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IS-AMAG
Stres Uriner inkontinans cerrahisinde kullanilan subiretral sling prosedurleri
; snceleri sadece tip Il veya intrensek sﬁnkter yetmezligi hastalarinda kullanilirken,
gunumuzde her tipte stres Uriner inkontinans vakasinda ilk tercnh edilen operasyon haline
gelml§tll‘ Sling operasyonlarinda gerek poliglaktin, pollpropllen polietilen gibi sentetik,
gerekse fasya lata, dura mater, rektus fasyasi gibi biyolojik materyaller
kullanilabilmektedir. Bu materyallerin tumi benzer bagari oranlarina sahiptir ancak
materyallerin temin edilmesinde, maliyetlerinde ve operatif risk oranlarinda farkliliklar
vardir. ideal bir sling materyalinde aranan 6zellikler inert olma (biocompatobility), mekanik
streslere rezistansin yiksek olmasi, yerlestirildikten sonra stabilitesini koruma ve yuksek
doku tutunma kabiliyeti, infeksiyon ve enkrustasyonlara direncli olma, sterilite, doku
sivilar ilé karsilastiginda fizik yapinin bozulmamasi, karsinojenik olmama, insan
dokusunda olusturabilecedi allerji, hipersensitivite ,yabanci cisim reaksiyonu, inflamatuar
yanitin hinimum seviyede olmasi seklinde siralanabilir. Uroloji pratiginde en sik kullanilan
polipropilen meshler ince ya da kalin fiber ¢apl, monoflamanh ya da multiflamanl, sik ya
da gevsek orguli olabilir ve bu faktdrlerin her biri immin reaksiyonlari, lokal doku
reaksiyonlarini etkileyebili4r, farkh doku tutunma kuvvetleri olugturabilir.
Biz der bu calismamizda doért farkh polipropilen mesh materyallerinin [transvagin.al
tension free tape (TVT), suprapubic arc(SPARC), intravaginal sling(lVS) ve Cerrahi mesh
(Galmesh)] doku tutunma kapasitelerini, ayrica herﬁbiri‘nin ve kadaverik fasya lata’nin

olusturdugu doku reaksiyonlarini in vivo tavgan modelinde karsilastirdik. Bu konuda

yapilmis bir insan histopatolojik ¢aligmasi olmadigindan hayvan calismasi ile en dogru

sling materyali segimine katkida bulunmayi amagladik.




1 GENEL BILGILER

a. Tanimlama

Stres Uriner inkontinans detriisér kontraksiyonu olmaksizin ani intraabdominal
basing artisini takiben intravezikal basmc:ﬁ Uretral kapanma basincini agsmasi sonucu
isteﬁﬂ“’siz idrar kacirma olarak tanimlanabilir.
b. Prevalans

Ulkemizde 2000 yilinda Iglkbglu ve arkadaslarinca yapilmis bir prevalans
calismasinda premenapozal kadin poplilasyonunda %21.6, postmenapozal kadin
populasyonun da ise %50 oraninda stres Uriner inkontinans tanimlanmigtir.
¢. Fonksiyonel Anatomi

Gunumiizde kontinans mekanizmasinin fonksiyonel anatomisine ait bilgi eksikligi
kontinansa ait cevaplanamamis sorularin éniindeki en biyilk engeli teskil etmektedir.
Bu boliimde kadin pelvisinin fonksiyonel anatomisi bilinen yoénleriyle 6zetlenmistir.
Kadinlar gerek Uretral sfinkterik adale yapilarinin erkeklere oranla dogustan zayifligi,
gerekse dogumsal travmalar ve endokrin degigiklikler gibi nedenlerle daha ¢ok stres
inkontinans soruﬁu yasamaktadirlar. Stres aninda kontinansin saglanmasi, mesane
boynu ve tretranin anatomik destegine, ayrica ekstrensek sfinkterin saglam olmasina
baghidir. Mesane boynu ve Uretranin anatomik destegini olusturan yapilar, l’evétor ani
kaslart ve fasyalar, arkus tendineus, endopelvik fasya ve vajen 6n duvarini
icermektedir. Levator kaslan ve fasyalari pelvik diYaframn olugtﬁrurlar. Endopelvik
fasya ise vajinayi sararak arkus tendineusa tutturan bir levator fasya uzantisidir. Arkus
tgndineus onde pubise, arkada spina iskiadikaya tutunan, Gretranin her iki lateralinde '

seyreden tensil bir dokudur. Levator ani kaslan pubokoksigeus, iliokoksigeus ve

iskiokoksigeus olmak Uzere 3 kas gurubudan olusur. Iskiokoksigeus kasi Urogenital




h fusun siirekli tonusunda sorumludur ve rektumu bir hamak seklinde asar.
iliokoksigeus kasi ise her iki arkus tendineus arasinda bir hamak olusturarak pelvis
igerisiﬁdeki c->}rganlar| tasir. Levator kaslar Gretranin pelvis digina seyrini trogenital
hiatus vasitasiyla saglarlar. Levator ani kaslan bu fonksiyonlariyla pelvik ligamanlar ve
fasyalarin yukuni énemli oranda paylaglrlaf. Pelvis igerisindeki organlar endopelvik ve
periVeziKaI fasyanin bazi kalinlasmalan ile tutulur ve desteklenirler. Pubotretral
ligaman erkekteki puboprostatik ligamanin analogu olup kollajen liflerden olugan bir ag
tizerine yerlesmis kolinerjik liflerle inervasyonu saglanan diiz adale yapisindan olusur.
Ana vazifesi stres aninda retranin stabilitesini saglamaktir. Bu stabiliteyi pubotiretral
adale ile birlikte olustururlar. Uretranin pelvis icerisindeki asil destegini ise yine levator
fasyaya ait bir olusum olan Uretropelvik ligaman saglar. Uretropelvik ligaman iki
yapraktan olusur, vajinal taraftaki kismi peritretral fasya, abdominal taraftaki kismi
endopelvik fasya olarak adlandirilir. Her iki yaprak vasitasiyla mesane boynu ve
proksimal Uretra arkus tendineusa asilir. Uretropelvik ligamanin duz kas icerigi
koliﬁerjik liflerle  inerve oldugundan miksiyon aninda Uretrgl pozisyonun
ayarlanmasinda roli oldugu dustiniimektedir. Mesanenin posterior destedi ise
vezikopelvik fasya tarafindan saglanir. Vezikopelvik fasya da iki tabakadan olusur.
Abdominal taraftaki tabaka3| endopelvik, vajinal taraftaki tabakasi perivezikal fasya
olarak adlaﬁdlrlllr. (vezikopelvik fasyanin mesane ile vajen araslndéki kismi
Urbjinekolojik literatiirde puboservikal fasya olarak adlandirilir).

