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Stres uiriner inkontinans olgularinda makroplast
implantasyon cihazi ile tiretral “bulking” tedavisinin
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Amag: Bu calisma stres inkontinans olgularinda enjektabl materyallerin endoskopik girisim ge-
rektirmeden uygulanabilmesi amaciyla gelistirilmis olan makroplast implantasyon cihazinin kul-
lanim kolayhgini ve hastalar tizerindeki etkisini incelemek icin planlandi.

Gereg ve yontem: Ocak 1999- Haziran 2003 tarihleri arasinda stres inkontinans tanisi konulan ve
calisma grubuna alinan 52 hastaya ortalama 6.8 ml makroplast enjekte edildi. islem 14 hastada
lokal, 38 hastada genel anestezi altinda makroplast implantasyon cihazi kullanilarak gerceklesti-
rildi.

Bulgular: ilk uygulama sonunda 52 hastanin 20’ sinde tam kiir, 19’ unda anlamli iyilesme (bir ped
ve alt) tesbit edildi. Onii¢ hastada inkontinans (bir ped {izeri) devam etti. inkontinansi devam
eden hastalara ikinci uygulama yapildi. ikinci uygulama sonunda 10 hastada tam kiir, 4 hastada
anlamli diizelme gériiliirken 4 hasta inkontinan kald. ilk uygulamadan sonra 32.5 olan ortalama
yasam kalitesi skoru 13.75 olarak bulundu (p<0.001). ikinci kez enjeksiyon yapilan grupta ise skor
22.45"den 13.18' e geriledi (p<0.001). Ortalama operasyon suresi 9 dakika, ortalama takip stresi
ise 32 ay (6-48 ay) olarak tespit edildi.

Sonug: Ozellikle uygulanan materyalin maliyeti dikkate alindiginda islemin kisa olmasi, genel
anestezi gerektirmemesi, basari oraninin yiiksekligi ve kolayca uygulanabilmesi nedeniyle secil-
mis hasta gruplari icin ideal bir tedavi sekli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: stres inkontinans, entaiiretral enjeksiyon

Aim: Patients with, in cases of stress urinary incontinence (SUI) were evaluated according to the
ease of use and the efficacy of macroplastique implantation device which makes it possible to use
injectable material without the need for endoscopic procedures.

Materials and methods: Fifty-two female patients who were diagnosed with primary stress in-
continence from January 1999 to June 2003 were injected with a mean volume of 6.8 cc of mac-
roplastique, 14 locally, and 38 under general anesthesia through macroplastique implantation
device.

Results: Following the first application, 20 patients were dry (no pad), 19 patients were socially
continent (one pad or less), 13 patients were incontinent (more than one pad). For patients who
remained incontinent, second application was made. Following the second session, 10 patients
were dry, 4 patients were socially continent and 4 patients remained incontinent. For the first
session, mean quality of life score was 32.5 in the preoperative period and became 13.75 post-
operatively (p<0,001). For the group that received the second injection the score fell down to
13.18 from 22.45 (p<0,001). Average duration of the procedure was calculated as 9 minutes. The
patients were followed up for a mean period of 32 months (6-48 months).

Conclusion: When the cost of the material utilized is considered, the shortness of the procedure,
its not requiring general anesthesia, and high rates of success and ease of application makes it an
ideal choice for treatment in selected patient groups.
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tres tiriner inkontinans (SUI), kadinlarda sosyal ve hijyenik kosullart agir-
lagtiran en 6nemli problemlerden birisidir. Kadinlarda %16-51 arasinda
degisen oranlarda stress iiriner inkontinans oldugu bilinmektedir (1).
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de etkileyen bir problem oldugu gosterilmistir (2).

Hastaligin tedavisi bazi fiziksel egzersizlerden, artifisyel sfinkter implantasyo-

nuna kadar giden ¢ok genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Cok sayida farkli
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operasyonlar olmasina ragmen standart tedavi kolposus-
pansiyon ameliyatidir (3-5).

