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KADINLARDA STRESS INKONTINANSA CERRAHI YAKLASIM
SURGICAL APPROACH TO THE STRESS INCONTINENCE IN WOMEN
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Stress inkontinans kadinlarda intra-abdominal basincin artmasina bagh olarak uret-
rada herhangi bir anomali «imamasina ragmen istem dig1 idrar kagirmadir. Stress in-
kontinansta mesane adales:nde de bir patoloji bulunmaz. Kadinlarda gérillen iriner
stress inkontinans 3 grade’e : dereceye) aynlabilir. Grade I'de hasta uykuda iken kuru,
ancak gindiiz ani olarak inira-abdominal basing artisinda idrar kaginr. Hasta daha
az siddetli bir fizik aktivitede (aniden kalkma, ylirime gibi) idrar kaginyorsa grade
II, herhangi bir aktiviteve nagh oimadan idrar kaginyor ve mesanesi bos ise grade I1I
olarak siniflandinhr (3).

Normal sartlar altinda endo-pelvik fasya, pubo-servikal fasya, pubo-uretral ada-
leler ve pubo-uretral ligaman mesane ve uretranin intra abdominal pozisyonda kalma-
sini temin eder. Mesane ve uretraya pelvik desteklerin konjenital zavifligi, vajinanin
konjenital kisa olmasi, agir 15te galigma, ¢ok sayida dogum ve menapoz vajinal prolap-
susa sebebiyet vererek inkoniinansa yol agar (2).

Histerektomi ve diger «rrrahi girisimler anterior vaginal prolapsusa sebebiyet ve-
rir, mesane ve uretra prolabe slan vagina duvan aracihi ile abdominal pozisyondan
asagiva diiger. Mesanenin «{iisiigi sirasinda uretro-vezikal agl ve mesane boynu nor-
mal anatomik pozisyonunu +iirir ve inkontinansa yol agar. Intra-abdominal basincin
uretro-vezikal agidaki etkis: kaybolur ve stress inkontinans tesekkiil edebilir (3, 10).

Stress inkontinans sikdver ile basvuran hastalarn fizik muayenesi yapildiktan sonra
IVP ve sistografi ile iiriner sistemlerinin degerlendirilmesini takiben, organik bir {ri-
ner obstriikksiyon veya néraien mesanelerinin olup olmadiginin arasurilmas: gerekir.
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Bu hastalann rutin jinekolojik muayenelerinin yapilmasinin sart oldugu sdylenmekte-
dir (1). Stress inkontinansi taklit eden unstable mesanenin teshisinde ve ayiner tanisin-
da, hastalara uygulanan sistometrik ve lirodinamik teikikler 6nem kazamir. Stress

inkontinans teshisi icin Marshall-Marchett: testi yapilmz!: !

gi bir patolojiyi elimine etmek igin de sisto-uretroskop

Stress inkontinans tespit edilen hastalar medikal v

yontemlerla tedavi edilirler. Bu yontemler arasinda K.
Krantz (5), Burch kolposiispansiyonu (1), Stamey (9) ve :*-

labilir.

MATERYAL VE METO!

1978-1987 yillan arasinda idrar kagirma sikiyeti ile -
lar, bu bilgilerin 151g1nda degerlendirilmistir, Stress ink ...
41 kadmn hastaya 6nce fizik muayene yapilmisur. Fizik 1

olup olmadif arasurlmistir. Hastalarda Giriner enfeksiye
ravendz tirografi ve sistografi ile Griner sistemin anatom:
Marshall-Marchetu testini takiben hastalara 1986 Temm
kik yapilarak mesanenin innervasyonunun normal olup «
rihten sonra teknik vetersizlikten dolay: sistometrik tetkik
bir patolojiyi elimine etmek igin hastalara rutin endoskec
mesane boynu ve mesane gozlenmistir.

BULGULAR

Stress inkontinans ameliyat uygulanan hastalarin ¢
I'de gosterilmistir. Hastalarimizin yas ortalamas: 45.9°
gum yapan kadin sayisi 8, ii¢ dogum yapanlar 12, dé:

bes dogum yapan 6 ve alti dogum yapan kadin sayis1 7 ¢ .

rin stress inkontinans grade'leri ise Tablo II'de goster:

TABLO I: Hastalarin Yag Gruplarina ¢

YAS SAYI
30-40 8
40-50 15
50-60 18
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r (3). Mesanedeki herhan-

- gulanmalidir.

cok sayida degisik cerrahi
(3), Marshall-Marchetti-

~eyra (8) prosediirleri sayi-

‘nigimize basvurnan hasta-

nans ameliyat uygulanan

:yenede sistosel ve rektosel
~ imine edildikten sonra int-
+ fonksiyonu aragtirilmigtir.