Levator ani kaslarn ve endopelvik fasya idrar tutﬁa ve pelvik destek saglama
noktasinda birbirleriyle koordineli caligirlar. Stres aninda batin ici organlar pelvise

dogru itilirler ve tretray1 endopelvik fasya ile levator ani kaslarina yaslarlar. Ayni anda

kasilan levator kaslan pelvik tabani kraniale kaldirarak tretral kapanmaya yardimci




jurlar. Bu mekanizmanin stres tipte idrar kagirmanin patofizyolojisinde ¢ok énemli bir
rol oynadigi diisintlmektedir.’
Kadin Uretrasi ortalama 4-5 cm uzunlugunda ve 8-9 mm capindadir, ¢izgili ve diz kas,
submukoza ve mukoza katmanlarindan olusur. Proksimal liretrada en digta bulunan
detrusor lifleri Uretra uzunlugunun %15'i boyunca seyrederler. Hemen detrusor liflerinin
bitiminde rabdosfinkter baglar ve tretranin distal 1/3 Gine kadar devam eder. Uretranin

proksimalden distale dogru %54-76 uzunlugunda ise Urogenital diyaframin cizgili |

kaslan kompresér lretra ve Uretrovajinal sfinkter yer alir ve eksternal tretral sfinkter

olarak adlandirilir (Resim 1).

VS

Resim 1: Cizgili Grogenital sfinkter adalesi uretral sfinkter (US), kompresér tretra (CU), uretrovajinal sfinkter
(UVS), mesane (B), iskiopubik ramus(IR), diiz kas (SM), transvers vajinal adale (TV), tretra (U), vajen (V),
vajen duvar (VW) ile temsil edilmigtir.




Uretranin submukozasi kadinda tretral koaptasyonu saglayan ve iretral kapanma

basincinin yaklagik %30 unu olusturan zengin bir vaskiler aga sahiptir. Bu vaskuler
yapl kadlnihui)‘strojen seviyesi ile dogrudan iligkilidir. Postmenapozal ya da &strojen
eksikligi yasayan kadinlarda bu vaskiiler yap:da atrofi ve koaptasyonda azalma izlenir.
Mesane boynu ve uretral diiz kas yap:smm‘ kontinansa katkisinin olup olmadigi bugin
icin Bi;linmemektedir. Mesanenin dolum fazinda idrar kontinansina pasif olarak katildigt
ya da miksiyon esnasinda {retrayi kisaltarak bosaltimi kolaylastirdig yéniinde teoriler

one strtulmektedir.
d. Stres inkontinansta Kullanilan Cerrahi Yontemlerin Tarihgesi

Stres inkontinansa yonelik cerrahi girisimler ylzyih askin  bir siredir
uygulanmaktadir. Bu ydntemler bes ana baslik altinda siniflandirilabilir.
1. Retropubik aski ameliyatlar
2. Transvajinal igne suspansiyonu ameliyatlari
3. Pubovajinal sling ameliyatlar
4. Peritretral enjeksiyon améliyatlarl
5. Artifisyel sfinkte( ameliyatlari

Retropubik aski ame|iyatlér| anatomik inkontinansli hastalarda mesane boynu ve
proksimal tretrayi stabil hale getirme amaciyla uygulanmaktadir. Abdominal leak point
pressure > 90 cmH20, uretra kapanma basinci> 20 cmH20 olan,r Gretral
hipermobilitesi gézlenen, istirahat halinde mesane boynunun kapandig! tespit edilen,
daha 6nce antiinkontinans cerrahisi gecirmemis, obez olmayan, baska bir nedenle

abdominal girisim planlanan (histerektomi gibi) hastalarda tercih edilen bir operasyon

gurubudur. Dért ana baglik altinda incelenebilirler.




1949 yilinda Marshall ve arkadaslarinca
~ tanimlanan kbu\ teknikte iretra ve peritiretral vajinal duvann pubik kemigin
pel}iostuﬁ’é fiksasyonu amagclanir.

b. Burch Kolposuspansiyon ameliyati: 1961 yilinda Burch, MMK ameliyatinin
sistoselleri ortadan kaldiramamasi temelinden yola gikarak, kiiglik ve orta dereceli
sistosellerin de onarilabildigi bu retropubik suspansiyon ameliyatini tarifledi. Bu
tei(nik‘te mesane boynundan baglayan suturler  pubik kemik yerine Cooper
ligamanina tespit edilirler.

c. Richardson Paravaginal Tamir ameliyati 1976 yilinda Richardson lateral
endopelvik defekler sonucu olusan sistosellerin  tamiri ile inkontinansin
duzeltilebilecegini 6ne siirdii.1986 yilinda ise Turner-Warwick vajinoobturator shelf
tamiri adini verdigi teknigini gelistirdi. Bu teknikte de amag¢ puboservikal fasyanin
arcus tendineusa fiksasyornudur.

d. Laparoskopik Retropubik Aski ameliyatlari: 1991 yilinda Vancaille ve Schuessler ilk
kéz MMK operasyonunu laparaskopik olarak gerceklestirerek bir ilke imza attilar.
Bu tarihten sonra hem Burch hem de paravajinal tamir ameliyatlar laparoskopik
olarak yapiimaya baslandi.

