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Ozet

Transobturator Teyp (TOT)'te gozlenen disparoni, de novo urgency ve ozellikle mesin addiktor kaslardan geg-
mesi sonucu veya obturator sinirin posterior dalina temasi ve/veya yaralamasi sonucu olusan kasik agrisi, gibi
komplikasyonlardan dolayi 3. nesil gergin olmayan tek insizyon miduretral slinglerin (mini sling) kullanimi giin-
deme gelmistir. Mini slingler, cerrahi stresini azaltip daha az kasik agrisina neden olduguna dair kanitlar bulun-
masina ragmen etkinlik acisindan klasik miduretral slinglerden bir farkli olduguna dair yeterli kanit yoktur.

Anahtar Kelimeler: Mid uretral sling, stres tGrner inkontinans

Stres driner inkontinansin (SUI) cerrahi tedavisinde
gergin olmayan miduretral teypler (trans vajinal teyp,
trans obturator teyp) kisa 6grenme egrisi, kolay uygu-
lanabilmesi ve etkili bir cerrahi secenek olmasi nede-
niyle altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Bu ydntemlerin sahip oldugu yiksek basari oranina
ragmen O6zellikle trans vajinal Teyp (TVT)te gorilen
mesane ve blyuk arter yaralanmalari; trans obturator
teyp (TOT)'te gbzlenen disparoni, de novo urgency ve
ozellikle mesin addiktdr kaslardan gegmesi sonucu
veya obturator sinirin posterior dalina temasi ve/veya
yaralamasi sonucu olusan kasik agrisi, gibi komplikas-
yonlardan dolayi 3. nesil gergin olmayan tek insizyon
miduretral slinglerin /mini slinglerin (TIMS) kullani-
mi giindeme gelmistir. ilk kez 2005 yilinda Petros ve
arkadaglar tarafindan tanimlan bu yéntemde trans-

obturator aski cerrahilerindeki gibi obturator internus
kasi ve foramen obturatum perfore edilmekte ancak
addiktor kaslar perfore edilmediginden dolayi daha
az postoperatif agri ve daha az analjezi ihtiyaci olus-
maktadir (1). Yine bu yontemde kullanilan mes, diger
yontemlerde kullanilan meglere nazaran daha kisa bo-
yutlu olan makropor polipropilen meslerdir (2). iki bin
yedi yilinda TVT-Secur (TVT-S, Gynecare, Ethicon Inc.,
Somerville, MA, USA), ile ilk kez baslatilan Mini sling
prosediriniin amaci, Retzius boslugu ya da transob-
turator foramen yolu ile trokarlarin kér olarak gecilme-
sine olan ihtiyaci ortadan kaldirarak miduretral sling
(MUS) ile ilgili komplikasyonlari azaltmakti. Ancak TVT-
Secur beklentileri kargilamadi ve bircok calismada bil-
dirildigi Gizere basari orani yaklasik %60 civarinda kaldi
(3, 4). iki bin sekiz yilindan itibaren Mini Arc (American
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Sekil 1. Gintimuze degin kullanilan bazi mini slingler. a) Mini Arc, (American Medical Systems, Minnetonka, USA). b) TVT Secur, (TVT-S, Gynecare, Ethicon

Medical Systems, Minnetonka, USA) dahil yeni jene-
rasyon mini slingler kullanilmaya baslandi. Bu son je-
nerasyon mini slingler ile daha ylksek basari daha az
komplikasyon oranlari gérilmeye baslandi.

Etkinlik

iki bin on bir yilinda yayinlanan Cochrane analiz so-
nuglart miduretral slingin, agik veya laparoskopik ret-
ropubik kolpostspansiyon operasyonlari kadar etkili
oldugunu, komplikasyon oranlarinin ise diger yontem-
lere nazaran daha az oldugunu ortaya koymaktadir (5).
Abdel-Fattah ve arkadaslarinin mini sling operasyonu-
nu klasik miduretral sling operasyonlari ile karsilagtir-
diklari meta-analizlerinde 6 ay ve 1 yillik basari orani-
nin, klasik miduretral slinge gére daha dustk oldugu,
re-operasyon oranlarinin daha yiksek oldugu bildiril-
mistir (6). Schellart ve arkadasglari, 1 yillik randomize
klinik calismanin sonunda agri ve erken iyilesme digin-
da cerrahi kir, re-operasyon ve cerrahi komplikasyon
anlaminda Mini slingin TOT'a bir Gstinligi olmadigini
bildirmislerdir (7). Benzer sekilde Coskun ve ark. mini
slinglerde gorilebilecek komplikasyonlarin diger mi-
duretral slinglerden cok da farkli olmadigini ortaya
koymustur (8). Lee ve arkadaslari ise bir yillik takipleri
sonunda mini slingin biraz daha gergin yerlesimli ol-
masindan dolay1 TOT'a gére daha ytiksek “de novo ur-

