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Ozet

Stres Uriner inkontinans, dksiirme, hapsirma ve tkinma gibi intra-abdominal basincin tretral kapanma basincini astigi

durumlarda gériilen istemsiz idrar kaybidir. Stres iriner inkontinansin cerrahi tedavisinde son yillarda orta tretral sling

operasyonlari 8n plana ¢tkmistir. Ancak bu operasyonlarin uzun dénem basari oranlar %77-90 arasindadir. Ayrica bu

operasyonlardan sonra da miksiyon disfonksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir. Ayarlanabilir orta tretral slinglerin amaci pri-

mer cerrahide veya rekiirren vakalarda basari oranlarini arttirmak ve miksiyon disfonksiyonunu engellemektir. Ayarla-

nabilir orta iiretral slingler, retropubik, transobturator veya minislingler seklinde uygulanabilmektedir. Bu derlemede bu

slinglerin tipleri ve mevcut literatur bilgileri tartisilacaktir.
linglerin tipl t literatir bilgileri tartisilacakt

Anahtar Kelimeler: Stres triner inkontinans, orta retral sling, ayarlanabilir sling

Giris

Stres Uriner inkontinans (SUI) kadinlarin %4-35'ini etki-
|eyen, dksirme, Hapglrma ve tkinma gibi intra—abdominal
basincin tretral kapanma basincini astigi durumlarda go-
rillen istemsiz idrar kaybidir (1-3). Semptomatik SUi'nin
birinci basamak tedavisinde, davranis tedavileri, pelvik ta-
ban kas egzersizleri ve kontinans pesserleri gibi konservatif
tedavi yontemleri yer almaktadir (3). Konservatif tedaviyi
kabul etmeyen ya da bu tedavilerin basarisiz oldugu hasta-
larda cerrahi uygulanmaktadir. Kontinans cerrahileri mikst

uriner inkontinansi olan kadinlarda da uygulanabilmektedir.

Stres Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan cerrahi is-
lemler zaman iginde degisim gdstermistir; zellikle son 20
yilda minimal invazif cerrahi arayislari 6n plana ¢ikmistir.
Petros ve Ulmstein tarafindan tarif edilen “integral teori-
ye” gore Uretral kapanma mesane boynunda degil midii-
retrada gerceklesmektedir. Bu teorinin kabul gérmesiyle
birlikte geleneksel mesane boynu destegi saglayan slingler
yerine orta Uretral slingler (OUS) kullanima girmistir. ilk
olarak 1996 yilinda Ulmsten ve arkadaslari tarafindan ten-
sion-free vaginal tape (TVT) y&ntemi tarif edilmistir. Bu
gelismeden sonra 2001 yilinda Delorme transobturator
tape (TOT) yéntemini tarif ederek SUI cerrahi tedavisine

yeni bir alternatif getirmistir. Uzun dénemdeki etkinlikleri
sayesinde giinimizde SUI icin en cok uygulanan cerrahi
yontem OUS’ dir. Minimal invazif olan bu islemler, gele-
neksel subiretral slingler, agik retropubik kolpostispansi-
yon ve laparoskopik kolposiispansiyon ile benzer etkinlikte
olup daha kisa operasyon siiresine ve daha az postoperatif

komplikasyonlara sahiptir (4).

Orta uretral slingler iic jenerasyon seklinde siniflanmakta-
dir. Birinci jenerasyon OUS'ler retropubik TVT'dir ve SUI
tedavisinde altin standart cerrahi yaklasim olarak kabul
edilmektedir. ikinci jenerasyon OUS kavrami TOT icin kul-
lanilmakta olup hem icten-disa hem de distan-ice teknik-
leri kapsamaktadir. Bu slinglerin avantaji, retropubik alana
girilmemesidir. Uclinct jenerasyon OUSler ise ilk olarak
2006'da kullanima girmis olan, tek vaginal insizyon ile uy-
gulanan, standart TOT ve TVT meslerine gére daha kisa

mes kullanilan mini-slinglerdir.