Transvajinal igne ile mesane boynu suspansiyonu ameliyatlari, 1959’ da Pereyranin
tel suturler kullanmasi ile bagladu; Kullanilan sutur ve graft materyalleri, suturil'erih sayisi
ve yerleri, tasiyici igneler, peritretral diseksiyonun genigliginde yapilan varyasyonlarla
hizla cesitlendi. Stamey 1973 yilinda endoskopik iéne' suspansiyonund tarimladi. Bu
teknik aski ameliyatlarina g yenilik katmistir. Bunlar, suturlerin mesaneden gegip
gecmediginin endoskopik kontrolii, sttiir kesmesinin dniine gegmek igin dakron taplerin
kullaniimas! ve suturlerin taginmasi icin Stamey ignesinin kullaniimasidir. 1981 yilinda

Raz , Pereyra teknigini vajen 6n duvarna ters U insizyonu ile genis ekspojur saglanmasi




ysya perfore edilerek dretropelvik ligaman ve vezikopelvik fasyadan
ge gn‘suturlerin suprapubik alandan parmak klavuziugunda indirilen igne ile tasinmasini
ta,r;ﬂeyerék tek;ar modifiye etmigtir. Gittes ve Loughlin 1987 vyiinda baska bir
modifikasyonu tariflemistir. Bu teknikte vajinal bir insizyon yapilmaksizin vajinal duvar ve
pararetral dokudan gecilen helisiyal suturler bir aski ignesi vasitasiyla suprapubik alana
glkartlllﬂpi‘j’tespit edilir.
Peritiretral enjeksiyon ameliyatlar, proksimal Uretradaki submukozal dokunun enjekie
edilen madde ile arttirlarak mukozal koaptasyonun ve dolayisiyla Uretral kapénma
basincinin arttiriimasi prensibine dayanir. Bu teknige dair ilk rapor Murless tarafindan
1938 vyiinda sodyum morrhuate kullanimina aittir. Quackels 1955’ te parafin
enjeksiyonunu, Sachse 1963'te dondren enjeksiyonunu yayinladi. 1973 yilinda Berg
politetraﬂbretileni kullandi. DeLustro ve arkadaslari 1991’ de gluteraldehit cross-linked
bovine collagen kullanmimini bildirdiler. Géruldugu gibi injeksiyon amagh birgok sentetik
materyal kullanilabilmektedir. Ayrica otolog kan urtnleri(Appell 1994) ve yag dokusu
(Gonzaies 1989) bu amagla kullanilabilir. >

Artifisyel triner sfinkter ameliyatlari kadin hastalarda siklikla uygulanan bir yéntem
degildir. |

Pubovajinal sling ameliyatiari rézellikle intrensek sfinkter yetmezligi olan stres
inkontinanslarda kullanilan, ancak tip | ve I inkontinansta da tercih edilme sikligi >giderek
artan bir operasyon tipidir. Sublretral prosedurler yizyii askin  bir stredir
kullamlméktadlr. ilk kez 1888’ de Schultze tarafindan tanimlanmistir.* Von Giordono 1907
de gracilis adalesini, Goebel pyramidal adeleyi kullanarak ilk slingleri gerceklestirdiler.® Ik
fasyal sling 1933 te Price tarafindan tanimlandi.® 1940 i yillarda bir Grolog olan Millen ve

bir jinekolog olan Aldridge rektus fasyasinin sling olarak kullanimini gelistirdiler.” McGuire

bu prosediire ait oldukga genis bir seriyi yayinlayarak bu konseptin rolojide popularize




ini saglada.8 1970 lere kadar stres Uriner inkontinans icin standart operasyon teknigi
énterior k‘Olporaﬁ idi. Ancak bu donemde anterior kolporafinin stres triner inkontinansin en
azindan bazi fo}r;nlarl icin yetersiz bir tedavi oldugunu bildiren erken sonuglar ileri sralda.
Aldrige ve Jeffcoate 1950 li yillarda, anterior kolporafiden daha fazlasi gerektiginde
slinglerin kullaniimasi gerektigini ileri surdulér. Millen ve Read nérojenik ya da genital
prolapsﬁsla iligkili inkontinanslarda slinglerin kontrendike oldugunu dagtnuyorlardi. 1970’
lere gelindiginde ise birgok arastirmaci, iyi desteklenmig Uretralarla sonuglanan
operasyonlardan sonra, birbirlerinden bagimsiz olarak stres Uriner inkontinansin Uretral
hipermobilite olmaksizin da meydana gelebilecegini tasdik ettiler. 1974 te Robertson zayif
kapanma ile karakterize olan stove pipe (soba borusu) Uretrayi tanimladi.1962 de Gren,
1970 de Hodgkinson iyi destekli Gretralarin ylkselen abdominal basing ile
kacirabildiklerini radyolojik olarak tespit ettiler. McGuire 1981 de daha &énce stres
inkontinans nedeniyle cerrahi gegirmemi§ 414 kadin ile 234 cerrahi girisim sonrasi
persistan stres inkontinansh kadinin Grodinamik ve radyografik bulgularini yayinladi. Bu
gah§méda daha 6nce birden fazla cerrahi miidahale gérmis kadinlann %75 inde tip Il
stres inkontinans oldugu ve tiplll stres Griner inkontinansin operatif basarisizlik ile iligkili
oldugu ileri surtildt. 1989 da Raz vajinal wall sling teknigini tarifledi. Bu teknikte orta hatta
olusturulan bir vajen flebi hamak amaci ile kullanihir. 1996‘y|||nda Ulmsten ve arkadaslari
midiretral kontinans mekanizmasina odaklanan tension free vaginal tape téknigini
gelistirdiler. Bu teknik kolay uygulanabilir olmasi, 6grenme egrisinin kisa olmasi, lokal
anestezi ile uygulamaya olanak tanimasi, kisa operatif éUre ve diusik morbidite-yukéek
basarn oranlari ile kisa stirede popllarize olarak yaygin bir kullanim alanina sahip oldu.®