Peritiretral “bulking” ajanlarinin gergek stres inkonti-
nans olgularinda %70-90 oraninda iyilesme, %50 oranin-
da da kiir sagladigina dair yayinlar mevcuttur (6). Bu yon-
temin en onemli avantaji diisitk morbidite ve komplikas-
yon oranlarinin olmasi, lokal anestezi altinda uygulanabilir
olmasidir (7). Ozellikle seilmis hasta gruplari igerisinde
maliyeti yiiksek olmasina ragmen birinci secenek olarak da
tercih edilebilmektedir.

Biz de iki ayr1 merkezde benzer protokollerle uygulanan
bu prosediiriin sonuglar ve diger yontemlere gére avantaj-
lart konusunda kendi tecriibelerimizi bildiriyoruz.

Gere¢ ve yontem

Iki ayr1 merkezde 1999-2003 tarihleri arasinda toplam
52 olguya bu tedavi uygulandi. Hastalar ortalama 32 ay
stireyle takip edildiler (6-48 ay). Arasturmaya uygulanan
materyalin maliyeti gézniine alinarak bazi 6zellikleri olan
hastalar secildi.

Islem 38 hastada genel, 14 hastada lokal anestezi altinda
ve litotomi pozisyonunda uygulandi. Bu 14 hastanin 6’st
obez ve yasli, 8’i ise beraberinde KOAH ve kalp yetmezligi
oldugu icin genel anestezi almasi sakincali goriilen hasta-
lard1. N6rojenik mesane, iiriner enfeksiyon ve orta/agir va-
jinal prolapsus tesbit edilen olgular ¢alisma dig1 birakildi. 6
hasta daha 6nce operasyon gecirmisti.

[slem i¢in Uroplasty (Hollanda) firmasinca 6zel olarak
gelistirilen makroplast implantasyon cihazi kullanildi. Bu
alet; 26 Fr. capinda, stvi drenaj kanali ve Gistiinde eksternal
olgtim skalasi ile 3 acili igne giris portu olan kullanimi ba-
sit bir cihazdir. Bu ti¢ delikten ozel olarak planlanmis 20G
enjeksiyon ignesi gegerek bulking ajanin uygulanacagi nok-
taya esit oranda madde birikimi saglanmaktadir. Dokuya
giris acis1 daha 6nceden belirlenen bir egimle girmekte ve
fazla derine gitmesini engellemek iin stopper bulunmakta-
dir (Sekil 1). Alet tiretradan sokularak sivi drenaji gelinceye
kadar ilerletildi ve daha sonra drenajin kesildigi yere kadar
geri ¢ekildi. Bu noktanin mesane boynu oldugu ve alet tize-
rindeki skalada yazili uzunlugun total tiretra boyu oldugu
distiniilerek bunun orta noktast midiiretral implantasyon
yeri olarak planlandi ve alet bu mesafeye kadar geri ¢ekil-
di. Islem sirasinda hangi noktadan enjeksiyon yapilacaksa
aletin mukoza temast saglanacak sekilde yaklastk 30° lik aci
verilerek, saat 6 hizasina 2.5 ml, 10 ve 2 hizalarina ise 1.25
ml makroplast enjekte edildi ($ekil 2,3). Makroplastin
donma siiresi olan birer dakikalik bekleme stirelerini taki-
ben isleme son verildi. Hastalar bir giin siire ile hospitalize
edilerek takip edildi. 5 giin siireyle proflaktik antibiyotik
uygulandi. 1, 3 ve 6. aylarda kontroller yapild.