gency” ye neden oldugunu ancak yine de daha uzun
vadeli takiplere ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (9).
Mostafa ve arkadasglarinin 2013 yilinda bildirdikleri
meta-analiz raporlarinda ise 12-36 ay (ortalama 18.6
ay) sonunda mini slinglerin klasik miduretral slinglere
gore objektif ve subjektif basari oranlari, yasam kali-
tesi skoru agisindan bir fark yaratmadigi gosterilmistir
(10). Yine ayni ¢alismada (TVT-Secur harig) alt Griner
sistem yaralanmasi, postoperatif miksiyon, vajinal mes
erozyonu ve de novo urgency oranlar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Grigori-
das ve arkadaslari, ortalama 22.3 aylik takibin sonunda
Urodinamik stres Uriner inkontinans tanisi alan hasta-
larda MUS ve mini sling cerrahileri arasinda etkinlik
agisindan bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (11).
iki bin on yedi yilinda yayinlanan Cochrane analizi
sonuglarina gére TVT gibi retropubik sling cerrahile-
ri ile karsilastinldiginda mini slinglerde (&zellikle TVT
Secur) daha yliksek de novo urgency ve inkontinans
oranlari bulundugu tespit edilmistir. TOT ile mini
slinglerin karsilastirildigi analizlerde, her ne kadar
postoperaif agri orani diistik olsa da, mini slinglerde
(6zellikle TVT Secur) daha yiksek inkontinans, vajinal
mes erozyonu, mesane veya uretra yaralanmasi bildi-
rilmistir. Adi gegen tiim ¢alismalarda mini sling olarak
genellikle TVT Secur kullanildigi icin bu genel basari-
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Tablo 1. EAU 2017 kilavuzuna g&re mini slinglere yaklagim.

EUA 2017 KILAVUZU KANIT DUZEYi
Mini slinglerin klasik miduretral slinglere gore karsilastirmali etkinlikleri belirsizdir. 1b
Mini slinglerin standart retropubik slinglere goére cerrahi stireleri daha kisadir. 1b

daha dustktar.

Mini slinglerin klasik miduretral slinglere gére kanama miktarlari ve erken dénem kasik agrisi oranlari | 1b

az veya c¢ok olduguna dair kanit yoktur.

Mini sling yapilanlarda Cerrahiden kaynaklanan komplikasyonlarin klasik miduretral slinglerden daha | 1b

sizlik TVT Secura atfedilmistir. Dolayisi ile TOT ile mini
slinglerin birbirine Ustlnlikleri ile ilgili yeterli kanitin
heniiz bulunmadigr bildirilmistir (12). inkontinans cer-
rahisinin cinsel fonksiyonlar Gzerine olan etkisi ile ilgili
randomize kontrolli calisma olmamasina ragmen, bu
tir cerrahilerin koital inkontinansta azalma yaptiklari
bildirilmistir (13). Yine bu konu ile ilgili olarak yapilan
calismalar sonucunda genel olarak aski operasyonla-
rindan sonra cinsel aktivitenin diizeldigi bildirilmistir
(14, 15). Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner inkontinans
Cinsel Anketi (PISQ-12)'nin kullanildigi, mini sling ve
klasik MUS'tin karsilastirildigi calismada ise her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (16). Lo-
kal anestezi altinda dahi yapilabilen bu islemin hasta-
nede kalis siresini azaltarak yiksek maliyeti dnemli
Olclide azaltmasi, anesteziye bagli komplikasyonlari
azaltmasi ve bu islem ile yiksek hasta memnuniyetinin
saglanmasi gibi bircok avantaja sahip oldugu bildiril-
mistir (17, 18). Ancak, maliyetler ve etkilerdeki farklilik-
lar acisindan bugline kadar net bir kanit sunulmamistir
(12).

SONUC

Mevcut meta-analizlerin bir kisminin hala TVT Secur
(Gynecare, Ethicon Inc., Somerville, MA, USA), gibi gu-
nimuizde Uretilmeyen cihazlari da kapsadigr distnil-
didinde ve cihazlar arasinda teknik tasarimdan kay-
nakli dnemli farkliliklar oldugundan dolayi bu konuda
kesin bir yargiya varmak yaniltici olabilir (13). Mini
slinglerin cerrahi siiresini azaltip daha az kasik agrisina
neden olduguna dair kanitlar bulunmasina ragmen,
kronik agrilar acisindan Ustin olduguna dair kanit bu-
lunmamaktadir. Yine, mini sling cihazlari arasinda et-
kinlik agisindan bir farklilik bulunduguna dair yeterli
kanit da yoktur. Bu konu ile ilgili yayinlanan meta-ana-
lizde TVT Secur cihazinin dahil edilmedigi Cochrane

inceleme verilerinin degerlendirmesinde klasik midu-
retral slingler ile mini slingler arasinda etkinlik acisin-
dan bir farklilik olmadigi gésterilmistir (10). Bununla
birlikte, mini slinglerin tamaminin adi gegen randomi-
ze kontrolli calismada yer almadigr unutulmamalidir,
dolayisi ile tim cihazlarin giivensiz oldugundan bah-
setmek dogru olmaz. Kilavuzlar siddetli pelvik organ
prolapsusu olan, daha 6nceden basarisiz stres Uriner
inkontinans cerrahisi gegirenlerde ve karisik tip idrar
kagirmasi bulunanlarda kullanilmasi ile ilgili yeterli ka-
nitlarin bulunmadigini bildirilmektedir.

Bu konuda 2017 yilinda yayinlanan Avrupa ve
Amerika troloji kilavuzlari tek insizyon miduretral sling
kullanilmasi dusinilen hastalarin bu yéntemin uzun
dénem etkinlik ve glvenilirligi ile ilgili sonuglarinin
bulunmamasindan dolay hastalarin bilgilendirilmesi-
ni 6nermislerdir. (EUA Oneri Derecesi A, AUA kosullu
oneri, kanit diizeyi: B) (Tablo 1) (19, 20).
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