanin operasyon kayitlar1 incelendi. Hastalarin 22'sine AVWS 46'sina ise PVS operasyonu uygulandig tesbit
edildi. Her iki operasyonun uygulamis teknikleri ve sonuglari daha énce bildirilmisti.>” Sistostomi, vaginal
yaklagim Oncesi hastalara iiretradan yerlestirilen delikli Beniquet sonda (No 42) ve subrapubik insizyon yardimi
ile uygulandi. iki liimenli silikonlu iiretral kateter mesaneye yerlestirilerek balonu 10 cc serum fizyolojik ile
sisirildi ve traksiyona alindi. PVS operasyonu uygulanan hastalarda sling materyali olarak 17 hastada otolog
rektus fasyast (16 hastada 2.5x20 cm, 1 hastada 2x5 cm), 13 hastada fasya lata (12 hastada 3x4 cm, 1 hastada
2x20 cm) ve, 16 hastada dura mater (7 hastada 4x6 cm, 6 hastada 2x25 cm ve 3 hastada 2.5x11 cm) kullanildi.
AVWS operasyonunda ve kiigiik boyutlu sling materyallerinin rektus iizerine alinmasinda nonabsorbabl
stitiirlerden (Prolen) yararlanildi. Endoskopik kontroller, siitiirlerin veya sling materyalinin vajenden rektus
kasinin iistiine alinmasindan sonra ve tesbit isleminden 6nce yapildi. Es zamanli olarak sistosel tamiri uygulanan
5 hastada endoskopik kontrol bu islemin bitimine kadar ertelendi. Endoskopik kontrol sirasinda mesane
duvarinda perforasyonun olusup olusmadigi, sistostomi balonunun mesane ig¢inde bulunup bulunmadigi,
siitlirlerin mesane iginden gecip gegmedigi gozlendi ve daha sonra her iki iireter 6 F iireter kateteri ile kateterize
edilerek iireterlerin siitiir materyali arasinda sikisip sikismadigi kontrol edildi.

Uriner sistem yaralanmasi veya balon dislokasyonu saptananlarda bu durumlar uygun sekilde diizeltildikten
sonra endoskopik kontrol tekrarlandi.

BULGULAR &

Intraoperatif endoskopik kontrollerde toplam 5 hastada (%7) komplikasyon tespit edildi. Bu
hastalardan 2'sinde vajinal disseksiyon sirasinda olusmus mesane boynu perforasyonu
belirlendi ve perforasyon uygun sekilde repare edildi. Ureterlerin kontrolii amaciyla yapilan
kateterizasyon sirasinda 2 hastada tek tarafli olarak {ireter kateterinin ilerletilemedigi ve
iireterin siitlir arasinda sikistig tesbit edildi. Bunun tizerine bu siitiirler ¢ikartildi ve dikkatlice
tekrar yerlestirildi. Ayrica 1 hastada sistostomi balonunun mesane i¢inde olmadig1 goriilerek
kateter repoze edildi. Endoskopik olarak sistostomi balonunun kontrol edilmedigi ilk
hastalardan birinde ise postoperatif erken donemde gelisen siddetli agri sonucu yapilan
endoskopik kontrolde kateter balonunun mesane disinda bulundugu anlasildi (Tablo I). Bu
hastada sistostomi kateteri erken dénemde alinarak postoperatif rezidiiel idrar miktar1 temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) ile kontrol edildi.

Tablo |, Gergeklegtirilen Operasyonlar ve Sistoskopi Srannda Tesbit Edilen Komplikasyanlar

EKamplikasyon
Hasta - -
Qperasyan Sayi Mesane Ureter Sustostm':m Taplam
Boyniu Stkagmasi Kateter
Perforasyonu Dislokasyonu

AMWE® 22 1 1 2" L]
Puseee 46 1 1 2
Taplam 68 z 2 2 6

ANWE Anterior vaginal mall slirgg #% | hasiads dislzh ¥ TS P ik di; = FVE: Pubsvaginal sling

Mesane boynu perforasyonu gelisen 1 hastada perforasyona operasyon sirasinda mesane
drenajimin iyi saglanmamasinin neden oldugu, iireterin siitlir materyali arasinda sikistigi
hastalarin her ikisinde ise operasyon sirasinda es zamanli olarak formal sistosel tamiri de
yapildig1 belirlendi. Bu hastalarin intraoperatif ikinci kontrol endoskopilerinde perforasyonu
olanlarin uygun sekilde repare edildigi, lreter sikismasi olanlarda kateterin rahatlikla
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tireterden gecirildigi ve berrak idrar gelisi, balonu repoze edilen hastada ise balonun mesane
icinde oldugu teyid edildi.