:vina kadar sistometrik tet-

sadig aragtimlmigtir. Bu ta-
+.nkin olmamigtir. Organik
- tetkik yapilmig ve uretra,

gruplarina dagilimi Tablo

.. Hastalarimizdan iki do-

»gum yapanlarin sayis: 8,

1k belirlenmistir. Hastala-
i gibidir.
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TABI

GRA!
GRAI
GRAT

II; Stress Inkontinans Derecelendirilmesi
ol | 32 HASTA
| "7 HASTA

11 2 HASTA

TAB! ¢ III: Stress Inkontinansh Hastalara Yaklagim

ANA* SIKAYET

IDRAR KACIRMA

FIZIK \{UAYENE

) . .

URINtE INFEKSIYON ARANMASI
3

INTR *

'ENOZ PYELOGRAFI-SISTOGRAFI

+ i i

MARSHALL-MARCHETTI TESTI
. + .
SISTOMETRI

)
ENDO~

TABLO IV: 1978-1987 -

Operasyonlar

HOPI

-'an Arasinda Stress Inkontinansh Hastalara Uygulanan

YILLAR 78 79 30 81 82 83 84 85 86 87
BURCH 3 + 3 4 3 4 4 2 4 3
M. M K. 1 2 2 1 1 = ol e e =

Marshall-Marchett
tur. 12’sinde hastalar me

lanmig ve ayrica hastalar
oksurme sirasinda cekile:

Hicbirinde iriner enfeks:

vetersizlikten dolay: yap.

mesane oldugu gozlenm.:

reyle 2 mg/kg imipramin
nanslan devam etigi igi-

hastanin hepsinde sistosk:
klinigimizde stress inkon::

i1 vapilan hastalarin 29’unda test ( + ) olarak bulunmug-

+--ra sirasinda idrar kagirmamislar ve stress inkontinanslan
hakkinda bilgi sahibi olm.: <

miimkiin clmamistur. Bu nedenle bu test ikinci kez tekrar-
isandan eforlu sistografi ¢ekilmistir. Hastalarin itkinma ve
stografilerinde idrar kagirdiklar gozlenmistir (Resim 1).
ala karsilagiilmayan hastalarimizin 5'ine sistometri teknik

1amig, sistometri uygulanan 36 hastanin besinde unstable
.. Bu bes hasta ameliyata karar veriimeden dnce 3 ay si-
- 15-30 mg/kg probanthine ile tedavi edilmislerdir. Inkonti-

u hastalara Burch kolposiispansiyonu uygulanmistir. 41
sonucu organik bir lezyona rastlanmamistir. Tablo [1I'de
ansa yaklagigmimiz 6zetlenmistir.

Bu bulgularin isign-:= 41 hastanin 34’Gne Burch kolposiispansiyon, 7’sine de
Marshall-Marchetti-Krani s operasyonu uygulanmigur. Stress inkontinans nedeniyle
klinigimizde uygulanan :u:cliyadann yilara gore dagiim Tablo IV'deki gibidir.
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Marshall-Marchetti-Krantz operasyonunda uygulanan veziko-uretral siispansiyon
suprapubik bir insizyondan yapilir. Hasta dorso-litotomi pozisyonundadir. Uretral ka-
teter konur ve kateterin balonu veziko-uretral agiy1 (jonktiri) belirlemek igin gisirilir,
Mesane boynunu eksplore etmek icin kiint disseksiyon kullanilir. 2/0 kromik cat-gut
ile parauretral doku suprapubik periostuna fikse edilir. Eger non-absorbabl siitiir ma-
teryali kullanilirsa uretra-vezikal jonktarin her iki tarafina tki adet sttir kullamhr.
Bu sitiirler proksimal uretra ve uretra-vezikal jonktiir simfiz pubise yiikseltir, Marshall-
Marchetti-Krantz operasyonuyla birlikte histerektomi de tavsiye edilmektedir (12).