Standart OUSlerin uzun dénem basari oranlart %77-90
arasindadir (5).Mini-slinglere bakildiginda ise hem objektif
hem de s[.'||oje|<thC ba§ar| oranlar standart OUSlere gore
daha dusiktir (6). Operasyon teknikleri yani sira kullani-

lan aletlerdeki gelismelere ragmen SUi tedavisinde stan-
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dart slingler ile refrakter veya rekiirren inkontinans ve mik-
siyon disfonksiyonu gérilme riski bulunmaktadir. Standart
OUS'lerin yiksek basari oranlarina ragmen cerrahi geciren
hastalarin yaklasik %5-20'sinin semptomlari tedavi sonra-
sinda da devam edebilmektedir (7,8). Bunun yaninda mik-
siyon disfonksiyonu da retropubik slingler sonrasi %2,8-38
oraninda goriliirken, TOT sonrasi %0-15,6 oraninda gorii-
lebilmektedir. Ayarlanabilir OUS'ler bu iki majér problemi
gidermek amaciyla gelistirilmistir. Slingin gerginligi, hastanin
semptomlarina gére ayarlanarak persistan semptomlarin ve
postoperatif miksiyon disfonksiyonun engellenmesi amac-
lanmaktadir. Bu ayar|ama, kullanilan aletin 6ze||iéine gore,
operasyon esnasinda, operasyondan hemen sonra veya pos-

toperatif ddsnemde herhangi bir zaman yapilabilir.
Ayarlanabilir TVT

Remeex Sistemi

Regu|ation Mechanical External® (Remeex; Neomedic In-
ternational, Teressa, ispanya), tekrar ayarlanabilir bir sling
olup, bu ayarlama postoperatif dénemde herhangi bir za-
manda yapilabilmektedir. Teknik olarak TVT operasyonunu
esas almaktadir. Remeex sisteminde, 30x15 mm?lik tip-1
makropor polipropilen mes, bu mesin bagli oldugu iki adet
polipropilen siitiir ve varitensor adi verilen mes tzerindeki
gerginligi ayarlayan bir manipilatsr yer almaktadir (Sekil 1).
Orta Uretra seviyesine denk gelecek sekilde yapilan orta-hat
vaginal insizyonun ardindan, simfizis pubisin 2 cm Uzerine
yapilan 4 cm’lik transvers cilt insizyonu yardimi ile cilt ve
cilt-alti dokular gegi|ere|< rektus kilifina u|a§||ma|<tad|r. Trak-
siyon igneleri vaginal insizyondan retropubik alana gegirilerek
abdominal insizyondan cikarilmaktadir. Mesane bitunligu-
niin sistoskopi ile kontroliinden sonra siitiirler varitensore

gegirilir. Mes orta Uretra seviyesine yerlestirilir. Varitensor cilt

Sekil 1. Remeex sistemi

altinda orta-hatta rektus kilifinin tizerine yerlestirilerek, cilt
insizyonu ve vaginal insizyon kapatilir. Operasyonun ertesi
giin, hastanin mesanesi 300 mL izotonik sivi ile doldurul-
duktan sonra, hasta ayakta oksiirtilir ve kacak olmayincaya
kadar mes, varitensore bagli manipilatsr yardimi ile gergin-
lestirilir. Hastadan miksiyon yapmasi istenir ve rezidiiel idrar
volimii 100 mLnin altinda ise manipiilatsr cekilir. Eger re-
ziduel idrar voltimi 100 mLnin lzerinde cikarsa mes tize-
rindeki gerginlik varitensore bagli manipilatér yardimiyla
azaltilir. Postoperatif dénemde, rekiirren inkontinans veya
miksiyon disfonksiyonu gelisen hastalarda lokal anestezi ile
cilt insizyonu ile varitensore ulasilarak hayat boyu mesin ger-

ginligi ayarlanabilmektedir.

