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OZET

Klinigimizde 1986 Kasim-1991 Austos ay-
lar1 arasinda stres iiriner inkontinens nedeniyle
kolposuspansiyon tedavisi goren 18 hastayi ret-
rospektif olarak degerlendirdik. 16 hastamizin
grade 2, 2 hastamizin ise grade 3 stres iiriner in-
kontinens yakinmas: vardi. Biitiin hastalarimiz
IVP, idrar analizi, uretrosistoskopi, jenekolojik
muayene ve Marshall-Marchetti testi ile deger-
lendirdik ve tiim olgularimizin tedavisinde kol-
posuspansiyon teknigini uyguladik. Hastalari-
mizin postoperatif takiplerinde stres iiriner in-
kontinens goriilmedi.

SUMMARY

We have evaluated retrospectively 18 pati-
ent whose complaints were stress urinary incon-
tinence and underwent colposuspension in the-
ir managements between 1986 November-1991
Agust in our clinic. 16 of the patients grouped
as grade 2 stress urinary incontinence and the ot-
her 2 patients were grade 3. In all cases we ha-
ve performed IVP, urine analysis, urethrocys-
toscopy, gynecological examination and Mars-
hall-Marchetti stress test. In the management of
all cases we choosed colposuspension techni-
que. Post operative observation of patients re-
vealed no stress urinary incontinence.

GIRIS
Stres iiriner inkontinans, genellikle yagl ka-

dinlarin 6ksiirme ve eforla idrar kagirma geklin-
de goriilen bir sikayetidir. Cogunlukla dogum
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sonrasi goriilmesine ragmen geng kizlarda ve do-
gurmamis kadinlarda da goriiliir. (1)

Stres iiriner inkontinansli hastalarda ana lez-
yon mesana tabani ve iiretranin sarkmasi ile nor-
mal midiiretral direncin kaybidir. Sfinkter ada-
leleri genellikle normaldir, ancak iiretra ve me-
sanenin diigmesi ile etkili bir sekilde ¢aligamaz-
lar. Uretral basing galigmalari bu hastalarda iiret-
ral kapanma basicinin azaldifini gosterir (3)

Ikinma ile idrar kacirma sikayeti ancak has-
ta ayakta dururken goriiliir. Hasta yatakta iken
kurudur. Idrar kagirmay: giddetine gore 3 dere-
ceye ayirabiliriz.

Gr. 1 Stres iiriner inkontinans: Oksiirme,
1kinma, giilme gibi intraabdominla basincin art-
t1g1 durumlarda goriiliir,

Gr. 2 Stres iiriner inkontinans: Intraabdomi-
nal basincin hafif arttif1 “oturmak, ayaga kalk-
mak, merdiven ¢ikmak, kogmak” gibi durumlar-
da goriiliir.

Gr. 3 Stres iiriner inkontinans: Intraabdomi-
nal basinca bagl olmadan devamli idrar kagir-
ma anlamina gelir. (4)

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1986-1991 yillan arasinda 18
hasta stres iiriner inkontinans tanisi ile tedavi
gOrmiistiir. Ortalama yas 48.5 (35-62), ortalama
dogum sayis1 ise 4(1-10 aras1) idi. 5 hastamiz (%
27) daha 6nce jinekolojik operasyon (T. A. H.)
gecirmisti. Hastalarimizin 16’s1 Gr. 2, 2’si Gr.
3 stres iiriner inkontinans tarif ediyordu.

Biitiin hastalarimiz genel durumlari, kardi-
opulmoner durumlari, mevcut kilolar ve kilo de-
gisiklikleri agisindan preoperatif degerlendiril-
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di. Bu yonlerden hig birinde operasyonu etkili-
yecek bir sorun gikmamigti. Tiim olgularimiz
preoperatif IVP, sistografi, idrar analizi, iiretro-
sistoskopi, jinekolojik muayene ve stres iiriner
testi (Marshall-Marchetti) ile degerlendirildi.

Ayakta yapilan sistografik aragtirmalarinda
mesanenin, ramus pubisin alt kenarini gegtigi ve
ikinma ile dahada agag1 sarktif1 (ort: 2 cm.) go-
riildiigi. Lateral sistografide iiretrovezikal agi-
nin degistigi gozlendi.

Uretrosistoskopik tetkiklerinde mesane taba-
ninin sarkmasi ve iiriner enfeksiyon mevcut olan
hastalardaki enflamasyon bulgulan diginda bir
ozellik goriilmedi. Hastalarnmizin % 22’nde (4
hasta) preop iiriner sistem enfeksiyonu tespit
edilmis ve tedavi yoluna gidilmigtir. Operasyo-
nun bagari gansim preop degerlendirmek igin tiim
olgularimiza iiriner stres testi yapildi. Bu test
icin hastanin mesanesi doldurulduktan sonra
ayakta durur pozisyonda mesane boynu vagina-
dan iki parmak ile pubis kemigine dogru yiiksel-
tildi ve hasta oksiirtiildii. Sayet bu gekilde idrar
kagag1 yok ise test (+) kabul edildi. Biitiin has-
talarimizda test neticesi (+) goriildiikten sonra
colposuspansion teknigi uygulama karari aldik.