Sentetik materyallerin kullamimi énce abdominal duvar rekonstriiksiyonlari ve - herni.

cerrahisinde, sonra vaskiler cerrahide ve ardindan diger dallarda oldu. Gegen yuzyilin

sonlarina dogru Almanya'da ilk kez silver mesh kullanildi, 1903'te ise Amerika Birlesik




‘ bu maddeyi benimsedi. Ancak doku sivilan ile temas ettiginde korode
aldi;gunun saptanmasi tizerine 1940 larda yerini inert metal tantalyuma birakti. 1950’lerde
Tantalyumun  tekrarlayan  fleksiyon hareketleri sonrasinda fragmante oldugu
anlasildi.1960’larda ince barsak fistull, ciltte ve peritonda Ulserasyon ve erozyon gibi ciddi
komplikasyonlar bildirildi. 1960’larin baglarinda abdominal duvar onarniminda kullaniimak

tizere sentetik polimerler kesfedildi. Gegmisten ginimiize marlex, mersilen, teflon,

silastik, naylon, politetrafloretilen, polipropilen, poliglaktin, polipropilen+poliglaktin gibi

bircok sentetik materyaller; kadaverik fasya lata ve dura mater gibi allogreftler ve domuz
ince barsak mukozasi, dermisi gibi xenogreftler sling cerrahisinde kullaniimislardir. '°,'*
e. Calismada kullanilan polipropilen mesh materyallerinin makroskopik ve

mikroskopik goriintiileri:

SPARC’In 6rqgii yapisi
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klasifikasyonu

teryallerinin kiasifikasyonu tablo 1'de belirtilmistir.

VAJEN MUKOZASI

ICERIK TICARIISMi | FLAMAN TIPI POR CAPI
MICRO <75pm
MACRO >75um
POLIPROPILEN PROLENE MONOFLAMAN MACRO
MARLEX MONOFLAMAN MACRO
ATRIUM MONOFLAMAN MACRO
POLIPROPILEN/POLIGLAKTIN | VYPRO MONOFLAMAN/MULTIFLAMAN | MACRO
POLIGLAKTIN VICRYL MULTIFLAMAN MACRO
TiP Ii EXPANDED PTFE GORE-TEX | MULTIFLAMAN MICRO
TiP 1l POLIETILEN MERSILEN | MULTIFLAMAN MICRO/MACRO
TP IV POLIPROPILEN SHEET CELLGARD | MONOFLAMAN SUBMICRO
BIYOLOJIK
DOMUZ INCE BARSAGI SIS
XENOGRAFT | SIGIR PERIKARDI PELVICOL
ALLOGRAFT | DURA MATER
FASYA LATA
OTOLOG REKTUS SHEET
FASYA LATA

Tablo-1: Sling materyallerinin klasifikasyonu
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teryallerinin avantaj ve dezavantajlarinin kiyaslanmasi

q materyallerinin avantaj ve dezavantajlan tablo 2’de belirtilmi§tir.12

[MATERYAL AVANTAJ DEZAVANTAJ

SENTETIK BASIT CERRAHI TEKNIK EROZYON

TEORIK OLARAK ENFEKSIYOZ HASTALIK TRANSMISYONU RIiSKi YOK | ENFEKSIYON

MALIYET
OTOLOG UZUN DONEM TAKIP SONUGCLARI MEVCUT AGRI
SENTETIK MATERYALLERE GORE DUSUK ENFEKSIYON RISKI PERIOP. MORBIDITE
DUSUK MALIYET KONAKGI FAKTOR
ALLOGRAFT BASIT CERRAHI TEKNIK EROZYON
SENTETIK MATERYALLERE GORE DUSUK ENFEKSIYON RISKI TRANSMISYON RiSKI
MALIYET

KONAKGI FAKTOR

XENOGRAFT BASIT CERRAHI TEKNIK EROZYON
SENTETIK MATERYALLERE GORE DUSUK ENFEKSIYON RISKI TRANSMISYON RISKI
MALIYET

Tablo-2: Sling materyallerinin avantajlari ve dezavantajlan \




1. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deney Hayvani Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra Marmara Universitesi Deneysel Arastirma ve Hayvan
Laboratuar’'nda gercgeklestirilmistir. Yirmi adet erigkin, 2000-3000 gram agdirhiginda,
digi,’y beyaz Yeni Zelanda tavsani cerrahi girisimden on giin énce cevre kosullarina
uyumlari amaclanarak laboratuar k0§ullanhda karantina altina alindi. Calismamizda

kullanilan materyallerin ticari isimleri ve lot numaralari tablo 3’te belirtilmistir.

VT TVT DEVICE, LOT 970171

SPARC AMS,SPARC SLING SYSTEM, LOT 342533017

VS ‘ TYCO HEALTHCARE, LOT 0302038-13

CERRAHI MESH GALMESH, GALLINI MEDICAL DEVICE, LOTM2139

KADAVERIK FASYA | TUTOGEN MEDICAL GmbH, TUTOPLAST® FASCIA LATA,

LATA LOT K7404

Tablo-3: Ticari isim ve lot numaralar: tablosu

Yirmi yeni Zelanda tavsanindan beser tavsan igeren dort grup olug,tufuldu; Grup 1
(2. guh), grup 2 (7. gun), grup 3 (15. giin) ve grup 4 (30. giin). Anestezi 50 mg/kg

ketamin ile 5 mg/kg xylazin kansiminin intramuskiler uygulanmasiyla saglandi. 50

mg/kg sefaperazon ile proflaksi uygulanmasini takiben tavsanlarin karin ve uyluk

béligeleri trag edildi (Resim 2).




Resim 2: Tavsanlarin operasyona
hazirhk asamasi

Resim 3: doku reaksiyonu icin sling materyallerinin yerlestiriimesi

Antiseptik  kosullar altinda tavsanlarin  anterior abdominal adalelerini
tanimlayabilecek sekilde, orta hattan insizyon yapildi. 0,5x1 cm’lik TVT, IVS, SPARC,
Fasya lata ve cerrahi mesh'ten pargalar olusturularak bu parcalar bir sablon dahilinde
4/0 poliglaktin sitiirlerle adaleye tespit edilerek, cilt ve ciltalti dokular 3/0 cat gut sutir
ile dikildi (Resim é).