Remeex® sisteminin ilk kullanilmasi, 2003'de Iglesias ve
Espuna tarafindan daha énce cerrahi gegirmis ve basarisiz
olmus 21 hastada bildirilmistir; ortalama 12 aylik takip siiresi
sonrasinda %90,5 oraninda yiiksek basari bildirilmistir (9).
Mantovani ve ark. (10) fikse iiretra, intrinsik sfinkter yetmez-
ligi (iSY) ile basarisiz cerrahi gecirmis 32 hastaya Remeex
sistemini uygulamislar, 3 yillik takip sonucunda 31 hastada
sifa elde etmisler, bir hastada enfeksiyon nedeniyle sistemi
ctkarmak durumunda kalmislardir. Moreno Sierra ve ark/in
(1) yapmis oldugu 683 adet mikst iriner inkontinans, ISY
ile rekiirren SUI olan hastanin retrospektif degerlendirme-
sinde, ortalama 23 aylik takip sonucunda Remeex sistemi
ile %922 sifa, %69 iyilesme ve %09 basarisizlik orani bil-
dirmislerdir. Errando ve ark. (12) ise ISY ile rekiirren SUi olan
125 hastayi prospektif olarak degerlendirmis, Remeex siste-
mi kullanimi sonrasinda ortalama 38 aylik takip sonucunda
sifa oranini %87, basarisizlik oranini ise %13 olarak bildir-
mislerdir. Bu calismada bir hastada varitensoriin enfeksiyon
nedeniyle cikarilmasi gerekmistir. Yine bu seride ortalama 9
ayin sonunda hastalarin %14'tinde tekrar ayarlama yapilmasi
gerektigi, hastalarin %2’sinde ise ortalama 11 ay sonra ikinci
ayarlamanin gerektigi gorilmustir. Rekirren SUI olan 20
hastalik diger prospektif calismada, Remeex sisteminin kul-
lanilmasini takiben 5 yilin sonunda 9 hastada sifa, 6 hastada
iyilesme ve iki hastada basarisizlik bildirilmistir(13). Bu seride
2 hastada kronik seroma nedeniyle varitensor ¢ikarilmak zo-
runda kalmistir. Park ve ark/in (14) rekiirren SUi ile ISY olan
102 hastanin Remeex sistemi ile tedavisinin retrospektif de-
gerlendirilmesi sonucunda, ortalama 27.6 aylik takip ile has-
talarin % 892'sinde sifa, %59'unda iyilesme ve %4,9'unda
basarisizlik bildirilmistir. Bu seride de 2 hastada enfeksiyon
nedeniyle sistem cikarilmak zorunda kalmistir. Klinigimizde
yaptigimiz prospektif gézlemsel calismada daha énce OUS
operasyonu gegirmis ve basarisiz olarak kabul edilen 19 has-
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tada Remeex sistemi uygulanmis; ortalama 20,7 aylik ta-
kibin sonunda kiir orani %84,2, iyilesme orani %10,5 olarak
bulunurken, memnuniyet sorgulamasinda hastalarin %79'u
operasyondan ¢ok memnun olduklarini dile getirmistir (15).
Ayrica bizim serimizde hayat kalitesi agisindan bakildiginda
uyku/enerji subgrubu haric tim King Saglik Anketi alt grup-
larinda postoperatif dénemde anlamli iyilesme gdzlenmis

olup, komplikasyonlar hafif olarak degerlendirilmistir.

Bu sistem uzun ddnem ayarlanma avantaji nedeniyle her
ne kadar primer SUI cerrahisinde de snerilebilse de, yiksek
maliyeti ve standart MUS lerin yiiksek basarisi nedeniyle ge-
nellikle basarisiz cerrahi, ISY ve fikse iretra gibi durumlarda

|<u||an||ma5| daha a|<||C|d|r.

