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OZET

Sistosel genellikle orta yas kadin sekste me-
saneyi alttan destekleyen yapilarin destek ozelli-
ginin azalmasi sonucu meydana gelir. Hastalarin
fizik yapilan ve klinik semptomlan ile degisik ta-
nt yontemleri sonucu olgular derecelendirilerek de-
gisik tip cerrahi tedavi yontemlerine tabi
tutulmuslardir. Olgularimiza Kelly, Marshall-
Marchetti-Krantz, Marshall-Marchetti modifiye,
Stamey ve Lapides tekniklerinden biri uygulan-
migstir. Bu tekniklerin sistoselin derecesine bagh
olarak alinan sonuclaninin kargilagtirmali analizi
yapilmistir. Genelde alinan pozitif sonu¢ % 89,6
chr. Genel organ pitozu ile birlikte bulunan sisto-
scl olgularinda degisik yontemlerin uygulanmasi
sonucu basari oranimin ise disiik oldugu gozlen-

migtir,

Operasyon sonuglart bakimindan Marshall-
Marchetti-Krantz teknigi tercih edilecck bir yon-
tem olarak kabul edilmistir.

SUMMARY

Cystocele which is a widespread clinical an-
tity in middle aged women, usually occures due

to the reduction of supportive characteristies ol

ceucrnres whiteh suppore the bladder Fach cos

was evaluated according to her symptoms, physi-
cal conditions and out comes of some diagnostic
methods; and one of the different treatment mo-
dalities was applied to her. These techniques we-
re Kelly, Marshall-Marchetti-Krantz, modified
Marshall-Marchetti, Stamey and Lapides. All
techniques results related to the degree of cysto-
cele were comparatively analyzed. Generally, we
received successful results, such as % 89,6. It is
observed that the success ratio is low in the pati-
ents having cystocele with general organ pitosis,

According to surgical results, it is accepted
that Marshall-Marchetti-Krantz techniques is the
method of choise.

MATERYAL ve METOD

1980 ile 1987 yallarr arasinda klinigimize ¢e-
sithi gikayetlerle yatirihp sistosel tamisi konan 66
hastanin klinik dokiimantasyonu yapinusur. Bi-
tiin hastalara preoperatil rutin kan ve idrvar tetkik-
levi, sistografi ve sistoskopi, postoperatils sonda
alindiktan sonra kontrol sistogralisi vapildi. Has-
talarin yaslarr 20-70 arasinda degiymekte olup Ge
71.1% 40-60 arasidachie, Biiytik kisnn (9% 89.5)

ti¢ ve daha fazla dogum yapmstie. % 63.6"smin



sikaveti stres inkontinans, % 12,2'sinin devamh
inkontinans, % 7,5’unun niktiri % 7,5 unun ur-
gency inkontinans, % 9’unun ise strangiridir.
(Tablo 1). 38 hastamin (% 37.3) idrar enfekte idi
ve sistoskopik olarak 52 hasta normal. 14 hastada
hatif inflamatuvar degisiklikler saptandi. Vakala-
rin tinnine Marshall-Marchetti stres testi vapil-
di. 8 hasta daha énce inkontinans nedenivle opere
edilip tekrar sikayvetlerinin baslamas: tizerine kli-
nigimize basvurmustur. Bunlarin 571 6énceden
Kellv, 3% sistopeksi operasyonu geciren hastalar-
dir. 66 hastanin 8'ine konservatif tedavi, 58'ine
ceyitli tekniklerle operasvon vapildi. Hastalarin
postaperatil kontrolleri yapilarak uvgulanan cer-
rahi rekniklerin ve kullanilan matervallerin kargi-

lastirmal analizi vapilmagtr.

