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MODIFIKASYONU):20 HASTADA ORTALAMA 14.7 AYLIK TAKIP
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OZET

Nisan 1994 ile Ocak 1996 arasinda orta derece sistoselle birlikte stres inkontinans: olan 20 hastadaki cerrahi so-
nuglarimiz degerlendirildi. Bu galigmaya alinan tiim hastalarda, ayrintih anamnez, fizik inceleme, iirodinamik tetkik-
ler ve radyografik degerlendirme yapilmigtir. Olgularda hem sistosel hem de inkontinans tedavisi amagland. Ortala-
ma 14.7 ayhk takiple (6-22 ay) olgularin % 90" kontinand: ve olgulanin higbirinde sistosel rekiirensi goriilmedi.

SUMMARY

20 patients who underwent surgery for moderate cystocele with incontinence between April 1994 and January
1996 were reviewed. In this study, all patients assessed by detailed history, physical examination, urodynamic and ra-
diographic evaluation. The aim of surgery was both cystocele and incontinence correction. With an average follow-
up 14.7 months (6-22 mo), 90 percent of patients were completely continent and also no cystocele recurrences were
seen.
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GIRIS

Anterior vajinal duvar prolapsusu, pelvik or-
gan prolapsuslan arasinda en sik goriilen patoloji-
dir. Prolabe olan anatomik yapilar, mesanc boynu,
mesane tabani ve iiretradir. Semptom ve bulgular
ise iriner inkontinans, vajinal kitle, iiriner obst-
riiksiyon, perineal rahatsizhk ve rezidiiel idrara
bagh tekrarlayici enfeksiyonlardir. Raz tarafindan
gelistirilen “four-corner bladder neck suspension”
(FCBNS), orta dereceli sistoselle birlikte inkonti-
nansh olgularda iyi sonuglar vermekte olup mor-
bidite oranlan diigiiktiir.!

Bu c¢aligmada, az sayida olguda yapilan
FCBNS igleminin sonuglan degerlendirilmigtir.

YONTEM VE GEREC

Nisan 1994 ile Ocak 1996 arasinda orta dere-
ce sistoselle birlikte stres inkontinansi olan 20
hastadaki cerrahi sonu¢lanmiz degerlendirildi. Bu
hastalarda detayli anamnez alinmis olup yas, do-
gum sayisi, inkontinansin dykiisii, daha onceden
gegirilmis operasyon sorgulanmigtir. Hastalarin
hepsi idrar kagirma sikayetiyle bagvurmus olup,
olgulanin % 10’una daha 6nceden inkontinans cer-
rahisi uygulanmisti. Fizik incelemede bonney tes-
tini takiben sistosel varhig1 ve derecesi arastirl-
mus, idrar kiiltiirleri negatif olan olgulara iirodina-
mik inceleme hem oturur pozisyonda hem de
ayaktayken valsalva manevralan egliginde yapil-
mugtir. Preoperatif donemde radyolojik ve sistos-
kopik inceleme ile mesane boynu ve iiretra hiper-
mobilitesi dis1 patolojiler ekarte edilmistir. Tiim
hastalara posteroanterior ve ikinma ile lateral sis-
togramlar ¢ekilerek orta derecede sistosel varligi
gosterildi. Hastalar hem inkontinans hem de sisto-
sel derecelerine gore siniflandinlmig ve tip 2 in-
kontinans: olanlarla grade 2-3 sistoseli olanlar
opere edilmistir. Dogurganlik doneminde olan
hastalara gebelik testi yapildi. Hastalara bir giin
oncesinden betadinli vajinal tampon yerlestirilmis
olup operasyonda diversiyon olarak sadece iiretral
kateter takilmig, postoperatif 3. giinde de ¢ekil-
mistir. Menapoz donemindeki kadinlarda, operas-
yon sonrasinda doku direncini arttirmak amaciyla
vajinal Ostrojen kremler kullanildi. Urge inkonti-
nansin eslik ettigi olgularda, antikolinerjik tedavi
(oksibiitinin hidroklorid) postoperatif donemde
baslandi.