Transvaginal Ayarlanabilir Teyp (TVA)

TVA (Agency for Medical Innovations, Im Letten 1, 6800
Feldkirch, Avusturya) prosediri de TVT operasyonunu
esas almaktadir. Kullanilan teyp, makropor, monofilaman
polipropilen elastik olmayan bir mes yapisindadir. Bu mese
bagli olan iki grup polipropilen ip mevcuttur (Sekil 2). Birin-
ci grup ipler her iki tarafta teypin orta hattinda iki ip olarak
yer almakta olup vajina 6n duvarindan disari ¢ikarilmakta-
dir. Bu grup ipler sayesinde teyp asagi dogru cekilerek ger-
ginlik azaltilabilmektedir. kinci grup ip ise teypin her iki ko-
lunda orta hattan farkli mesafelerde yer alan ug adet ipten
olusmaktadir. Bu ipler mesin abdominal insizyondan gecti-
gi yerden ¢ikmaktadir. Bu grup ipler sayesinde mes ustten
cekilerek gerginligi arttirilabilmektedir. Hastalarda ayarlama
islemi genellikle operasyondan bir giin sonrasinda mesane
250 mL izotonik sivi ile doldurulduktan sonra hasta ayakta
veya supin poziyonda dksiirtilerek yapilmaktadir. Bu ayar-
lama sonrasinda kontinansa ulasmak icin suprapubik ipler
tek tarafli olarak kademeli sekilde cekilmektedir. Hastaya
daha sonra troflovmetri yapilir, eger maksimal akim hizi 10
ml/sn'nin altinda ya da postmiksiyonel rezidiel idrar voli-
mi 50 ml'nin Uzerinde ise, vaginal taraftaki ipler ile mes
asaglya dogru cekilerek geV§eti|ir. Romero Maroto ve ark.in
(16) yaptiklari 64 hastalik prospektif TVA uygulamasinda
ortalama 40 aylik takip sonrasinda objektif kiir orani %94,
stibjektif kiir orani ise %56 olarak bildirilmistir. Bu hasta-
larin %40,6'sinda mesin tekrar ayarlanmasi gerekmis, has-
talarin %25'inde gerginlik arttirilirken, %15,6'sinda ise mes
gerginligi azaltilmistir. En geg yapilan ayarlamanin 5 giin
sonra oldugu bildirilmistir. Sonug olarak bu yontem ile ge-
leneksel meslere gore daha iyi sonuglar a||na|oi|ecegi gorisi

6ne strilmustir.

Safyre

Safyre (Promedon; Cordoba, Arjantin), SUi tedavisinde kul-
lanilan ayarlanabilir sling tiirlerinden biridir. Hem TVT sek-
linde hem de transobturator seklinde uygulanabilmektedir.
Safyre VS, Safyre T ve Safyre T Plus tipleri sirasiyla vagi-
nal suprapubik, suprapubik-vaginal ve transobturator yol-
lardan uygulanabilir. Ayarlama peroperatif yapilabildigi gibi,
postoperatif donemde de yapilabilmektedir. Safyre, kendi
kendine tutunan polidimetilsiloksan polimerleri arasinda
yer alan polipropilen makropor mesten ve 3,5 mm capinda
igneler iceren trokarlardan olusmaktadir (Sekil 3). Cerrahin
tercihine gore retropubik yukaridan asagiya veya asagidan
yukariya veya transobturator sekilde uygulanabilir. Safyre'in
gerginlestiriimesi lokal veya spinal anestezi altinda yapilabilir.
Polidimetilsiloksan uclar subkutan dokuda kolaylikla palpe
edilebildiginden lokal anestezi ile uygulama kolaylikla yapila-
bilmektedir. Genellikle bir tarafin ayarlanmasi yeterli olmak-
tadir. Bu manevra esnasinda Metzenbaum makas Uretra ile
mes arasina yerlestirilerek asir gerginlik engellenmelidir. Bu
esnada oksiriik stres testi yapilarak uygun ayarlama sagla-
nabilir. Mesin gevsetilmesi igine uglardan biri hemostat yar-
dimiyla tutularak cekilmektedir. Genel olarak operasyondan
sonraki 30 giin icinde ayarlama &nerilmektedir. Ancak teo-
rik olarak polidimetilsiloksan uglar cevresinde olusan fibrotik

psoédokapsiil mobilizasyonu ve ayarlamayi kolaylastirabilir.