Tablo 1. Tedavi sonrasi basari oranlari.

ilk uygulama ikinci uygulama
Hasta says 52 18
Kuru 20 (%38.5) 10 (%55)
Anlamli iyilesme 19 (%36.5) 4 (%22)
inkontinan 13 (%25) 4(%22)

Tedavinin basarisini degerlendirmek i¢in ortalama ped
say1st, pedlerin agirligi ve yasam kalitesi skoru hesaplandi.
Tedaviyi takiben hastalar; kuru (hi¢ ped yok) , anlamli iyi-
lesme (bir ped ve alt1) ve inkontinan (bir pedden fazla) ola-
rak {i¢ gruba ayrildi. Ug ay sonra inkontinanst devam eden
gruba yapilan ikinci enjeksiyondan sonra da ayni siniflan-
dirma yapildi. Ortalama ped agirligi; hastalar tarafindan
konforsuz oldugu icin degistirilen pedlerin toplam agirlig:
olarak kaydedildi. Yagam kalitesi skoru olarak “Raz Sorgu
Skalast” kullanildi (8). Tedavinin basarisini degerlendirmek
icin kullanilan parametrelerin istatistiksel analizinde t-testi
ve p anlamlilik testleri kullanildi.

Bulgular

Elliiki hastanin hepsinde aletin tiretral uygulanabilirligi
basari ile yapildi. 4 hastada minimal iiretral dilatasyon ge-
rekti. Enjekte edilen makroplast miktar: ortalama 6.8 ml
olarak hesaplandi.

3. ayin sonunda 20 hastanin (%38.46) tam kuru oldu-
gu, 19’unun (%36.5) anlamli iyilesme gosterdigi, 13 tinde
(%25) inkontinansin devam ettigi tespit edildi. Anlamli
iyilesme goriilen 19 hastanin 6’sina ve inkontinanst devam
eden 13 hastanin 12’sine ikinci kez enjeksiyon yapildi ve
ikinci enjeksiyondan ti¢ ay sonra 10 hastanin (%55) tam
kuru oldugu, dort hastada (%22.2) anlamli iyilesme gos-
terdigi ve 4 hastanin (%22.2) inkontinan kaldigs gorilda
(Tablo 1). Preoperatif ve postoperatif ortalama ped sayus,
agirligr ve yasam kalitesi skorlari goz 6niine alinarak bagari
oranlari ilk ve ikinci uygulamalar icin ayri ayr1 hesaplandi
ve kargilagtirildi (Tablo 2). Her ii¢ parametrede de her iki
uygulamadan 6nce ve sonra istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmektedir. [ki uygulamadan sonra toplam basar1 oran-
larina bakugimizda ; 38 hastanin kontrollere geldigini, 30
(%78.94) hastanin kuru oldugunu, 4 (%10.52) hastanin
anlamli iyilesme gosterdigini, 4 (%10.52) hastanin ise in-
kontinan kaldigini goriiyoruz.

Déort hastaya idrar yapamama nedeniyle gecici iretral
sonda tatbik edildi. Bes hastada islem sonrasi diziiri, 2 has-
tada da tiriner enfeksiyon gelisti ve bunlar uygulanan teda-
vilerle iyilestiler.
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Tablo 2. iIk ve ikinci uygulama sonuclarinin karsilastinlmasi.

Ilk uygulama Ikinci uygulama
Preop. Postop. Preop. Postop. P
Ortalama ped sayisi 2.59 0.92 <0.001 1.7 0.7 <0.001
Ortalama ped agirligi (gr) 185.09 55.23 <0.001 115 43.8 <0.005
Yasam kalitesi skorlari 32.5 13.75 <0.001 22.45 13.18 <0.001

Tartisma

Stres tiriner inkontinansin (SUI) en bagarili tedavi sek-
linin ne oldugu konusunda tartisma halen devam etmekte
olup bu karar: etkileyebilecek bir¢ok faktér mevcuttur. En-
doskopik implantasyon teknikleri, son yillarda popiilarize
olmus ve ozellikle secilmis olgularda endikasyon alanlari
olan yontemlerdir. Makroplast implantasyon cihazi endos-
kopiye gereksinim olmadan hem genel hem lokal anestezi
alunda miidahale yapma imkani saglamakla beraber tekni-
gi uygulayan cerrahin diger yontemler konusunda da bil-
gili olmasi gerekir.

SUI tedavisinde makroplast diginda Teflon (polytet-
rafloroethylen), “Bovine collagen”, Durasphere (pyrolytic
carbon), Coaptite (calcium hydroxylapatite) ve Deflux
(dextramer hyaluronic acid) gibi implantlar da kullanil-
makeadr.

