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ÜÜrinerriner İİnkontinansnkontinans

-- ““ Egzersiz veya eforla, Egzersiz veya eforla, ööksksüürme ya da haprme ya da hapşışırma rma 
ile idrar kaile idrar kaççıırmarma””

-- ““ Objektif olarak gObjektif olarak göösterilmesterilme”” şşartartıı YOK!YOK!

Abrams P, et al, Neurourol Urodynamis, 2002



PrevalansPrevalans

SSÜÜİİ prevalansprevalansıı::
-- ABDABD’’de 29 milyon kadde 29 milyon kadıınn
-- NulliparNullipar: % 12: % 12--5252

ÜÜlkemizde slkemizde sııklklıık ne?k ne?
-- % 12% 12--5353
-- SSÜÜİİ ++//-- MMÜÜİİ: % 46: % 46

Hampel C, et al. Urology 1997, Filiz T, et al, Saudi Med J 2006, Onur R, et al. Int J Urol 2009



TedaviTedavi
KKİİM TEDAVM TEDAVİİ EDEDİİLMELLMELİİ ??

SSÜÜİİ : : “Ç“Çok az bile olsaok az bile olsa””
KarKarışıışık tipte: Sk tipte: SÜÜİİ > U> UÜÜİİ

-- Tedavi isteyenTedavi isteyen
-- Riskleri kabul edenRiskleri kabul eden
-- TAK gTAK gööze alanze alan
-- ““Uygun hastaUygun hasta”” : ya: yaşş, kilo, do, kilo, doğğum sayum sayııssıınnıı

tamamlamtamamlamışış,,……. vb. vb



Cerrahide hedeflenenCerrahide hedeflenen

AnatomiAnatomik dk düüzeltmezeltme SfinkterikSfinkterik yetmez.yetmez.

NNormalormal SSffininkkteriterikk üünite         Kompresyon &nite         Kompresyon &
lokalizasyonuna almalokalizasyonuna alma Kapanma       Kapanma       



TedaviTedavi

Saf / Saf / ççooğğunlukla Sunlukla SÜÜİİ
Hasta tedavi istiyorsaHasta tedavi istiyorsa

BilgilendirilerekBilgilendirilerek

Farmakolojik tedaviFarmakolojik tedavi PelvikPelvik taban taban 
fizyoterapisifizyoterapisi CihazlarCihazlar Enjeksiyon Enjeksiyon 

tedavileritedavileri

CERRAHCERRAHİİ



SSÜÜİİ: Enjeksiyon tedavileri: Enjeksiyon tedavileri

ÇÇabukabuk
KolayKolay
KKıısa dsa döönemde etkinnemde etkin



Chapple C,  et al. Eur Urol 2005Chapple C,  et al. Eur Urol 2005



- ISY
- Kollajen, karbon partikülleri, silikon 
- Tekrarlanmalı, kısa süreli etki, cerrahiden daha az başarı

Tedavide: EnjeksiyonTedavide: Enjeksiyon

Yüksek anestezi riski taşıyan yaşlı hastalar ve daha önce cerrahi uygulanmış
ancak başarısız olmuş ve tam tedavi yerine düzelme bekleyen hastalarda 
önerilebilir

EAU guidelines



TedaviTedavi

Saf / Saf / ççooğğunlukla Sunlukla SÜÜİİ
Hasta tedavi istiyorsaHasta tedavi istiyorsa

BilgilendirilerekBilgilendirilerek

CERRAHCERRAHİİ



Ön onarım

Retropubik cerrahiler

Orta-üretra slingler
e.g. SPARCTM , TVTTM

İğne askılar

Otolog/allograft askılar

Kemik askılar

Biyolojik askılar

Trans-obturator tape

SSÜÜİİ CerrahisiCerrahisi: : 
Tarihsel STarihsel Süürereçç



Basitlik (B)

Etkinlik (E)

Güvenlik (G)