TEKNIK

Yapilan operasyon modifiye Raz yontemidir.
Operasyon genel anastezi altinda ve litotomi po-
zisyonunda uyguland. 16 F iretral katcter mesa-
neye yerlestirilerek mesane drenaji ve mesane
boynunun lokalizasyonu saglandi. Her iki tarafta,
vajen 6n duvanna 3 cm'lik vertikal insizyon ya-
pildi. Proksimal iiretra ve mesane boynu hizasin-
da keskin ve kiint diseksiyonla, vajinal duvar ile
endopelvik fasiyanin i¢ uzantisi arasinda bir hat
olusturuldu. Bu hattin yanlig olusturulmasinda,
mesane boynu seviyesinde ciddi kanamalar goriil-
dii, Bu hat pubik kemigin posterior yiizeyine dog-
ru lateral planla genigletildi. Daha sonra derin en-
dolpelvik fasya keskin veya kiint discksiyonla
perfore edildi. Boylece retropubik bolgeye ulagil-
di. Mesane boynu ve proksimal iiretra seviyelerin-
de 1 numara prolenle, vajinal mukozadan gegme-
den 2 adet spiral siitiir konuldu. Ayni islem karst
tarafa da uygulandi. Daha sonra 4-6 cm’lik supra-
pubik transvers insizyon yapildi. Daha onceden
konulan 4 adet siitiir, olusturulan hattan suprapu-
bik bolgeye alind1. Sistoiiretroskopi yapilarak me-
sane boynundan siitiir gegip gegmedigi ve mesane
boynu repozisyonu kontrol edildi. Vajinal insiz-
yon 0 kronik katgiit ile kapatildi. Suprapubik bél-
geye alinan siitiirler ise anterior rektus fasyasina
ve pubik kemige dikildi. Suprapubik insizyon ka-
patilarak operasyona son verildi. Vajene betadinli
tampon, mesaneye 16F iiretral kateter yerlestiril-
di. Operasyon siiresi 60 ile 90 dakika arasinda de-
gisti. Vajinal tampon ertesi giinde, iiretral kateter
postoperatif 3. giinde ¢ikanldi. Rezidiiel idrarin
olmadig olgular taburcu edildi.

BULGULAR

Olgularin yaglari 20 ile 70 arasinda (ortalama
40.8) olup, dogum sayilari 1 ile 6 idi (ortalama 4).
Fizik incelemede, 13 hastada bonney testi pozitif-
ti ve 20 olgunun tamam grade 2-3 sistosel olarak
degerlendirildi. Aynica 12 hastada ikinmayla rek-
tosel tespit edildi ve bu hastalar rektosel tamiri is-
temedi. Preoperatif donemde yapilan inceleme ile
hastalarin % 65’inde gergek stres ve % 35’inde ise
mikst inkontinans (urge ve stres) mevcuttu, Uro-
dinamik inceleme sonucu ortalama mesane kapa-
sitesi 400 cc (350-450), ilk idrar hissi ortalama
120 cc (90-150) olarak tespit edildi. Hastalarin %



50’sinde detriisor instabilitesi bulundu (ortalama
20 cmH20). 20 hastanin yedisinde stres manevra-
lan ile firoflowmetride iiretral sizintt gorildi. Bu
7 hastada “leak point pressure” (LPP) ortalama 65
c¢cmH20 (60-70) idi. Diger hastalarda ise iirodina-
mik olarak inkontinans gozlenmedi. Preoperatif
donemde lokal anestezi altinda yapilan sistoskopi-
lerde ilave patolojiler tespit edilmedi.

Cerrahi iglem esnasinda iki hastada mesane
boynu seviyesinde kan transfiizyonunu gerektire-
cck kanamalar oldu. 20 hastanin 2’sinde postope-
ratif 3. giin diretral kateterin ¢ekilmesiyle rezidii-
yel idrarin 100 cc’nin iizerinde oldugu gorildii.
Uretral kateter ortalama 3 giin daha tutularak bu
problem giderildi. Diger hastalarda, postoperatif
3. giinde tiretral kateterin ¢ekilmesiyle miksiyon-
lar1 gdzlenen hastalar sifa ile taburcu edildiler. Or-
talama yatis siiresi 4 giindii (3-7 giin). Postopera-
tif ddnemde hastalarin % 35’inde bacakta ¢ekilme
hissi meydana geldi ve 6 hafta icinde kayboldu.

Hastalarin % 90’1 kontinent olup higbir olguda
sistosel tekrar gorilmedi. Bir hasta, postoperatif
birinci ayda baska nedenlerden dolay: kaybedildi.
Diger hastada goriilen idrar kacirma ise urge in-
kontinansa baglandi ve bu hasta antikolinerjik te-
daviye cevap vermedi.