Daha sonra her iki alt ekstremitenin medial yiizlerine 1,5 cm uzunlugunda dért adet

subfasyal tiinel olusturuldu (Resim 4).




Resim 4: subfasiyal tiinel
olusturulmasi

Olusturulan bu tinellere yine bir sablon dahilinde polipropilen meshler yerlestirilerek
4/0 poliglaktin sutur ile tek bir noktadan migrasyonu engellemek amaciyla tespit edildi,
fasya ile cilt 3/0 cat gut ile dikildi. insizyona povidone-iodine uygulanarak denekler
rehabilitasyona alind.

Ikinci giinde grup 1, 7.gtinde grup 2, 15.glinde grup 3 ve 30. giinde grup 4
yeniden anestezi verilerek, abdominal bélgéye yerlesirilen bes farkh sling materyali
etrafinindaki doku ile birlikte cikanlarak %10 formaldehit solisyonu ile fixe edilip
parafine goémildiler. Ayni zamanda, uyluk bolgesindeki tunellere yerlestirilen
meshlerin tespit suturleri kesilerek distal uclan klemp vasitasiyla tutulup dokudan
ayrilincaya kadar agirlik uygulanarak mesh-doku ayrilma kuvvetleri Slculd. Bu iglem
sirasinda her bir materyalin fasya’dan ayriimasina yol agan agirlik, gram basamaginda
Glculerek kaydedildi.

Parafine gémtlilen parcalar 5 ym kesitler alinarak hematoxilen&eozin boyasi ile
boyanip, sling materyali ile doku arasindaki reaksiyonlar ve histolojik degisiklikler igik

mikroskopisi altinda degerlendirildi. inflamatuar yanit ve yumusak doku reaksiyonunun

morfometrik degerlendirmesi kantitatif hiicre analizi ile yapildi.




Kantitatif Hiicre Analiz Skalast:

polimorf niveli I6kosit infiltrasyonu:
C Grade 0: yok
Grade 1: daginik PMN I6k.
Grade 2: kiicik abse odaklar
Grade 3: yogun PMN Iok. infiltrasyonu, nukleer kirintilar.

Fibrozis:
Grade 0: yok
Grade 1: hafif-orta derece
Grade 2: orta-belirgin derecede

Kas infiltrasyonu:
Grade 0: yok
Grade 1: kas infiltrasyonu <%20
Grade 2: kas infiltrasyonu >%20

istatiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS-11.5) yazilimi
kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel anlamhlik Kruskal-Wallis testi ve Mann-

Whitney testi ile degerlendirildi.




IvV. BULGULAR

a. Makroskopik analiz:

Hicbir denekte protez rejeksiyonu ya da enfeksiyonu izlenmedi, subkutanéz
seroma gelismedi. Implantasyon sonrasi 15. g’l'.'mde tim deneklerin abdominal adeleleriyle
mesh materyali arasinda temel édhezyon formasyonunun olustugu gérildii. IVS mesh
filaman yapisi dier 3 mesh’ten farkhlik géstermektedir. Tiim gruplarda fasya lata dahil

protez-doku ayrimi yapilabilmekteydi.

b. Mikroskopik analiz:

Mikroskopik analizin tima ayni patolog tarafindan, érneklerin orijini belirtiimeden
incelendi. Isik mikroskopisi, implantasyondan sonraki ikinci ve yedinci giinlerde mesh
fiberleri arasinda akut inflamasyonla karakterize uniform doku reaksiyonunu ortaya koydu.
Selller infiltrasyon, bu safhada predominan olarak polimorf granulositierden (PMN)

olusuyordu (Resim 6).




Resim 6: Kadaverik fasya lata gevresinde PMN Iokosit infiltrasyonu

Resim 7: Kas infiltrasyonu
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Resim 8: Mesh cevresinde fibrotik reaksiyon

Onbeginci ve otuzuncu gunlerdeki incelemelerde tim materyallerde predominan
reaksiyonun fibrozis, kas infiltrasyonu oldugu ve fasya lata haricinde hicbir érnekte akut
inflamasyon olmadigi ortaya konuldu (Resim 7, 8).

c. Mesh-doku ayrilma kuvvetlerinin 6lglimii:

Dort farklh mesh materyalinin ikinci, yedinci, onbesinci ve otuzuncu ginlerdeki
doku-mesh ayrilma kuvvetleri tabloda listelenmistir. Ortalama aynima kuvvetleri ikinci
guinde TVT de 291,6 gr/ IVS te 92,8 gr / SPARC ta 178,4 gr / cerrahi polipropilen mesh te
188,4 gr, yedinci giinde TVT de 840,0 gr / IVS te 280,0 gr / SPARC ta 860,0 gr / cerrahi
polipropilen mesh te' 510,0 gr, onbesinci giinde TVT de 1930,0 gr / IVS te 1070,0 gr /
SPARC ta 1390,0 gr / cerrahi polipropilen mesh te 1290,0 gr, otuzuncu giinde TVTde
2390,0 gr/ IVS te 1510,0 gr / SPARC ta 2160,0 gr / cerrahi polipropilen mesh te 1850,0 gr

olarak olctildi (Tablo 2, Grafik 1).
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Mesh-doku tutunma kuvvetleri istatiksel olarak degerlendirildiginde TVT-IVS arasinda 2.,

7., 15. ve 30. gunlerde istatistiksel fark mevcuttur (p<0,05). Bu fark ozellikle en gok 6nem

arzeden 2. giinde, ve ayrica 15.-30. glinlerde daha da anlamhidir (p<0,01). [VS-SPARC

arasinda 7. ve 30. giinlerde; SPARC-Cerrahi mesh arasinda ise 6. giinde istatistiksel fark

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Mesh'lerin ortalama mesh-doku tutunma giicleri.