Ameliyat i¢in hasta supine pozisyonda ba-
caklar orta hattan 30 derece agik vaziyette ya-
tirtldi. 14-16F foley sonda mesaneye yerlestiril-
di ve balonu 5 cc. sigirildi. Plfannenstiel insiz-
yon ile mesane boynuna ulagildi. Bir asistan iki
parmag ile vagina én duvarim yukar kaldira-
rak yardimci oldu ve bu gekilde paravaginal fa-
sia ligamentum ileopectiniaya (Cooper’s lig)
sagli sollu ikiger siitiir ile dikildi. Siitiir mater-
yali olarak No: 1 Vicryl kullandik. (2) Hastala-
rimizin sondasi post op 7. giin alindi.

Bir hastamizin operasyon sirasinda iki taraf-
I1 iireterleri bagland: ve 24 saat iginde fark edi-
lerek miidahale edilip siitiirleri agildi. Bir hasta-
mizda yara enfeksiyonu gelisti. 3 hastamizda (%
16) ise bir hafta sonra yaptifimiz kontrolde iiri-
ner sistem enfeksiyonu tespit edildi ve uygun an-
tibiotik ile tedavi edildi. Bunlarin diginda bir
komplikasyona rastlanmadi.

Hastalarimizi 6 ay ile 12 ay arasi takip ettik
ve bu siire i¢inde higbirinde inkontinans gériil-
medi.

TARTISMA

Stres iiriner inkontinansin giddetli sosyal ra-
hatsizlifa sebep olmasi operasyon icin kesin bir
endikasyondur. Ancak operasyon karari verme-
den Once iiriner inkontinansin ayirici tanisinin
kesin bir sekilde yapilmasi gerekir. Aksi taktir-
de operasyon neticesi yiiz giildiiriicii olmayabi-
lir. Bu nedenle biz biitiin hastalarimizin gegmi-
sindeki eniiresis, agril1 idrar yapma, hematiiri,
iiriner kalkiil, bakteriyel sistit ve norolojik has-
taliklara ait anamnezlerini dikkatlice alarak spe-
sifik iirolojik ve norolojik aragtirmalarini yap-
tik. Noropatik mesaneli hastalarda ve inhibe edi-
lemiyen detrusor kontraksiyonlan olan hastalar-
da retropubik iiretropexi kontrendikedir. Keza
gecirdigi jinekolojik ameliyatlar neticesi vagi-
nal duvarin kalinlagtif, skarlagti: ve rigid hal
aldif1 hastalarda da operasyon neticesi tatmin-
kar olmamaktadir (6). Ancak bizim ameliyat et-
tigimiz hastalarin 5 tanesi daha dnce jinekolojik
operasyon gegirmig olmasina ragmen operasyon
neticeleri basariliydi. Yanliz burada gegirilen
ameliyatlarin abdominal yolla oldugunu belirt-
mek istiyoruz.

Biz biitiin hastalarimizi kardiyopulmoner du-
rumu, kilo durumu ve kilo degisiklikleri acisin-
dan degerlendirdik. Kardiopulmoner agidan bii-
tiin hastalarimizin problemsizdi. Hastalarimizin
kilo durumlarim ise kesin tespit edememis ol-
mamiza ragmen agtiri kilolu olmadiklarim bili-
yoruz. Obesite, astim ve agir1 sigaraya baglh kro-
nik Gksiiriik gibi kronik pulmoner hastaliklar cer-
rahi i¢in kesin kontrendikasyon olmamakla be-
raber, cerrahinin neticesinin tatminkar olmasi
icin hastalar1 bu faktorlerden uzaklastirmak ge-
rekir (7).

Anterior vaginal duvarin mobilitesini anla-
mak icin jinekolojik muayene gerekir. Eger va-
ginal prolaps ¢ok bariz ise retropubik iiretrope-
xi, vaginal yoldan sistosel ve gerekirse rektosel
tamiri ile kombine edilmelidir (5). Bizimde bir
hastamiza rektosel nedeniyle colporaphli poste-
rior yapmamz gerekti.

Retropubik iiretropexi sonrasi en stk bekle-
nen komplikasyonlar olarak iiriner retansiyon,
tiriner sistem enfeksiyonu, yara enfeksiyonu,
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pelvik hematom, mesane perforasyonu ve oste-
. itis pubisi sayabiliriz. Bizim hastalarim:zin yan-
lizca 3’nde (%16) iiriner sistem enfeksiyonu ge-
ligti. 1 hastamizda da yara enfeksiyonu goriildii.
Green ve arkadaglarinin 21 hastalik grubunda da
3 hastada iiriner sistem enfeksiyonu, 1 hastada
yara enfeksiyonu gelistigi bildiriliyor. Bu grup-
ta ayrica 4 hastada iiriner retansiyon, 2 hastada
pelvik hematom, 1 hastada osteitis pubis gelig-
tigi bildirilmektedir (5). Bu saydigimiz kompli-
kasyonlar diginda 1 hastamizda ameliyat sirasin-
da bilateral iireterler ligatiire edildi ve 24 saat
iginde durum fark edilerek gerekli miidahale ya-
pild1. Siispansiyon siitiirleri ag1ld1.

Bu ¢aligmamiz neticesinde, ameliyat éncesi
hastalarin se¢imi ve degerlendirmesi uygun ya-
pildig taktirde gergek stres iiriner inkontinans
tedavisinde retropubik iiretropexi yonteminin
morbidite yoniinden hala giivenilir bir yontem
oldugunu kanaatine vardik.
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