Burch kolposuspansiyon ameliyatinda ise hasta litotom: durumunda yaunhr. Ka-
rin alt bolgesiyle birlikte vagina da temizlenir. Pfannenstiel insizyonu ile retropubik
bolgeye varilir. Mesane boynu ve proksimal uretranin pubis simfizi ile olan yapigiklik-
lar aynilir. Bimanuel olarak mesane orta hatta dogru lizerinde yatmakta oldugu vagi-
nal fasyadan mobilize edilir. Boylece vaginal forniksler ivice ortaya gitkanlmig olur.
Mesane boynunun her iki tarafindan itibaren vagina duvarina tiger adet dexon, nay-
lon veya ipek sitir konur. Daha sonra sutirler kendi taralindaki Cooper ligamentine
(ligamentum iliopectinea) tespit edilir. Vaginadaki parmak uretro-vezikal bélgeyi iste-
nen seviyeye kadar kaldinr. Vagina duvarina konan sutirle uretro-vezikal bolge yik-
seltildigi i¢in bu ameliyata Burch kolposiispansiyon adimi vermistir (3, 7, 11).

TABLO V: Marshall-Marchetti-Krantz Ameliyaunin Komplikasyonlart

2 HASTADA POST OP. INKONTINANS
5 HASTADA IDRAR YAPMA GUCLUGU
2 HASTADA DILATASYONLAR SONRASI INKONTINANS

Burch kolpositispansiyonu uygulanan 34 vakanin 8'ine v Marshall-Marchetti uy-
gulanan 7 vakamn 3'line daha 6nceden baska kliniklerde K ¢ilv plikasyonu uygulandi-
g1 halde stress inkontinanslar1 devam etmekteydi. Burch koipostspansiyon ameliyati
sirasinda 4 hastada mesane boynu proksimal uretradan serbestlestirilirken kiint dis-
seksiyon sirasinda mesane yirtildi. Bu yirtik primer siturlerle kapauldi. Geg kompli-
kasyon olarak Burch kolposiispansiyon ameliyatinda 6 hastada iseme giigliigii olugmusg
ve bunlara aralikli dilatasyon uygulanmig ve tigiinde stress inkontinans yeniden olus-
mustur. Ug hastamizin da sikdyeti detrussor instabilitesi nedeniyle degismemistir. Bu
U¢ hastaya antikolinerjik medikal tedavi uygulanmig ve 1 ila § ay arasinda degisen za-
man i¢inde kontinan hale gelmiglerdir. Marshall-Marchetti-Krantz ameliyat uygula-
nan 7 vakanin 5’inde post operatif donemde aralikh uretral dilatasyonu gerektirecek
iseme gigligi olusmus, bunlarn 2'sinde 8 ay sonra yeniden stress inkontinans bagla-
mugtir. Diger iki vaka da ameliyattan istifade etmemislerdir. Arahkl uretral dilatasyon
yapilan 5 hastanin Ggiinde miksiyon giicligi ortadan kalkmisur (Tablo 5).
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Resim 1: Sterss Inkenois
Sistogratisi

Idrar kacirma sikaven
Marchertti testi ile inkontin
rak test ikinci kez tekrar eo
amactyla hastalara assand
sirmak gibi eforlarla hasta

table mesanes: olanlarda i

3 unstable mesaneli hastad

Genellikle unstable mesan
gun gorilmez, hatta konir
uretral sfinkter yetersizhgu
table mesaneli hasta am«:!

da uretral sfinkter yetersiz:

Tirk Uroloji Derqst, Cilt: 14

".-: » Hastanun [kinma-Oksiirme S

TARTISMA

iirigimizde ameliyat edilen hastalan:

suntanmarmusur. Bu hastalanin stkas
s v testin pozitif oldugu gorildik
teeralfl cekilmistir. Sistografi sirasu

wvivolojik olarak idrar kagirdign e o

- saveniimemesi gerekngi vurgulan
ar hall-Marchetti tesu ile olumlu s
wralara stress inkontinans ameliy

ke lir (3, 7). Ancak unstable mesan-

=t ahi girisim dustnulmelidir (7, 1:
rv 251 medikal tedaviye cevap verm
-+ sptandi@ igin stress inkontinans