TARTISMA

Intra-abdonimal basincin hizla artmasina
(stres) bagh olarak iiretradan istem digi idrar gel-
mesine stres inkontinans denir. Dort tipi tanimlan-
mustir, tip 0: fizik inceleme ve radyolojik yontem-
lerle gosterilemedigi halde, hastanin stres manev-
ralan ile idrar kagirdifini séylemesi, tip 1: hasta-
da tipik stres inkontinans vardir, mesane boynu ve
iiretra’nin minimal hipermobilitesi inkontinansin
nedenidir, tip 2: tipik stres inkontinansa eglik eden
mesane boynu ve iiretra’min stres ile 2 cm’den faz-
la inigi vardur, tip 3: mesanede kontraksiyon olma-
dif1 halde mesane boynu ve liretra agiktur, intren-
sik iiretral hasar s6z konusudur.2

Anatomik veya tip 2 stres inkontinansda cerra-
hi islemin amac, iiretra ve mesane boynunun hi-
permobilitesini diizelterek normal retropubik se-
viyeye gelirmek ve stres manevralarina kargin
prolapsusu onlemektir. Anatomik stres inkonti-
nansa eslik eden en sik patoloji orta derecede sis-
toseldir.? Grade 1 sistoselle birlikte stres inkonti-
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nansi olan olgular Gitles veya Stamey gibi rutin
mesane boynu siispansiyonu ile diizeltilebilir.48

Radyolojik ve klinik incelemeye gore sistosel
dorde aynlir. Grade 1; mesane tabani ikinma ile
minimal inis gosterir fakat simfizis pubis’in Ra-
mus’unun altina inmez, Grade 2; mesane tabani
introitus’a dogru inig gosterir (radyolojik olarak
simfizis’in inferior ramus’unun 1-2 cm altina
iner), Grade 3; mesane tabani, 1kinma ile intro-
itus’un digina ¢ikar, Grade 4; mesane tabani, isti-
rahatte de introitus’un disindadir.?

Grade 1 sistosel basit mesane boynu siispansi-
yonu ile diizeltilebilir. Grade 4 sistoselde formal
sistosel tamiri gereklidir. Grade 2-3 sistoselde isc
FCBNS islemi onerilmektedir.1?

Anterior vajinal prolapsusda, jinekologlar ta-
rafindan en sik uygulanan yontem, Kelly plikas-
yon ile yapilan anterior kolporafidir. Bu operas-
yonda mesane boynu ve proksimal iiretra daralu-
lir ve inkontinans 6nlenir ancak 1 yillik basar: ora-
m % 50’dir.!" Diger bir teknik ise Burch kolposiis-
pansiyonudur. Bu iglemde vajinal duvar, cooper
ligamente asilir. Birgok olguda basarili sonug ver-
mektedir. Bununla birlikte, perivesikal sahaya gi-
rildigi icin hastanede kalim siiresi, postoperatif re-
habilitasyon ve morbidite artmaktadir. Marshall-
Marchetti yontemi de, mesane siispansiyonu ama-
ciyla uygulanmaktadir. Bu islemde sadece anteri-
or vajinal prolapsusun iiretral komponenti diizelti-
lir ancak sistosel diizeltilmedigi igin iiretral obst-
riiksiyona bagh miksiyon sonu idrar kalabilir ve
hatta idrar retansiyonu gelisebilir. FCBNS de ise
hastanede kalim siiresi ve morbidite daha diisiik-
tiir.?

Cerrahi baganyi etkileyen en 6nemli iki faktor,
hasta se¢imi ve cerrahi teknigin uygun bigimdc
yapilmasidir. Hastanin obez olmasi ve mikst in-
kontinansin bulunmas: basartyi olumsuz yonde et-
kilemektedir.6.!2 Stres inkontinansa % 27 oraninda
urge inkontinans da eglik edebilir.!3 Urge inkonti-
nansi olan olgularda antikolinerjik tedavi gercke-
bilir.!4 20 hastamizin 7’si mikst 13'ii gergek stres
inkontinansli idi. Mikst inkontinans: olan hastala-
nimizda postoperatif antikolinerjik tedavi, bir has-
ta disinda basariy1 olumlu yonde etkiledi. Seri-
mizdeki hastalarda obezite prognozu etkilemedi.

Bu tiir operasyonlarda goriilen postoperatif ba-
cakta ¢ekilme hissi, ilioinguinal sinirin sensoriyal
dali ya da genitofemoral sinirin genital dallarinin
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siispansiyon siitiirleri arasinda sikigmasi ile agik-
lanmigtir (nerve entrapment syndrome).!S Bizim
olgulanimizda da bu rahatsizlik meydana gelmis
olup 6 hafta gibi bir siirede tamamen gegmigtir.

Ozetle, FCBNS orta derecede sistosel tamirin-
de prolapsusu diizeltmesi ve kontinansi saglamasi
nedeniyle bu kisith sayidaki deneyimlerimiz bize
bu konuda cesaret vermektedir.
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