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Stress inkontinans 6kstirme ve gilme gibi fizik zorlanmalar sonucu intraabdomi-
nal basingtaki ani yiikselmelerin sebeb oldugu inkontinans tipidir. Bu konu uzun yillar
tirolojik ve jinekolojik cerrahlarin ilgi alaninda kalmis, Grodinami alanindaki gelisme-
lerle tedavisine klasik vajinal ve retropubik operasyonlara ilaveten sling prosediirleri(!)
ve endoskopik yaklagimlar da (% %) eklenmistir. Tedavisinde 100’iin tizerinde operas-
yon seklinin tatbik edilmis olmasi kontinans ve cerrahi tedavi mekanizmalarinin yeter-
siz anlasilmasindan ileri gelmektedir. Retropubik girigim ile saglanan yGz gildirici
sonuglar nedeniyle, énce ‘‘vajinal bir plastik yap. .. yetersiz kalirsa digerlerini...”” sek-
lindeki popiiler jinekolojik politika artik gegerligini yitirmis bulunmaktadid®). Zira stress
inkontinanstaki en bagarili operasyonun ilk operasyon olacag artik iyi bilinmektedir.

Retropubik girisimlerin en iyi bilineni Marshall-Marchetti-Krantz (M.M.K.) tek-
nigidir. Bizim stress inkontinans olgularina tatbik ettigimiz operasyon sekli Burch kol-

postispansiyon teknigidir. Burada son 7 yildir 18 hastaya uyguladigimiz bu teknik ve
sonuclar tartisilmistr.

MATERYAL VE METOD
Ocak 1980’den Agustos 1987 e kadar bu yakinma ile klinigimize bagvuran biitiin

hastalara tam bir anamnez ve fizik muayene uygulanmis ve hepsindan tam idrar tah-
lili, kiltiir antibiogrami, IVP, ayakta ve lateral sistografi gibi tetkikler alinmigtir.

(") Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi

Tirk Uroloji Dergisi, Gilt: 15, Sayi: 4, 1989 759



Operasyon endikasyonu koyulan biitiin hastalara bu endikasyon Bonney(® veya
Marshall testi adiyla bilinen stress testi ile konulmustur.: Mesane yaklagik 250cc. su
ile doldurulduktan sonra vajinadan sokulan parmak ile tiretra yiikseltilerek normal bir
{iretra-vezikal anatomi saglanir ve hastaya ikinmas séylenir. Inkontinansin énlenmesi
test i¢in pozitif sayilarak bir kolposuspansiyon ameliyatinin hasta igin endike oldugu
kabul edililir.

Operasyon Burch tarafindan tamimlanan standart teknige gore yapilmigtr(6 11),
Litotomi pozisyonunda yatirilan hastaya tiretral yoldan bir Foley kateter konulur. Pfan-
nenstiel insizyonu ile girilerek vesika kollumu ve proximal tretra ekspoze edilir. Vaji-
nal tuse yoluyla lateral fornixler goriliir hale getirilirken, iki tarafli olarak mesane boynu
ve proximal tiretra etrafindaki muskulo-fasyal dokudan gegirilirken 3-4 adet stutiir Co-
oper ligamanina (iliopektineal ligaman) tespit edilir. Biz klinigimizde non-absorbabl
sttiir materyeli (ipek) kullanmaktayiz. Hastada birakugimiz sonday: post-operatif 5-7
giin icinde almaktayiz.

Operasyon sonrasi biitiin hastalara profilaktif antibiotik tedavisi uygulanmis olup
post-op 1. ve 3. aylarda hepsi yeniden degerlendirilmis, elde edilen bilgileri kartlarina
gegirilmigtir. Yayin i¢in gereken iletisim ise mektupla saglanmaya ¢aligilmis, ancak 3
hasta ile irtibat saglanmak mimkin olmamstir.

Yapilan operasyon ile stress inkontinansin ortadan kalktign hastalarda cerrahi “‘si-
fa’’nin saglandig kabul edilmistir. Bu grup kendi iginde 3 tane subgruba aynlmistir.:
Higbir yakinmas: olmayanlar sita tam olarak degerlendirilirken digerleri, irritasyon
semptomlan (pollakuri, disiri, urgency) ve rezidiiel idrar gosterenler baghg alunda
toplanmislardir. Sonuglann diger kategorileri ise minimal stress inkontinansh hastalar
ile tedavinin yetersiz kaldig1 ve higbir degisiklik yapmadigi hastalardir.