√

√

√

√

√

√ √ √

√

√ √

√ √

SSÜÜİİ CerrahisiCerrahisi: : 
SSüürereçç

B E G

Retropubik cerrahiler

Tension-free synthetic slings
e.g. SPARCTM , TVTTM

İğne askılar

Otolog/allograft askılar

Kemik askılar

Biyolojik askılar

Trans-obturator tape

√

√

√

√

√

√

Ön onarım



KadKadıın Sn SÜÜİİ Tedavisinde Tedavisinde ÖÖn Onarn Onarıım :  m :  

EAU guidelines



Tedavi: Tedavi: BurchBurch –– retropubikretropubik kolposkolposüüspansiyonspansiyon

ISY + ISY + HipermobiliteHipermobilite, , hipermobilitehipermobilite

• altın standart 

• Açık, Laparoskopik

• Histerektomi

• Sakrokolpopeksi

• Prolaps

Brubaker L, et al. N Eng J Med 2006



Tedavi: Tedavi: PubovajinalPubovajinal slingsling

• Altın standart

• Otolog doku, mesane boynuna askı, 
retropubik alanda az gerilimle bağlama

• uzun dönem etkili – 15 yıl % 85 başarı

• otolog doku

• Sentetik meş???

Rosenblum N, AUA courses 2009



Burch kolposüspansiyonu ve pubovajinal
sling cerrahilerinin “altın standart”
Burch kolposüspansiyonu ve pubovajinal
sling cerrahilerinin ““altaltıın standartn standart””

Linda Brubaker ve ark.,Linda Brubaker ve ark.,

Rogers R.Rogers R.



• 2005 yılından sonra literatür: daha az invazif
yöntemler

• International Consultation on Incontinence (2005):

- Enjeksiyonlar,

- Orta-üretra gevşek slingleri

- Burch

• 2005 yılından sonra literatür: daha az invazif
yöntemler

• International Consultation on Incontinence (2005):

- Enjeksiyonlar,

- Orta-üretra gevşek slingleri

- Burch
ÖNCELİK YOKÖNCELİK YOK



EAU GUIDELINES -2009EAU GUIDELINES -2009



KadKadıın Sn SÜÜİİ tedavisitedavisi--20102010

EAU Guidelines 2010



KadKadıın Sn SÜÜİİ: tedavi alternatiflerinde de: tedavi alternatiflerinde değğiişşimim

2008: 2008: nonnon--sistematik sistematik PubMedPubMed incelemesiincelemesi
BurchBurch, , fasyalfasyal slinglerslingler ve ve TOTTOT’’lala ilgili ilgili 
ççalalışışmalar  malar  

-- BurchBurch: 66: 66
-- PVS, IVS: 39PVS, IVS: 39

- TVT / TOT: 458- TVT / TOT: 458

Serati et al. Int Urogynecol J, 2009Serati et al. Int Urogynecol J, 2009



MidMid--üüretralretral slinglerslingler

-- 3 yol: 3 yol: TransvajinalTransvajinal, , abdominalabdominal,    ,    
transobturatortransobturator

-- KKıısa, etkilisa, etkili
-- MakroporMakropor, , polipropilenpolipropilen, , monofilamanmonofilaman
-- MeMeşş uzun duzun döönemde etkin ve gnemde etkin ve güüvenlivenli
-- ObstrObstrüüksiyon ve iksiyon ve işşeme eme bozuklbozukl. az. az



Tedavi: Tedavi: MidMid--üüretralretral slinglerslingler: TVT: TVT

- Ulmstein 1996

Sub-üretral hamak: “Gevşek”, 

- hemen etkili

- üretral hipermobilite

- İSY



TVT vs TVT vs BurchBurch ve PVSve PVS

9 RK9 RKÇÇ: TVT vs : TVT vs BurchBurch

-- TTüüm bam başşararıı tantanıımlamalarmlamalarıına gna gööre:re:
-- TVT >/= TVT >/= BurchBurch
-- 11 y11 yııllllıık sonuk sonuççlar: balar: başşararıı devam ediyordevam ediyor
-- Mesane Mesane perforasyonuperforasyonu TVTTVT’’dede daha fazladaha fazla