TARTISMA &

TMBS ve sling operasyonlar1 stres inkontinansi tedavisinde uygulanan cerrahi girisimler
arasinda onemli yere sahip tekniklerdir. TMBS 1959 yilinda Pereyra'nin siitlirlerin retropubik
Endoskopik kontroliin iki amacindan birini yerlestirilen siitiirlerin mesane boynunda
olusturduklart elevasyonu kontrol ederek dogru yere konulduklarindan emin olmak ve
operasyonun basarisin1 artirmak, ikincisini ise mesane boynunda olusabilecek bir
yaralanmanin kontrolii olarak belirtilmigtir." Endoskopik kontrol sirasinda mesane boynuna ek
olarak mesane yan duvarlarinin, {reterlerin ve sistostomi kateterinin de kontrolil
onerilmektedir.® Ayrica agik ve ozellikle laparoskopik Burch kolposiispansiyon operasyonu
sirasinda da iireter ve mesane yaralanmalarinin saptanabilmesi amaciyla endoskopik
kontroliin gerekli oldugu belirtilmektedir.’***

Ureterlerin kontrolii i¢in sistoskopiden hemen &nce intravendz indigo carmine enjeksiyonu
yapilmast ve sistoskopi sirasinda her iki iireterden maviye boyanmis idrar akiminin
gdzlenmesi dnerilmektedir.® Ulkemizde indigo carmine boyasimin intravendz enjeksiyon igin
hazirlanmis ticari sekli bulunmadigindan ¢alismada iireterlerin kontrolii kateter aracilifiyla
yapildi.

Vajinal cerrahi sirasinda olusabilen mesane ve lireter yaralanmalarinin operasyon sirasinda
saptanmasi ve yaralanmanin uygun sekilde tamir edilmesi énemlidir. Bu sayede intravezikal
stitlir gegilmesine bagl rekkiiren stres inkontinans, tas olusumu, kronik irritatif alt {iriner
sistem semptomlari, tekrarlayan iiriner enfeksiyon, {ist iiriner sistemde bozulmalar gibi geg
komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olabilir."

Vajinal operasyonlar sirasinda lireter yaralanmalar1 nadirdir. Ancak daha 6nce abdominal,
pelvik veya vajinal cerrahi hikayesi ve enterosel ve sistosel varligi lireter yaralanma riskini
arttiran faktorlerdir. Ureter yaralanmasi vajinal cerrahide diseksiyon sirasinda direk travma,
koter yaralanmasi, iireterden siitiir gegilmesi veya lireterin aski siitiirlerinin arasinda sikigmasi
seklinde geligebilir. Yine vajinal operasyonlarda mesane yaralanmalar1 diseksiyon, koter veya
sitlir gecilmesi seklinde olusabilir. Ayrica igne siispansiyonlart sirasinda aski siitiirleri
mesane boynundan gecebilmektedir.”

Harris idrar inkontinansi nedeniyle transvajinal mesane boynu silispansiyonu veya sling
operasyonu uyguladigi 15 hastadan 1'inde mesaneden dikis geg¢ilmesi, vajinal kuldoplasti
uyguladig1 21 hastadan ise 2'sinde iireter yaralanmasi saptandigini belirtilmistir.** Dwyer ise
transvajinal mesane boynu siispansiyonu uyguladigi 61 hastadan 1'inde intraoperatif
endoskopi ile aski siitiirlerinin mesaneden gegtigini saptamistir.’® Grubumuzda higbir hastada
aski siitilirleri veya sling materyali mesane i¢cinden gegmemistir.