SONUGC

Yaslan 30 ile 62 arasinda degisen 18 hastanin streleri 1 yil ile 4,5 yil arasinda
degisen takiplerinde operasyon 15 hastada inkontinansi ortadan kaldirmistir (% 82,5).
Minimal stress inkontinansh 2 hasta da dahil edildiginde saglanan objektif iyilesme oram
% 93,5’a ulagmaktadir. Operasyon 1 hastada inkontinans: dnleyememistir (% 5,5).
(Tablo I)

Hastalarda en sik goriilen komplikasyon olarak iriner infeksiyon gbze ¢arpmak-
tadir (7 hasta). Diger komplikasyonlar ise yara infeksiyonu (5 hasta), akut idrar retan-
siyonu (1 hast), vesiko-kutaneal fistiil olusumu (1 hasta) seklinde gergeklesmistir. Fistilun
olustugu olguda bu durumun stress inkontinansin operatif tedavisi sirasinda sitiirler-
den birinin kollum hizasinda mesane lateral duvarindan ge¢mesine ve burada yapug:
tahribata bagh oldugu fistiiliin reparasyonu sirasinda anlagilmistir. Buna ragmen has-
tada post-operatif inkontinans olusmamistir. Akut idrar retansiyonunun gelistigi 1 has-
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Tablo 1: Sonuglar

Olgu Sayis1 Yiizde
Sifa 10 % 55
-Tam sifa 4 % 22
(Stress inkontinans yok)
-Rezidiel idrar 1 % 5,5
Toplam: 15 % 82,5
Minimal stress inkontinans 2 % 11
Yetersizlik 1 % 5,5

tada bu durum sondanin ¢ekildigi post-op 7. giinde meydana geldi ve daima sonda
siiresinin 7 giin daha uzatilmasiyla rezidiiel idrar miktart 50cc.nin altina indirilerek
hasta taburcu edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Komplikasyonlar

OlﬁSaylsl
Uriner infeksiyon 7
Yara infeksiyon 5
Gegici idrar retansiyonu 1
Hipogastrik vesiko-kutaneal 1
fistiil olusumu

IRDELEME

Kadinda kontinans: saglayan en 6nemli mekanizma iiretrotrigonal anatominin 6zel-
ligi ve intraabdominal basing artiglarinda bu basincin mesaneye oldugu kadar proxi-
mal iiretraya da intikal etmesidir(5),

Bailey(?) ve Green’in(®) genis bir stress inkontinansh hasta grubu iizerinde yapt-
§1 caligmalar, posterior tiretro-vesikal aginin ve iiretral egim acisinin (liretranin verti-
kal bir hatla yaptig1 ac1) bu hastalarda arttigimi gostermistir. Bu agilarin normal degerleri
birincisi i¢in 90-100, ikincisi i¢in 0-30 derecedir. Buna gore stress inkontinans igin 2
kategori olugmustur(®).:

Tip I: Sadece normal posterior iiretro-vesikal aginin kayboldugu (arttif1) hastalar,
Tip II: Aym zamanda iiretranin egim agisimin arttign (tiretral desensusu olan) has-
talar (Sekil 2).
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NORMAL GRCLN TIP:1 GRLULI TIp:2

Sekil 1: Normal ve stress inkontinansh kadmlarda anatomik konfigirasvon. PUVA:
Posterior Gretro-vesikal agi. SP: Simfiz pubis. (Campbell’dan)

Bagarih bir stress inkontinans amelivan bu agilar normale getirir, ovsa basarisiz
amelivatlarda agilar da anormaldir® ™

Bates ve Tanagho’nun vapug ¢aliymalar gdstermistir ki normalde mesane tabam
simfiz pubis ile sakro-koksigeal eklem arasinda ¢ekilen ¢izginin 2 cm. Gzerinde ver al-
makta, zorlanmalarda 1se 1.5 em. 'den daha fazla bir desensus 0]u§mem|;nk1;u|||"'-]“], Bu
volla intraabdominal basing mesaneve oldugu kadar proxinmal Gretrayva dailetlmekie,

intravesikal ve intratretral basinglar arasinda denge bozulmadigindan kontinans s

o
diirilmektedirt®), Kollumu ve proximal tretra mobilitesini smirlayan en dnemli tespit
vasitast pubo-tretral liganmanlarin pubise ve levator kasina olan baglantlaridir™. Bu
vaptlardaki bir zaviflama proximal Gretrayi normal intraabdominal pozisyonundan ¢i-
kararak fizvolojik abdominal kavitenin aluna inmesine neden olur. Bu durumda ba-
sing iretradan ¢ok mesaneve iletileceginden inkontinans olugurt. 12 B,