EACTOR 95% Confidence Interval
GRUP 1 Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
tvt 2.gn 291,600 32,677 222,328 360,872
7.gun 840,000 81,317 667,615 1012,385
15.gln | 1930,000 | 176,953 1554,876 2305,124
30.gin  }2390,000 | 130,192 2114,005 2665,995
ivs '2.gun 92,800 32,677 23,528 162,072
7.gun 280,000 81,317 107,615 452,385
15.gun  {1070,000 | 176,953 694,876 1445 124
30.gin | 1510,000 | 130,192 1234,005 1785,995
sparc 2. gin 178,400 32,677 109,128 247,672
7. gun 860,000 81,317 687,615 1032,385
15.gin | 1390,000 | 176,953 1014,876 1765,124
30.gin | 2160,000 | 130,192 1884,005 2435,995
mesh 2. gun 188,400 32,677 119,128 257,672
7.gun 510,000 81,317 337,615 682,385
15. gilin 1290,000 | 176,953 914,876 1665,124
30. glin 1850,000 | 130,192 1574,005 2125,995

13

Tablo 3: Mesh’lerin ortalama mesh-doku tutunma giicleri. (mesh’in ‘fasyadén

ayrilmasi igin uygulanmasi gereken gram cinsinden agirhk miktarlari )

GRUP |2.GUN|7.GUN | 15.GUN | 30.GUN
TVT 291,6 | 840,0 | 1930,0 | 2390,0
VS 92,8 |280,0 |1070,0 |1510,0°
SPARC | 178,4 [860,0 |1390,0 |2160,0

188,4 |510,0 |1290,0 |1850,0

MESH
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Estimated Marginal Means

Grafik 1: mesh’lerin mesh-doku tutunma giicleri

Tablo 4: Sling materyallerinin mesh-doku tutunma kuvvetleri arasindaki istatiksel

degerlendirmeler
TVTIVS
2. gin 7. gin 15. glin 30. giin
Mann-Whitney U ,000 ,500 ,000 ,000
Wilcoxon W 15,000 15,500 15,000 15,000
z 2,611 -2,538 -2,619 2,611
Asymp. Sig. (2-tailed) | 009 ,011 ,009 ,009
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,008(a) ,008(a) ,008(a) ,008(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: GRUP
) TVT-SPARC
2. gun 7. gin 15. glin 30. giin
Mann-Whitney U 4,000 11,000 3,000 7,000
Wilcoxon W 19,000 26,000 18,000 22,000
4 -1,776 -,317 -2,015 -1,156
Asymp. Sig. (2-tailed) | 076 751 ,044 248
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,095(a) ,841(a) ,056(a) ,310(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: GRUP
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TVT-Cerrahi mesh

2. giin 7. giin 15. glin 30. giin
Mann-Whitney U 4,000 4,000 4,000 3,000
Wilcoxon W 19,000 19,000 19,000 18,000
4 1,776 -1,786 1,781 1,984
Asymp. Sig. (2-tailed) | 076 074 075 047
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig)] | ,095(a) ,095(a) ,095(a) ,056(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: GRUP
IVS-SPARC
2. gun 7. gun 15. giin 30. glin
Mann-Whitney U 5,000 ,000 5,000 ,000
Wilcoxon W 20,000 15,000 20,000 15,000
z -1,567 -2,627 1,571 -2,611
Asymp. Sig. (2-tailed) | 117 ,009 116 ,009
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ‘ ,151(a) ,008(a) ,151(a) ,008(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: GRUP
SPARC-Cerrahi mesh
2. giin 7. giin 15. giin 30. giin
Mann-Whitney U 11,500 ,000 8,000 6,500
-} Wilcoxon W 26,500 15,000 23,000 21,500
z -,210 1-2,619 -,943 1,257
Asymp. Sig. (2-tailed) | 834 ,009 ,346 ,209
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,841(a) ,008(a) 421(a) ,222(a)
a Not corrected for ties.
‘b Grouping Variable: GRUP
IVS-Cerrahi mesh
2. gun 7. gin 15. giin 30. giin
Mann-Whitney U 2,000 4,000 7,000 4,000
Wilcoxon W 17,000 19,000 22,000 19,000
z 2,193 -1,809 -1,156 -1,786
Asymp. Sig. (2-tailed) | 028 ,070 1248 074
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,032(a) ,095(a) ,310(a) ,095(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: GRUP

23




V. TARTISMA

Subiiretral sling prosedirleri giinimuizde stres uriner inkontinans cerrahisinde
yaygin olarak “kullanllmakta ve en iyi uzun doénem sonuglarini vermekiedir. Bu
prosedirlerde kullaniimak (zere otolog fasyalardan allogreft fasyalara, xenograft
triinlerden sentetik meshlere kadar birgok rtin tavsiye edilmektedir. Bahsedilen trinlerin
hepsindé benzer basar oranlar bildiriimektedir ancak maliyetleri, uygulamaya ait riskleri
ve temin edilebilirlikleri farkli oranlardadir.