Novara G, et al. Eur Urol 2007, 
Nilsson et al, J Pelv Floor Dis

2008

Novara G, et al. Eur Urol 2007, 
Nilsson et al, J Pelv Floor Dis

2008



TVT vs TVT vs BurchBurch

WardWard & Hilton:& Hilton:

344 344 SSÜÜİİ’’llıı kadkadıın: TVT veya n: TVT veya BurchBurch
2 y2 yııl takipl takip
1 saatlik pet testi ile de1 saatlik pet testi ile değğerlendirmeerlendirme
TVT    : % 81   TVT    : % 81   
BurchBurch : % 80: % 80



TVT vs TVT vs BurchBurch: Meta: Meta--analizanaliz

NovaraNovara G, et al. G, et al. EurEur UrolUrol 20072007



MidMid--üüretralretral slinglerslingler: TOT: TOT

Son iki Son iki dekattadekatta: : ÜÜretropelvikretropelvik ligamanligaman
-- PetrosPetros ve ve UlmstenUlmsten: : İİntegralntegral teoriteori
-- De De LanceyLancey: Hamak teorisi: Hamak teorisi

UlmstenUlmsten: TVT: TVT
DelormeDelorme ve de ve de LevalLeval: TOT: TOT



Tedavi: Tedavi: MidMid--üüretralretral slinglerslingler: TOT, TVT: TOT, TVT--O O 

ObturatorObturator kanalkanal
Daha az kanama, Daha az kanama, 
Daha az baDaha az bağığırsak, mesane yaralanma,rsak, mesane yaralanma,
ve obstrve obstrüüksiyon riskiksiyon riski
Sinir ve damar yapSinir ve damar yapıılardan 1,5lardan 1,5-- 2 cm uzakl2 cm uzaklııkk

Delorme E, Prog Urol 2001



Tedavi: TOTTedavi: TOT

KKıısa ssa süüre: 12re: 12--14 14 dkdk..
SistoskopiSistoskopi gerekmiyorgerekmiyor
GGüüvenlivenli
ÖÖğğrenme erenme eğğrisi krisi kıısasa
BaBaşşararıı: % 80.5: % 80.5-- % 95% 95





Pinch Pinch ManevrManevrasasıı and TOT and TOT 



T.O.T. : obturator sinir

Tape

O.N.
3 cm



TOT sonuTOT sonuççlarlarıı:: (Dr Delorme)(Dr Delorme)
567567 hastahasta

435435 SUISUI
132132 SUI + SUI + prolapsprolaps
TakipTakip : 3: 3 ayay-- 5 y5 yııll

DDüüşşüük k morbiditemorbidite
22 mesane hasarmesane hasarıı, 1 , 1 üüretraretra hasarhasarıı

DDüüşşüük postk post--op aop ağğrrıı
5 hastada 1hf5 hastada 1hf--1ay 1ay obturatorobturator sinir asinir ağğrrııssıı..

SSÜÜİİ’’llıı hastalardahastalarda
%% 8989: kuru: kuru
% 11 % 11 ddüüzelme veya bazelme veya başşararııssıızz
% 3de novo urgency% 3de novo urgency



Tedavi: TOTTedavi: TOT

n: 479n: 479
ObstrObstrüüksiyon: % 1ksiyon: % 1-- 1919
De De novonovo urgencyurgency:: % 0:: % 0--%6.3%6.3
Mesane Mesane –– üüretraretra yaralanmasyaralanmasıı: % 0: % 0-- %2%2
Kanama: % 0Kanama: % 0-- % 2% 2
Erozyon: % 0Erozyon: % 0-- % 1% 1

Costa 2004, deTayra 2004, Caquental F et al, Eur Urol 2005



TOT: BaTOT: Başşararıı

Total : 3109 olgu

•3-36 ay takip

• % 84-%94

• ort. % 90

Total : 3109 olgu

•3-36 ay takip

• % 84-%94

• ort. % 90

Waltregny D, et al. Int Urogynecol J 2009.