Palma ve ark, (17) 126 klinik ve trodinamik SUI olan ka-
dinda Safyre uygulamislar ve ortalama 18 aylik takipte %92
kontinans, %2 iyilesme ve %6 memnuniyetsizlik bildirmistir.
Hastalarin %60’ inin daha 6nceden basarisiz sling operasyo-
nu dykiisi mevcuttur. Hastalarin %2’sinde mesane perfo-
rasyonu, %21'inde acil inkontinans ve sikisma semptomlari

gelismistir.
Ayarlanabilir TOT

Transobturator Ayarlanabilir Teyp (TOA)

TOA (Agency for Medical Innovations, Im Letten 1, 6800
Feldkirch, Avusturya) prosediiriinde 6zellikle elastik olmayan,
emilmeyen, makropor polipropilen monofilaman mes kulla-
nilmaktadir. Bu mese bagli olan iki grup polipropilen ip mev-
cuttur. Birinci grup ipler her iki tarafta teypin orta hattinda iki
ip olarak yer almakta olup vajina 6n duvarindan disari cikaril-
maktadir. Bu grup ipler sayesinde teyp asagi dogru cekilerek
gerginlik azaltilabilmektedir. Ikinci grup ip ise teypin her kolun-
da orta hattan farkli mesafelerde yer alan ¢ adet ipten olus-
maktadir. Bu ip|er mesin glkt@ yerden glkart||ma|<ta o|up, ger-
ginligi arttirmaya yardimei olmaktadir. Teknik olarak distan-ice
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Sekil 3. Safyre sling seti.

TOT gibi uygulanmaktadir. Mes orta Uretraya yerlestirildikten
sonra cilt disinda kalan mes kismi kesilir; ancak ipler disarida
birakilir. Hastanin durumuna gore, genellikle operasyondan bir
giin sonra ayakta stres testi yapilmaktadir. Mesaneyi minimal
volim (250 mL) ile doldurduktan sonra eger kacak izlenirse,
bir taraftaki inguinal ip yaklasik 0,5 cm cekilerek sikilastirilir ve
kacak olmayincaya kadar tekrarlanabilir. Uroflovmetre ile mak-
simal akim hizi <10 mL/sn, veya postmiksiyonel rezidiiel id-
rar volimii 100 mL olarak saptanirsa, vaginal ipler tek tarafli
olarak 0,5 cm. cekilerek mes gevsetilir. Eger degerler normal

sinirlar icerisinde ise ipler kesilmektedir.

Lee ve ark. (18) 2011 yilinda yaptiklari prospektif cok mer-
kezli calismada SUi ve miksiyon disfonksiyonunda TOA
prosediriinii 65 hastada uygulamis ve sifa oranini %844,
hasta memnuniyetini %86,2 olarak saptamislardir. Sonug
olarak postoperatif SUI persistansi riski olan veya obstriiktif

semptomlari olan SUI hastalarinin cerrahi tedavisinde TOA

prosediiri etkin bir modalite olarak bildirilmistir. Oh ve ark/in
(19) yapmis oldugu retrospektif calismada ISY olan 80 has-
tanin 33'tine TOA prosediirii, 47'sine ise TOT uygulanmis,
kir oranlarinda (TOA, %75,6 ve TOT %72,3) ve hasta mem-
nuniyetinde iki prosediir arasinda fark saptanmamistir. TOA
grubunda 4 hastada (%12,1) Uriner obstriiksiyon nedeni ile
gerginlik azaltilirken, 5 hastada (%15,2) ise mes sikilastiril-
mistir. Sonuc olarak TOA prosediirii cerrahi miidahaleden
giinler sonrasinda mes gerginliginin tekrar ayarlanabilmesine
olanak saglayan, bu sayede iyi kisa dsnem sonuglarina ula-
silan bir prosediir olarak tanimlanmistir. Patrelli ve ark. (20)
77 SUi olan hastaya TOA prosediirii uygulamis, hastalarin
%90,9'unda sifa elde etmislerdir. Hastalarin %75,3'G islem-
den memnun oldugunu bildirirken hastalarin %46,8'inde
hemen ayarlama yapilmis, %14,3'lik kisminda ise yatis si-
recinde ayarlama yapildigi bilgisi verilmistir. Sonug olarak; bu
islemin SUi olan hastalarda giivenli, etkin ve diisiik maliyetli