Ideal sling materyali inert, mekanik etkilere kargi rezistan, implantasyon sonrasi
stabilitesini koruyan, doku sivilariyla temas sonrasi fizik yapisini koruyabilen, yuksek doku
tutunma kapasitesine sahip, infeksiyonlara-enkrustasyonlara direngli, nonkarsinojen,
nonallerjik, minimum doku reaksiyonu olusturan ve steril olan materyaldir. Ancak
giinimiizde, bahsedilen ideal karakterleri karsilayan bir materyal mevcut degildir. Yabanci
maddelerin insan viicudunda kullanimi biokompatibilite ve enfeksiyon-erozyon gibi
potansiyel problemlerin artmasina neden olurlar.”® Urolojik cerrahi pratiginde yaygin
olarak kullannan polipropilen meshler farkh flaman c¢aplarina, mono veya multiflaman
fiberlere, farkli agirliklara sahip olabilir ve uygulandiklar dokularda farkl reaksiyonlara yol
acabilirler. Mesh materyalinin por ¢api ve ¢rgli yapisi protezin fleksibilitesini, fibroblast
infiltrasyonunu, 16kosit pasajmrl ve mekanik tutunmayi etkiler. Kullanilan mesh’in por
capinin 75 pm darn buyuk olmasi makrofaj (ortalama caplar 16-20 ym) ve It‘jkbsitlerin
(ortalama c¢aplar 9-15 um) migrasyonunu kolaylastirarak enfeksiyon riskini azaltir. Por
capina ek olarak, multiflaman graftlerde flamaniar arasi ‘ya_nklarln genisligi de onemlidir.
Bu genislik 10 ym dan kiciik oldugunda kiigik bakterilerin pasajina imkan tanirken
Iékbsitleri engelleyerek  enfeksiyon  riskini “arttinr.’  Materyaller  bu  agidan
degerlendirildiginde tip | sentetik materyaller teorik olarak daha az enfeksiyon riski

tasimaktadirlar. Daha 6nce yapilan hayvan calismalan implante edilen sentetik mesh
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materyallerinin  fiziksel, kimyasal ve mekanik ozelliklerine gotre degisik oranlarda
inflamatuar reaksiyona yol actigini }gijs’terdi.15 inflamatuar reaksiyon implantasyonun yol
actigi travmaya karsi dogal bir yanittir ve materyale kargi doku reaksiyonu iyilesme
prosesi boyunca strer. Bu yanit inflamatuar hucreler vasitasiyla gergeklesir. Inflamatuar
hucreler ile daha c¢ok notrofiller, makrofajlar, &zellikle konnektif doku formu olan
fibrobaé’glar kastedilmektedir.'® Bizim calismamizda da 2. giin ve 7. ginde akut
inflamatuar degisiklikler, 15. giin ve 30. glnde ise fasya lata disindakilerde fibrotik
degisiklikler daha yogun izlenirken, fasya lata da ise akut enflamatuar reaksiyonlar 30.
giinde halen sebat etmekteydi.

Mesh-doku reaksiyonu, toplam alti hafta sturen dért evreden olusur. Stabilite ve
tutunma kuweti olusumu icin kritik periyot ilk hafta ya da onuncu giline kadardir. Bu
periyotta kapiller proliferasyon, grantler doku formasyonu ve giant cell yogunlagsmasini
iceren inflamatuar yanit gergeklesir. Histiositler ikinci hafta icinde gézlenmeye baslar.
Dérdinct haftaya gelindiginde artik akut infamasyona rastlanmaz, altinci haftada ise
predom‘inan yapi fibroz dokudur.””  Polipropilen meshler uzun dénem stabilite vaat
etmekte ancak poliglaktin meshlerle kiyaslandiklarinda daha fazla konnektif doku
reaksiyonuna yol acgmaktadirlar.'”® Bazi arastirmacilar daha az polipropilen iceren,
poliglaktin eklenmig, genis porlu meshlerin ciddi enflamasyonu engelledigini ileri
surmu§lerdir.r19 Silva ve arkadaslan rat modelinde polipropilen meshlerin maxillofasial
travmada kullamimini ve doku reaksiyonlarini arastirdiklari calismalarinda inflamatuar
reaksiyonun otuzuncu giinde implante edilen mesh etrafinda fibréz bir tabaka
formasyonundan soﬁra anlamh derecede azaldigini 6ne sturmislerdir?® Dora ve
arkadaslarinin polipropilen mesh, domuz dermisi, domuz incebarsak submukozasi, otolog
fasya ve kadaverik fasya latanin biomekanik ozelliklerinin zaman rigindeki degisimini

inceledikleri calismalarninda polipropilen mesh’in dayanikhiginin cevre dokuyla etkilestikge
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arthgini ve kadaverik fasya, domuz dermisi ve ince barsak submukozasinin ise
dayanikhiginin zaman icinde azaldigini saptadilar. I Mesh-doku ayriima lgiimlerinde sire
arttikca, tutunma giiciiniin de arttigi saptandi (Grafik 1).

Fasyal allograftlerin antjenik olduklari bilinmektedir. Bu gercek ortopedik literatiirde
cok iyi dokiimente edilmistir. Fasyal graftlerin antijeniteleri deep-freezing, freeze-drying
gibi te'i{“/nikler ile giderimeye calisiimaktadir, ancak higbir zaman tamamen yok
edilememektedir. Konakcinin donor allogrefte immun reaksiyonu klinikte gok nadir gérulen
bir durum olmakla birlikte, bazi calismalarda greft rejeksiyonlari bildirilmigtir.?*  Eliot,
solvent-dehidrate kadaverik fasya lata kullandi§i ¢alismasinda 15 aylik takip sonucunda
fasya degradasyonuna ait higbir bulguya rastlamadigini ve bagari oraninin %92 oldugunu
rapor etmistir.?>

Dondurulmus-kurutulmus fasya lata sling uygulanan ve re-opere edilen olgularda
re-operasyon sirasinda alinan dokularin histo-patolojik analizinde disorganize yapilanma,
greft dejenerasyonu ve fasya lata’nin tamamen kaybi bildirilmistir. 24 Calismamizda 30.
ginde dahi solvent-dehidrate kadaverik fasya lata’nin yogun fibrotik ve akut inflamatuar
reaksiyonla beraber makroskopik yapisinda degisme olmaksizin devamlilik gosterdigini
saptadik.