Ancak hastalarimizda %3 oraninda (2 hasta) iireter sikigmasi olusmustur. Bu 2 hastada da
uzun donem iist Uriner sistem takiplerinde olumsuz bir etki gdzlenmemistir. Bu hastalardan
her ikisine de operasyon sirasinda eszamanli sistosel tamiri yapilmistir. Es zamanlilarla
birlikte sekonder tamir yapilan hastalar da gozoniline alindiginda toplam 8 hastada sistosel
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tamiri uygulanmistir. Harris'in bulgular1 da vajinal disseksiyon ile prolapsus tamiri yapilan
hastalarda tireterden dikis gecilmesi riskinin arttigini gostermektedir.™

Mesane yaralanmalarinin 6nlenmesinde vajinal duvarin diseksiyonu sirasinda mesanenin hem
iiretral hem de sistostomi kateterleri ile devamli drene edilerek bos tutulmasi ve her iki
kateterinde traksiyona alinarak mesanenin diseksiyon alanindan uzaklastirilmas: ¢ok
onemlidir. Mesane perforasyonu gelisen hastalarimizdan birinde vajen O6n duvarinin
diseksiyonu sirasinda mesane drenajinin iyi ve yeterli yapilmamasi perforasyonun olugsmasina
sebep olmustur.

TMBS ve sling operasyonlarinda es zamanli olarak yapilan formal sistosel tamiri, iireter
yaralanmasi ve iireterin aski siitiirii arasinda sikismasi i¢in gozonilinde bulundurulmasi
gereken bir risk faktoriidiir. Vajen 6n duvarmin diseksiyonu sirasinda mesanenin tam bos
tutulmamas1 komplikasyon oranini arttirmaktadir. Operasyonlarin tiirii ile komplikasyon
sikligr karsilastirildiginda, serimizde AVWS operasyonu i¢in komplikasyon orani daha
yiiksek gibi goriinmektedir. Ancak bu iliskiyi istatistiksel olarak belirlemek i¢in daha genis
serilere ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak bu komplikasyonlarin operasyon sirasinda tesbit edilerek uygun sekilde tamiri
icin endoskopik kontrol ihmal edilmemelidir.

OZET &

Gergek Stres Inkontinansin (GSI) tedavisi amaciyla uygulanan transvajinal operasyonlarda
endoskopik kontroliin rolii ve 6nemini arastirmak amaciyla klinigimizde Aralik 1993 ile Mart
1999 tarihleri arasinda Modifiye Raz "Anterior Vaginal Wall Sling" (AVWS) ve Pubovajinal
Sling (PVS) operasyonu uygulanan hastalarin kayitlar1 incelendi. Yirmiikisi AVWS, 46's1 ise
PVS olmak tizere toplam 68 hastaya bu operasyonlarin yapildig: belirlendi.

Intraoperatif endoskopik kontroller siitiirlerin rektus fasyast iizerinde tesbitinden énce yapildi.
Bu kontrolde sistostomi balonunun yeri, mesane duvarinda perforasyonu olusup olugmadigi,
stitiirlerin mesane i¢inden gecip ge¢cmedigi gozlendi ve her iki lireter kateterize edilerek
kontrol edildi.

Toplam 5 hastada (%7) intraoperatif endoskopi ile komplikasyon tespit edildi. Iki hastada
mesane boynu perforasyonu (%3), 2 hastada (%3) iireterin aski siitiirleri arasinda sikismasi, 1
hastada ise sistostomi balonunun mesane i¢inde olmadig: tesbit edildi. Endoskopik olarak
sistostomi balonunun kontrol edilmedigi ilk hastalardan birinde ise postoperatif erken
donemde gelisen siddetli agr1 sonucu yapilan endoskopik kontrolde sistostomi balonunun
mesane disinda oldugu anlasildi.

Mesane boynu perforasyonu gelisen 1 hastada perforasyona mesane drenajimnin 1iyi
saglanmamasi, iireterin siitiir arasinda sikistig1 hastalarin her ikisinde ise es zamanli olarak
formal sistosel tamiri de yapildig1 belirlendi.

Tranvajinal mesane boynu silispansiyonu veya sling operasyonlarinda ayni seansda ek pelvik
prolapsus tamiri, mesane boynu disseksiyonu sirasinda mesanenin tam bos olmasina dikkat
edilmemesi komplikasyon oranini arttiran faktérlerdir. Bu komplikasyonlarin erken tanisi ve
tedavisi icin sling materyalinin tesbitinden 6nce endoskopik kontrol kesinlikle yapilmalidir.
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