bir teknik oldugu sonucuna varilmistir.
Ayarlanabilir Mini-Sling

Altis

Altis® (Coloplast) ayarlanabilen 6zellikte olan, elastisitesi
distik, minimal invazif tek insizyonla uygulanabilen bir aski-
dir. Bu sling 7,75 cm’lik makropor, monofilaman polipropilen
bir mes icermekte olup, bu mes siitiirler yardimi ile biri statik
digeri dinamik olan 2 ¢apaya baglidir. Dinamik olan ¢apa sa-
yesinde mes gerginligi operasyon esnasinda ayarlanabilmek-
tedir. Mesin elastikiyetinin diisiik olmasi nedeniyle gerginlik
altinda bile mes bitiinligi devam etmektedir. Bu islem ge-
nel, spinal veya lokal anestezi ile yapilabilmektedir. Sling orta
Uretra seviyesinde yapilan 1,5 cm'lik vajina 6n duvari insizyo-
nundan yerlestirilmektedir. Periiiretral alanda yapilan keskin
ve kiint disseksiyonlar ile pubik ramusa ulasildiktan sonra
igne-sling bilesimi obturator alana gecirilir ve igne geri ekilir.
Her iki capa sabitlendikten sonra hastanin mesanesi yaklasik
250 mL serum fizyolojik ile doldurularak anestezi seviyesi-
ne gore ya oksirtiilerek ya da Crede manevrasi ile istenen
kontinans seviyesine gre tansiyon siitiirii gekilerek ayarlama

yapilir ve tansiyon siitiirii kesilir.

Dias ve ark/in (21) yaptigi 52 hastalik prospektif gozlemsel
calismada, bu islem sonrasinda 12. ayda yapilan degerlen-
dirmede siibjektif kiir orani %84, iyilesme orani %8 olarak
bildirilmistir. Hastalarda gériilen komplikasyonlar hafif ola-
rak degerlendirilmis ve kolaylikla yonetilmistir. Kocjancic ve
ark/in (22) prospektif cok merkezli calismasinda ise 113 has-

taya bu islem uygulanmis olup, hastalarda 6 ayin sonunda
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%92,2 ‘sinde, 12 ayin sonunda %90,1'inde stres testi negatif
saptanmistir. Hastalarin sorgu|amasmc|a ise 6. ayda hastalar
daha iyi olduklarini ifade ederken, 12. ayin sonunda ise cok
daha iyi olduklarini séylemislerdir.

Ajust

Ajust™ (Adjustable Single-Incision Transobturator Sling,
CR. Bard Inc; New Providence, NJ, USA) ayarlanabilir tek
insizyonlu sling islemi olup, sling 1.2 cm genisliginde monofi-
laman, makroporlu polipropilen mes icermektedir. Oncelikle
1 ecm.lik mid-Uretral vajinal insizyon yapildiktan sonra pubik
ramusun altina kadar bilateral para(jretra| tiineller o|U§tu-
rulur. Kendiliginden fikse olan capalar yiikli egimli kancalar
yardimi ile capalar obturator internus kasina ve membranina
sabitlenir. Sonrasinda karsi tarafa ise ayarlanabilir capa ayni
teknikle yerlestirilir. Ayarlama mesi dogru gerginlik saglamak
amaciyla teypin orta kismi tretraya yaklasacak sekilde ceki-
lir. Ayarlama mesi icerisinde bulunan kilit sistemi bir stile ile
ilerletilerek sling son halinde sabitlenir ve ayarlama mesi ke-

silir sonrasinda ise vajina epiteli kapatilir.