Teflon; lenf nodlari ve akcigerlere yayilim yapabilmek-
te ve enjeksiyon alaninda graniiloma yol acabilmektedir
(9,10).

“Collagen”, gecikmis tip hipersensitivite ve artralji ya-
pabilmekeedir (11).

Durasphere’in ise partikiil migrasyonu en 6nemli han-
dikap1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir (12,13).

Makroplast 1991 yilindan beri gergek SUI tedavisin-
de kullanilmaktadir. Materyal, solut polidimethylslioxane
elastomer implantlarinin hidrogel tastyicist icindeki sus-
pansiyonlarindan olugmaktadir. FDA onayi olmamasi en
cok elestirildigi yonii olmasina ragmen, uzun donemdeki
bagar1 oranlart ve makroplast implantasyon cihazi ile sis-
toskopiye ihtiya¢ duyulmadan kullanilabilmesi en énemli
avantajlart olarak goze carpmaktadir. Kiir oranlarinin kisa
dénem icin %33-67, basari oranlarinin ise %68-75 ara-
%48-72 arasinda rapor edilmistir (14-17). Bu islem bir¢ok
merkezde sistoskopi esliginde ve gorerek uygulanmaktadir.
Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarda bu islemin sanil-
dig1 kadar kolay olmadig ve uygulama sirasinda yaklasik

%30 oraninda materyal kaybir meydana geldigi bilinmek-
tedir (18).

Makroplast implantasyon cihazi implantin daha kolay
tatbik edilmesini saglamak, islem sirasinda olusabilecek
materyal kaybini en aza indirgemek {izere dizayn edilmistir
(19). Gergekte islem oldukea kolay bir prosediirdiir. Orta-
lama operasyon siiremizin 9 dakika oldugu gozlenmistir.
4 hastada gerekli olan {iretral dilatasyon haricinde ciddi
bir islem gerekmemektedir. Alinan sonuglara bakildiginda
daha 6nce prosediirii endoskopla uygulayan arastiricilarin
verileri ile benzer nitelikte goriilmekeedir (20,21).

Kanimizca burada en énemli problem bu islemi han-
gi tip hastalara uygulamak gerekliligidir. Biz klinigimizde
bu islemi 6zellikle intrensek sfinkter yetmezligi diistiniilen,
cok yasli, daha 6nce vaginal veya abdominal yolla ope-
rasyon gecirmesine ragmen basarisiz olunan, asirt kilolu,
KOAH veya kalp hastaligi gibi nedenlerle genel anestezi
alamayacak durumda olan hastalara uyguladik. 52 has-
tanin 14 {inde lokal anestezi ile uygulanan bu yontemin
tolerabilitesinin oldukea iyi oldugunu gozlemledik. Segici
kriterle gozoniine alinmasinin nedeni maliyet/fayda den-
gesinde hasta lehine olabilecek unsurlar dikkate almak ge-
reksinimi olmustur.

SUT'nin ¢ok alternatifli tedavi yontemlerinin var oldu-
gu ve basari oranlarinin beklenildigi kadar yiiksek olmadig;
bir gercektir. Bu nedenle tiretral bulking ajanlarinin, SUI
tedavisinde tekrar yinelenen olgularin ¢oklugu ve bu ma-
teryallerin yeniden uygulanabilme kolaylig1 dikkate alindi-
ginda kullanim alan: giderek genislemektedir. Makroplast
implantasyon cihazi ile bu islem hem lokal hem de genel
anestezi altinda rahat¢a uygulanabilmektedir. Basari oran-
larinin diger yontemlerle kargilagtirilabilir derecede olmasi
yontemin endikasyon alanina giren olgularda yaygin bir
taraftar kitlesi bulacagini diistindiirmekeedir. Bizde kendi
tecriibelerimizin bu yonde oldugunu gézlemledik ve belir-
tilen kriterlere gore kullanimini tavsiye etmekteyiz.
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