SONUCLAR

Opere edilen 58 hastanin tiimiinde Marshall-
Marchetti stres testi pozitif bulunmugtur. Bu has-
talarin 5’ine (% 8,6) Kelly, 28’ine (% 48,2)
Marshall-Marchetti Krantz, 21’ine (% 36,2) mo-
difiye Marshall-Marchetti, 3'tine (% 5,1) Lapides,
I'ine (% 1,7) Stamey operasyonu uygulandi.
(Tablo 2) Postoperatif sonda alinig giinti ortala-
ma 7 glindi. Hastalarin kontinans agisindan ya-
pilan kontrollerinde 6 hastada (% 10,3)
basarisizhk, 52 hastada ise (% 89,6) basarili olun-
dugu gorildi. Halbuki hastalarda sonda alindik-
tan sonra c¢ekilen kontrol sistografilerinde
mesanenin normal konumunda oldugu tespit edil-
misti. Inkontinansi devam eden hastalarin 5'i mo-
Marshall-Marchetti, biri
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu gegiren

difiye

hastalardir.

Tablo I: Sistoselli 66 hastanin sikayeti

Hasta sayisi %
Stres inkontinans 42 63,6
Devamli inkontinans 8 12,2
Urgency inkontinans 5 7.5
Nikrtiiri 5 7.5
Strangiiri 6 9
Toplam 100 100
Tablo 2: Operatif tedavi ve alinan sonuglar
Hasta Sayisi Bagan
Marshall-Marchetti-Krantz 28 27
Modifive Marshall-Marchetti 21 16
Kelly 5 5
Lapides 3 3
Stamey 1
Toplam 58 52 (% 89,6)

Tablo 3: Komplikasyonlar

Vajinal apse
Idrar retansiyonu
Osteitis pubis
Eksitus
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% 3,6
% 6
% 1,7
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Kullanilan siitiir materyali olarak 33 hasta-
da (% 56,8) krome katkiit, 16 hastada (% 27,5)
dekson, 6 hastada (% 10,3) vikril, 3 hastada (%
5.1) ipek kullamilmistir. Kontrollerde inkontinan
olan 6 hastanin hepsinde krome katkiit kullanl-
i tespit edildi.

Daha énce opere edilip stres inkontinansi
niiks eden 8 hastanin hepsine Marshall-Marchetti-
Krantz operasyonu uygulandi ve_takip eden kont-
rollerinde hepsinin kontinan oldugu gérildii.

Hastalarin postoperatif komplikasyon olarak
Kelly operasyonu uygulanan 5 hastanin birinde
vajinal apse, suprapubik sistopeksi uygulanan has-
talarin 3’tinde (% 6) osteitis pubis, 2'sinde (% 3,6)
idrar sondasi alindiktan sonra idrar retansiyonu
ve tekrar birka¢ giin sonda uygulanmasi, bir has-
tada postoperatif birinci giin kardiyak yetmezlik
nedeniyle eksitus goriilmustir.

TARTISMA

Geng, saghkh ve dogurmamis kadinlarm %
40-50’sinde hafif stres inkontinans gorilebilir. Bu-
nunla beraber stres inkontinansh kadinlarin en az
‘¢ 80°i multipar ve perimenapozal donemsals jae-
dinlardir.(1? Yasla ve do‘g'um sayistyla orantili ola-
rak mesaneyi alttan destekleyen yapilarin destek
ozelliginin azalmasiyla normalde 90-100 derece
olan posterior liretrovezikal agi azalir ve ekster-
nal sfinkter normal olmasina ragmen stres inkon-
tinans gorilebilir.(!) Stres inkontinansta cerrahi
miidahalenin amac tiretrada kompresyon ve obs-
truksiyondan kaginarak vezikotiiretral segmenti ye-
terince  desteklemek ve normal pozisyonuna
setirmektir, Pir stres inkontinansta sfinkterik me-
kanizma intakinr. Vezikotretral segmentin des-
teklenmesi ve normal pozisyonuna getirilmesiyle
genellikle normal sfinkeerik fonksivon veniden ¢a-
hisir hale gt‘Iir."'" Cabuk ve distk morbiditeli olan
anterior vajinal cerrahi vash veva liziksel aktivi-
tesi ¢ok az olan hastalarda®™ ve’avakta ¢ekilen sis-
tografide mesane tabaminin simfiz pubisin 3 cm.
den daha fazla aluna inmedigi hafif stres inkonti-
nansh hastalarda tercih edilir.\!) Mesane tabani-
nin simfiz pubisten 3 c¢cm. den fazla sarkag
vakalarda ve vajinal mobilite ve kapasite uygun
oldukg¢a retropubik vaklasim tercih edilir.(1-8)

Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu iiretranin
baytk kisminin yukar: kaldinlmasiyla iyi bir su-
biiretral destek saglar.(2)

Marshall-Marchetti-Krantz operasyonunun
bagari orami % 91 ile % 97,7 arasinda degismek-
tedir. Green abdominal histerektomi ile birlikte
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu yapilan
vakalarda % 97, uterusa dokunulmadan Marshall-
Marchetti-Krantz yapilan vakalarda % 82 basan
elde edilmistir.(!» 2 3) Stres inkontinans icin ya-
pilan tiim operasyonlarin ortalama bagari oram %
95,3 diir(!)) Bizim serimizde tiim operasyonlarin
ortalama basari oram % 89,6’dir. Operasyon ctn-
sine gore basar oranimiz ise Marshall-Marchetti-
Krantz da % 96,5 modifiye Marshall-Marchetti
de % 76,2’dir. 5 Kelly operasyonunun, 3 Lapi-
des operasyonunun, 1 Stamey operasyonunun tii-
mii basarili olmustur. (Tablo 2)

1960’h yillarda kisa siireli absorbabl sutiar
materyali (0 veya 1-0 kromik katkiit) kullanilmak-
tayds. Fakat operasyondan 6-8 hafta sonra bazi va-
kalarda inkontinansin niiksetmesi {izerine son
zamanlarda nonabsorbabl siitiir materyali (ipek)
kullanilmaktadir.() Ancak baska bir ¢alismada ise
uzun siirede absorbe olan stitiir materyalinin (dek-
son) tercih edildigi belirtilmektedir.(®) Sentetik su-
tiir materyalinin operasyondan yillar sonra iiretra
veya mesanede erozyon veya infeksiyona neden
olabilecek zararh etkisi olabilir.(2) Bizim basarisiz
oldugumuz 6 vakada da kromik katkiit kullanim
dikkat cekicidir.

Marshall-Marchetti-Krantz operasyonundan
sonra gorilen osteitis pubis komplikasyonu % 3,2
ile % 9,5 arasindadir.(?: 3: ) Kullanilan siitiir ma-
teryalinin absorbabl veya nonabsorbabl olmasin
bu komplikasyonda herhangi bir etkisi yoktur.(2)
Bizim vakalarimizda osteitis pubis komplikasyo-
nu % 6 oranindadir.

Operasyondan 4-5 giin sonra sondanin alin-
masi ve birkag giin stireyle 8 veya 12 saatte bir in-
termitant kateterizasyon yapilmas: énerilmektedir.
Bunun nedeni olarak sonda alinmasim takiben id-
rar retansiyonu komplikasyonunun % 31.7 ile %
40 gibi biiyak bir oranda olmasimi géstermekte-
dirler.(1 6. 7) Ancak Tanagho sonda alinmasin, ta-
kiben idrar retansiyonu probleminin oldukeca



digik oranda oldugunu ve bu durumun ancak
preoperatif donemde atonik mesanesi olan hasta-
larda gériilebilecegini bildirmektedir.(9) Bagka bir
calismada ortalama sonda alini giinii 6, 7 giin ola-
rak gésterilmistir.(*) Bizim vakalarimizda sonda
alimig gilinii ortalama 7 glindir ve sonda alindik-
tan sonra idrar retansiyonu oram % 3,8 dir. Do-
layisiyla biz intermitant kateterizasyon 6nermedik.

Yapugimiz calismada her neradar Kelly ope-
rasyonlarinin sayis: kiyaslama yapacak kadar fazia
olmamakla beraber Marshall-Marchetti-Krantz
operasyonu ve modifikasyonlan stres inkontinans-
ta tercih edilebilecek bir teknik olarak watafimiz-
dan onerilmektedir.
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