Abdel-Fattah ve ark/in (23) yapmis oldugu cok merkezli
prospektif 45 hastanin dahil edildigi calismada bir yillik so-
nuglar degerlendirildiginde, stibjektif basari orani %80 olarak
saptanmis, %6 iyilesme bildirilmistir. Bu calismada hastalarin
%6 ‘sinda tekrar operasyon gerekmistir. Naumann ve ark.in
(24) yapmis oldugu 52 hastalik prospektif cok merkezli ca-
lismada ise Ajust™ kullaniminin uzun dénem sonuglari ince-
|endiginde, hastalarin %86,3’tinde kontinans tam olarak sag-
lanmis veya iyilestirilmistir. Ajust™ ile standart orta iretral
aski olan TVT-O’nun (Gynecare TVT™-Obturator System,
Ethicon) sonuglarinin karsilastirildigi 137 hastalik randomize
calismada, 69 hastaya mini-sling uygulamasi yapilirken 68
hastaya ise standart orta Uretral aski uygu|anm|§; subjektif
basari oranlari, King Saglik Anketi sonuglari agisindan iki yon-
tem arasinda farklilik bulunamamistir (25). Maliyet acisindan
bakildiginda ise minislingin maliyet-etkinlik acisindan daha
ustiin oldugu bildirilmistir. Natale ve ark.in (26) yapmis ol-
dugu prospektif cok merkezli calismada klinik olarak SUi olan
95 hastada, Ajust™ uygulamasinin 2 yillik takibi sonucun-
da, objektif kiir orani %83,7, siibjektif kiir orani % 81,5 olarak
bildirilmis, hayat kalitesi agisindan degerlendirildiginde uyku
bslimi hari¢ King Saglik Anketi'nin tiim parametrelerinde
anlamli iyilesme saptanmistir. SUI olan 69 hastada yapilan
Ajust™ uygulamasinin kisa dénem sonuglarinda dnemli bir
peroperatif veya postoperatif komplikasyon gozlenmezken,
6 aylik takibin sonunda siibjektif kiir orani %82 objektif kiir
orani %92,5 olarak, 12 aylik takibin sonunda ise sibjektif kiir

orani %82,3, objektif kiir orani ise %91,2 olarak bildirilmistir
(27). Stres uriner inkontinansi olan 368 hastalik prospektif
calismada Ajust™ uygulamasi ile TVT-O™ uygulamasi kar-
silastirlldiginda siibjektif ve objektif kiir oranlari arasinda an-
lamli bir fark saptanmazken, AjustTM uygu|anan grupta daha
az postoperatif agri, daha kisa operasyon siiresi ve daha az
kan kaybi bildirilmistir (28). Hayat kalitesi degerlendirmesin-
de iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken, Ajust™ uygu-

lanan grupta daha kisa iyilesme zamani bildirilmistir.

Ayarlanabilir minislinglerin ve transobturator teyp ope-
rasyonlarinin degerlendirildigi bir meta-analizde Ajust'un,
TVT-O/TOT cerrahisi ile karsilastirildiginda benzer objektif
ve subjektif kiir orani sagladigi ve perioperatif komplikasyon-
larin nadir garildigi bildirilmistir (29). Ancak uzun dénem

sonuclari da calisilmalidir.

Sonug

Kadin iriner inkontinansinda OUS'ler standart tedavi olarak
kullanilirken rekiirrens ve operasyon sonrasi miksiyon dis-
fonksiyonu, bu islemlerin en 6nemli dezavantajlarini olustur-
maktadir. Bu iki problemi ortadan kaldirmak icin ayarlanabilir
OUS'ler kullanilabilir. Ayarlanabilir slinglerin bazilari yalnizca
peroperatif olarak ayarlanabilirken, bazilari operasyondan
hemen sonra bazilari da hayat boyu ayarlamaya imkan ve-
rebilmektedir. Bu durum da uzun dénem rekiirrenslerin te-
davisinde tekrar cerrahi gereksinimini ortadan kaldirabilecek

bir 6zellik olabilir.
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