ObjeObjektifktif tedavi oranlartedavi oranlarıı

6,7%3,3%

90%

6,5%9,7%

83,9%
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T.O.T. TVT

Tedavi   Düzelme  Başarısızlık

deTayrac et al. A prospective randomised trial comparing TVT and TOT for surgical treatment of SUI
Am J Obstet Gynecol 190, 602-8, 2004



İİntegralntegral teori :TVTteori :TVT

TVTTVT--secursecur, Mini, Mini--arcarc, vs, vs, vs, vs
ProlenProlen memeşş: 1.1 cm x 8 cm: 1.1 cm x 8 cm

3. jenerasyon orta 3. jenerasyon orta üüretraretra slinglerislingleri



MiniMini--slinglerslingler = minimal= minimal--sentetik sentetik subsubüüretralretral
slinglerslingler

Daha az Daha az diseksiyondiseksiyon
İğİğne gene geççiişşi yok, daha az si yok, daha az süürere
Daha az kompleksDaha az kompleks
Daha az komplikasyonDaha az komplikasyon
KKıısa teypsa teyp
Lokal anesteziLokal anestezi



Minimal Minimal invazifinvazif slingsling

OlivieraOliviera R, et al:R, et al:
15 TVT15 TVT--secursecur
%71 ba%71 başşararıı, %14 d, %14 düüzelme, %15 bazelme, %15 başşararııssıızz
AAğğrrıı: %2.3, : %2.3, retansiyonretansiyon:%1, :%1, 
de de novonovo urgencyurgency: %6, a: %6, ağğrrıı: : --, , hematomhematom: %1.: %1.

MesciaMescia et al. 2009, Lee et al. 2010, et al. 2009, Lee et al. 2010, 
TartagliaTartaglia et al. 2009, et al. 2009, NeumanNeuman M, et al 2009M, et al 2009
KroftaKrofta et al. 2010, et al. 2010, KhandwalaKhandwala et al 2010et al 2010

%52%52--%100%100

EAU 2010, Barcelona



131 131 SSÜÜİİ’’lili kadkadıın hasta, 1 yn hasta, 1 yııl takipl takip

75 Mini75 Mini--ArcArc,            ,            56 TVT56 TVT
SSüüre:       11 re:       11 dkdk.                  19 .                  19 dkdk..
KompKomp.         .         -- --
BaBaşşararıı % 85                     % 89% 85                     % 89



EAU, AUA bildirileri:EAU, AUA bildirileri:

TVT TVT secursecur: 642 kad: 642 kadıınn
OrtOrt. Ya. Yaşş: 54: 54
OrtOrt. 6. ay takipte (+) stres testi: %11. 6. ay takipte (+) stres testi: %11

12. ay sonunda: %12.5 ba12. ay sonunda: %12.5 başşararııssıızlzlıık k 
1 y1 yııllıın sonunda ban sonunda başşararıı: : % 87.5% 87.5
3 mesane 3 mesane perforasyonuperforasyonu, 2 , 2 retansiyonretansiyon

EAU 2010, Barcelona



107 hasta107 hasta
OrtOrt. S. Süüre: 12 re: 12 dkdk..
Komplikasyon (Komplikasyon (--), 1 hastada 1 ), 1 hastada 1 hfhf ssüüreli gereli geççici ici 
retansiyonretansiyon..
15 ay takip: % 85 kuru/d15 ay takip: % 85 kuru/düüzelmezelme



Sub-üretral mini-slingler, minimal invazif
slingler

• Ajust (BARD)

• TVT-Secur ( Gynecare)

• Contasure needless (Neomedica)

• Mini-Arc (AMS)

• Vesica-Kit

• TFS : Tissue Fixation System

-Küçük meş yapı

-Uzun süre kalacaklar mı?