Bu nedenle stress inkontinansin cerrahi tedavisinde amag proximal tiretra ve me-
sane boyvnunun abdomen i¢ine repoze edilmesidiv. Bu volla stress inkontinansta mev-
cut olan anatomik bozukluklar da dizeltilmis olur. Bu da en ivi retropubik givisimle
saglanabilit?- 7' gysa bagaril bir anterior kolporafi ile Gretro-vesikal bileske simfiz pubis

arkasimda ancak 0.9-1.1 ¢m. }'iikSL'llilchi|i1‘”‘-’_

Anterior vajinal reparasyvonu kullanan muhtehif vazarlann ¢aligmalart incelendi-
ginde % 34-91 arasinda degigen bagary oranlan ile karsilagilmaktachr! ' Bircok va-
zar bu geniy farki vajinal yolun ancak bazi durumlarda kullamlabilece@i ve stress
inkontinansh hastalarda rutin olarak kullamlmamas: gerekuigi seklinde yorumlannig-
Larchir, Ancak bu konuda sabit ve daimi kriterler ortava kovmarmglardie. Yalmz Gre-
en, hastanin anatomik duramuna gore cerrahi girisim seklinin secilmesinden vana olmug
ve tip I hastalarin vajinal reparasvonla. tip Il'lerin ise retropubik vaklayimla tedavi
edilmeleri gerektigini 6ne stirmustir. Otor, vaptug ¢cabiymalarda vajinal reparasyonun
tip [ hastalarda % 90, tip I hastalarda ise % 50 bagariyva ulagn@imi bildiricken. MUMLK.

tekniginin tp H olgulannda % 931Gk bir bagar saglandigini gOrmitsting®),
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Literatiirde retropubik girigsim i¢in bildirilen basari oranlant M.M.K. igin % 75
ile 96, Burch igin ise % 86 ile 93 arasinda degismektedir(*). Yine literatiirde vajinal
ve retropubik yol i¢in yapilan kiyaslamal ¢galigmalar da mevcuttur. Ancak bunun igin
onceden tasarlanmg tek calisma Standon ve Cardozo’nun ¢aligmalaridir ki bunda ret-
ropubik yolun bariz bir iistiinliigiinii gostermektedir (% 84’e karsihik % 36)(1%),

Stress inkontinans i¢in kullamlan retropubik girisimlerin en yaygin kullanilam
M.M K. teknigidir. Daha sonra Burch 1961 de kendi teknigini gelistirmistir. Bunun
M.M.K. teknigine gore iki 6nemli avantaji vardur:

1- fliopektineal ligaman M.M.K.da kullanilan pubis periostuna gére daha iyi bir
destek noktas: saglar,

2- Periost yerine ligaman kullanim1 M.M.K.daki % 5’lik osteitis pubis riskini ekarte
eder.

Teknigin ilkelerine sadik kalindif takdirde Burch operasyonunun bilinen butin
komplikasyonlarindan sakinmak mimkindur. Literatirde komplikasyonlar, vesiko-
vajinal ve vesiko-kutaneal fistiil formasyonlar, iireter ve tiretra ligasyonlar: olarak bil-
dirilmistir(®). Mesane duvarinin anterior suspansiyonunun posterior vajinal duvan za-
yiflatarak enterosel olusumuna da sebep vermesi mumkiindiir. Asic siitiirlearin gok
fazla laterale konulmas: mesane kollumunu daha da agarak inkontinans: diizeltmek ye-
rine daha da siddetlendirebilir. Daha sik olarak goriilen idrar retansiyonlan ise erken
donemde olusur ve gegici ozellik arzeder.

Sonug olarak ¢aligmamizdaki % 80’nin tizerindeki objektif basar1 oram ile diger
literatiir bulgularina uyum saglayan Burch kolposuspansiyon tekniginin primer stress
inkontinansta ilk cerrahi tedavi sekli olarak diigiiniilmesi gerektigini, vajinal yolun ise
ancak yash ve fiziksel acidan yetersiz hastalara uygulamanin mantikli olacagim savun-

' maktayiz.

OZET

Kadinlardaki stress inkontinans tedavisinde son yillarda retropubik girigim taraf-
tarlar1 vajinal yaklasima kiyasla 6nemli 6lgtide artmaktadir. Bu girisimin en yaygin
kullanilan Marshall, Marchetti-Krantz (M.M.K..) teknigidir. 1961 de Burch, M.M.K.
tekniginin bazi komplikasyonlarini bertaraf eden kendi teknigini gelistirmigtir. Klini-
gimizde 18 olguya tatbik ettigimiz bu teknik ve sonuglan tartigilmigtir.

SUMMARY

In the recent years, supporters of the retropubic intervention for the treatment
of stress incontinence in women are being steadily increasing. Marshall-Marchetti-
Krantz (M.M.K.) technique is the most widespread retropubic technique applied in
this context. In 1961, Burch developed this own technique Here Burch technique which
we applied 18 patients in our clinic and its consequences are evaluated.
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