Dr. Raz hazir kitler kullaniimadikga prblen mesh’lerin oldukga ucuz bir segenek

©

oldugunu séylemektedir. Ayrica prolen meshler uzun dénem dayanikhliklari, her zaman

ve kosulda temin edilebilirlikleri ve minimal komplikasyonlart ile Groloji pratiginde genis yer

bulmuslardir.?®

Transvajinal aski tekniklerinin cogunda aski suturleri rektus kasinin 6n fasyasi
Uzerine fiske edilmekteydi. Ancak rektus fasyasi mobil oldugundan bu hareketlilik aski
suturlerinin  vajinal uctan dokuyu yirtarak yukarn dogru gekilmesine yol acabilir. iste bu

gorissten yola cikilarak aski suturlerinin kemige tespit edildigi teknikler, yani bone
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anchoring metodlar tarif edilmistir. 1997 yilinda Nativ ve arkadaslan tarafindan In-Tac
kemik tespit sistemi tanimlanmis ve bu yontemle yazarlar bir yilik bagan oranini %82
bulmuslardir. Vesica sisteminde ise (Leach ve Appell 1996) kugik bir matkap yardimiyla
pubis simfizi Uizerine tespit edilen vidalar kullamimaktadir. Her nekadar Appell'in serisinde

bir yil icin %94 gibi bir kiir orani verilmisse de diger bircok caligmada kir orani %5-43

arasmdéj‘bildirilmig,tir‘, Ayrica birgok calismada ciddi oranlarda pelvik adr, granulom
olusmasi, osteomyelit ve hatta bir caligmada vidalarin yerinden kaydiginin tespit edilmesi
gibi komplikasyonlarin bildiriimesi ve pahali oluslan fiksasyonsuz tekniklerin arayisini

dogurmustur.

1996 yilinda Petros ve Ulmsten, midiretral kontinans mekanizmasina odaklanan
tansiyonsuz Uretropeksi teknigini gelistirdiler. Tansiyonsuz, fiksasyonsuz ve mesane
boynunu eleve etmeden, sadece miduretral kompleksi destekleyerek miksiyon esnasinda
mesane boynunun rahat hareket etmesine olanak verdiler. Boylece idrar retansiyonu ve
obstrukéiyon riski de azalmis oldu. Bu teknik, polipropilen mesh'in Gizerinde olusan
kollajen skar dokusunun pubodretral ligamentin  olusturdugu retral destedi simule
etmesi temeline dayanmaktadir.® % Bu teknigin polipropilen mesh’in 6rgli yapisi
sayesinde fiksasyonsuz ve tansiyonsuz uygulanabilmesi, kisa zaman iginde
yayginlasmasini sagladi. Takip eden yillarda degisik 6rgu yapilarinda farkl pOIip;ropiIen
mesh'ler kullanima sunuldu. Per-operatif ve post-operatif erken dénemde mesh’lerin
doku-tutunma giictini belirleyen faktérler 6rgu yapisi, filéman ozelligi ve pore caplandir.
Ge¢ donemde ise méteryallerin doku olusturduklari reaksiyonlar doku-tutunma gtictini
etkilemektedir . Tam bu dzelliklerin cerrahi bagariyi da etkilédigini dustinmekteyiz.

TVT'nin tutunma kapasitesinin en iyi oIduQu, IVS in bu doért materyal iginde dordiinct

sirada oldugu saptanmistir. SPARC ve cerrahi mesh, TVT ile benzer sonuglar vermistir.
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Ozellikle erken dénemde IVS'in doku tutunma glcinin diger materyallere gore distk
olmasi, iVS’in fiksasyonlu giincel modifikasyonlarinin uygulanmasini gerektirmektedir.

IVS'in multiflaman yapisi ile diger polipropilen meshlerden farkli olmasina ragmen
doku reaksiyonu acisindan bir farkliiga yol agmadigi gérulmustir. Cerrahi polipropilen mesh
dijer hazir polipropilen mesh kitlerine (TVT, SPARC) benzer mesh-doku reaksiyonu
olug,turfrjaktadlr ve esdeger doku tutunma gliciine sahiptir. Bu &zelligi ile cerrahi polipropilen
mesh digerlerine goére daha ucuz olup, tlkemiz kosullarinda ekonomik sartlar da géz 6nine
alindiginda hazir kitlere alternatif olarak kullanilabilir.

Bilindigi kadariyla farkli polipropilen mesh materyallerinin mesh-doku tutunma
kuvveti Uzerine vyapilmis bir c¢alisma bulunmamaktadir. Meshlerin  olusturdugu
histopatolojik degisikliklerin insan izerinde calisiimasinin etik olmadigini distindigumiz
icin, tavsan Uzerinde olusturdugumuz bu modelin en dogru se¢imin yapiimasina katkida
bulunacagini disundik.

Uygulanan bes farkh mesh materyalinin hepsi benzer doku reaksiyonlarn
oIU§turh1uglard|r. Yalniz kadaverik fasya latada otuzuncu ginde akut inflamatuar
reaksiyonun perifasyal fibrozis ile beraber devam ettigi gérulmus ve durumun persistan
antijeniteden kaynaklanabilecegi dusuntlmustur. Solvent-dehidrate kadaverik fasya laté’nm,
donduruImU§-kuruturlmU§ fasya lata ile ilgili Iiteratu(de bildirilen verilerin aksine ?O. gunde
dahi kahcigini korudugu ve degrade olmadigi saptandi. Allograft fasya lata ’Vmate'ryali,
polipropilen meshlerle karsilastiriidiinda daha fazla doku reaksiyonu ile daha kalici

fiksasyon saglamakta, ancak cikartiimasi gerektiginde cerrahisi daha gi¢ olabilmektedir.
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VI. SONUC

1.Fiksasyonsuz teknikler acisindan degerlendirildiginde TVT erken dénemde en iyi

tutunma kuvvetini saglamaktadir.

2 Hazir kit ile verilmedigi icin ¢ok daha ucuza maledilebilen cerrahi polipropilen

mesh, istenilen olciilerde kesildiginde sling amagh kullanilarak hazir kitlerle benzer

sonuglar ahnabilir.

3.IVS, diger polipropilen materyallere gore yetersiz doku tutunma kuvveti

sagladigindan, giincel fiksasyonlu modifikasyonlarinin kullaniimasi gerekir.

4.Solvent dehidrate kadaverik fasya lata, etkin ve kalici bir sling materyali olarak

glivenle kullanilabilir.
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