. 19H8

v 'ndaki

. V"sinde Marshall-
gHz onine alina-
onra teyid etmek
.1 Okstirmek ve ak-
edilmisur. Uns-

aktadir. Serimizde

¢ elde edilmistir.
crin yapilmast uy-
= birlikte belirgin
~erimizde ¢ uns-
crrustir. Bu hastalar-
liyau yapilmstir,
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Ameliyat sonras: hastalarin idrar kagirma sikdyetleri azalmig, fakat ortadan kaybol-
mamsur. Bu hastalarda post operatif medikal tedavi ile hirlikte 3-13 ay icinde konti-
nans temin edilmigtir. Bu da belirli gartlar alinda unstable mesanesi olan hastalarda

stress inkontinans ameliyatimin yapilabilecegini ortaya - ar.

Ameliyatin basanh olup olmadigini anlamak igin husialar en az 6-12 ay takip et-
mek gerekir (3, 7). Cinki zamanla asic1 sutiirlerin atmasi ile dokular eski durumlari-
na dénebilir ve niks gbriilebilir. Biz hastalarimizi 12-.1" ay siireyle takip ettik. Bu
izlemenin sonucunda Marshall-Marchetti yapugimiz 7, “urch kolpostisppansiyon uy-
guladinimiz 34 hastanin takibinde ge¢ komplikasyonlara -::tladik. Marshall-Marchetti-
Krantz ameliyati uygulanan hastalarin 5'inde, Burch koij.osiispansiyon yapilanlarin
6'sinda idrar giclugi gorildii. Marshall-Marchetu-Kra: .- - yapilan hastalarnin 2’sinde
stress inkontinans devam etti.

Degisik galigmalarda stress inkontinansta Burch kolp«isuspansiyonunun basan oram
% 87-93 arasindadir (1, 10). Bizde de bagar1 oramt % ¢ 1 olarak bulunmusgtur. Bu
orani etkileyen hamilelik, post operatuvar cinsel iliski . ' 1 durum!ar soz konusudur
(7). Basansiz olunan bu 3 hastada iseme gii¢liigii neder.. - yapilan uretral dilatasyo-
nun da stress inkontinans yaptug disiinilmektedir. Ma:-nall-Marchetti-Krantz ame-
liyat1 klinigimizde 1980-1982 yillan arasinda uygulanmist:: “ekonder stress inkontinansi
olan hastalarda ligamentum ileo-pectinea’nin vapigiklik fibrozisten dolay: vetersiz
:rchetti-Krantz'in daha is-

oldugu gbz 6niine ahnarak bu tip hastalarda Marshall-
tun oldugu séylenmektedir (3). Marshall-Marchetti-Kr: .- uygulanan 4 hastanin iki-
sinde ge¢ komplikasvon olarak stress inkontinans devam = -aistir. Basanisizligin sebebi
1 vakada cerrahi vetersizlik, digerinde ise idrar gtglugi eniyle vapilan uretral dila-
tasyonlardir. Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu i agan yuzdesi % 90-97 ara-
sindadir (5, 6). Ancak klinigimizde basari orani % 50 bul . raugtur. 1982 vilindan sonra
Burch operasvonu uygulanan sekonder vakalarda prin.  vakalardaki kadar basarih
olmamiz nedeniyie Marshall-Marchetti-Krantz amelvar . 1n vaz ge¢ilmistir. Bundan
baska Burch amelivaunda ligamentum ileo-pectinea’r  xullanimast ile Marshall-
Marcheui-Krantz a nazaran daha saglam bir tespit olar .~ bulmamiz ve klinigimizde
gorulmemesine ragmen Marshall-Marchetti-Krantz ope . onu komplikasyonu olarak
bildirilen osteitis pubisten kaginmak da Burch kolposiis. : sivon tercih sebepleri ara-
sindadir (3, 4).

OZET
1978-1987 yillar: arasinda klinigimize bagvuran ve . :volojik, sistometrik, sistou-
retroskopik tetkikler ve jinekolojik muayene yapilarak :* - - inkontinans teshisi konu-

lan 41 kadin hasta cerrahi olarak tedavi edilmistir. Bv. = .stalanin 10’una Marshall-
Marchetti-Krantz prosedirr, digerlerine Burch modiliye,
livatlari uygulanmisur. Bu hastalarin post operatuvar tz. ;-lerinden elde edilen bulgu-

irch kolpostispansiyon ame-

lar da ¢alismada tartistimisur.
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