-Fiksasyon yeterli mi?

- Teyp güçlü olacak mı?
EAU 2010, Barcelona



Tedavi: Kime hangi Tedavi: Kime hangi slingsling??

SSÜÜİİ ++ hipermobilitehipermobilite:                     :                     BurchBurch, TVT, TOT , TVT, TOT 
(orta (orta üüretralretral slinglerslingler))

SSÜÜİİ: (: (--) ) hipermobilitehipermobilite:                 PVS, enjeksiyon (??):                 PVS, enjeksiyon (??)

ProlapstaProlapsta gizli Sgizli SÜÜİİ:                              T:                              Tüümmüü

ÖÖnceki tedavi banceki tedavi başşararııssıızz
ErozyoneErozyone memeşş : PVS, enjeksiyon (???): PVS, enjeksiyon (???)
VVF,  VVF,  divertikdivertiküüllelle birliktebirlikte



KadKadıın Sn SÜÜİİ

YeniYeni
Minimal Minimal invazifinvazif
EtkiliEtkili



ACTACT®®
Mesane boynu balon uygulamalarMesane boynu balon uygulamalarıı--

ayarlanabilir Sayarlanabilir SÜÜİİ tedavisitedavisi

EAU 2010, Barcelona



EAU 2010, Barcelona



RekReküürrenrren SSÜÜİİ, Komplike S, Komplike SÜÜİİ, , ŞŞiddetli Siddetli SÜÜİİ
Ayarlanabilir SAyarlanabilir SÜÜİİ tedavileritedavileri
57 hasta, 57 hasta, ortort. 58 ay takip. 58 ay takip

EAU 2010, Barcelona



• % 68 kuru, % 87: iyileşmiş

• % 14 cihaz çıkarılması (migrasyon)

• % 3.5 erozyon

• % 8.8 bozulma

EAU 2010, Barcelona



Tedavi: SonuTedavi: Sonuççlarlar

TVT, uzun dTVT, uzun döönem sonunem sonuççlarlarıı ve daha az ve daha az invazifinvazif
oluoluşşu ile  u ile  BurchBurch uygulamalaruygulamalarıınnıı azalttazalttıı..
TVT ve PVS,; baTVT ve PVS,; başşararıı oranlaroranlarıı aynaynıı
TVT ve TOT; benzer baTVT ve TOT; benzer başşararıı oranlaroranlarıı
MidMid--üüretralretral slinglerslingler: daha az riskli: daha az riskli

Novara G, et al. Eur Urol 2007



Tedavi: SonuTedavi: Sonuççlar 2lar 2

Mesane, kolon yaralanmalarMesane, kolon yaralanmalarıı ve kanama: ve kanama: 
TOTTOT’’dada daha azdaha az
KollajenKollajen enjeksiyonlarenjeksiyonlarıı cerrahiden daha az cerrahiden daha az 
babaşşararııllıı
NNüüksks SSÜÜİİ: : BurchBurch, PVS ve TVT ???, PVS ve TVT ???
% 50% 50--90 ba90 başşararıı



Tedavi: SonuTedavi: Sonuççlar 3lar 3

TVT: 15 yTVT: 15 yııllllıık gek geççmimişş
KalKalııccıı, etkin tedavi, minimal komplikasyon, etkin tedavi, minimal komplikasyon
TOTTOT’’dada benzer babenzer başşararıı
Daha az Daha az invazifinvazif
MiniMini--slinglerslingler
KKöök hk hüücre transferlericre transferleri



İİnkontinansnkontinans ve doku mve doku müühendislihendisliğğii

EAU 2010, Barcelona
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