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OZET

1989 yili son 6 ayr iginde idrar kacirma sikayeti
ile klinigimize basgvuran 23 hastamin basit sislometrik
test ve metal tesbit zincirli sistoiiretrografi yardimiyla
tirodinamik ve radyolojik yonden tetkikleri yapildi. Bu
tetkikler sayesinde slres inkontinensin detriisor insta-
bililesi ile ayna tanisi yapilarak uygulanacak ameliyat
yontemi secildi. Vakalarimizin 3'finde detriisér insta-
hiliiesi saptanarak medikal tedavi verildi. 2'sinde me-
sane timorii ve divertikiilii saptanarak iiroloji kli-
nigine sevk edildi. 18 vakayada sistoiiretrografik ti-
plendinne yapilarak uygun cerrahi tedavi uyguland:.
Haslularin ameliyat sonrasi basan degerlendirilmeleri
de sistotiretrografik olarak yapilip, genel basan orani
%78 bulundu. Bu iki yontemin slres inkontinensli va-
kalarin pre-ve postopertaif degerlendirilmesinde
onemli ve degerli oldugu, bu nedenle stres inkontinens
sikayeti ile bas vuran tiim hastalara nitin olarak uy-
gulanmasi gerektigi sonucuna vanldh.

Analilar Kelimeler: Stres iiriner inkonlinens. Zincirli
sistoliretrograli. Basit sistomeri.
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Uriner inkontinens, istemsiz idrar kagirmanin
sosyal ve hijyenik bir problem olusturdugu ve objek-
tif olarak isbat edilebilen bir durum olarak tanimla-
nir. "Gergek stres inkontinens" adi verilen durumda,
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SUMMARY

During the last six months of 1989, 23 paiinets
with the complaints of urinary' incontinence were eva-
luated both radiologic ally and urodynamimcally by
metallic bead-chain cvstoureirography and simple cy-
stometry. By the aid of these tests differential diagno-
sis between stress urinary incontinence and detntsor
instability and choi.se of appropriate operation were
performed. Tlteree of our cases were diagnosed to
have delnisor instability and were sent to a urology
clinic. 18 cases were classified cystouretrographically
and appropriate surgical tretment applied. Postope-
rative surgical failure was evaluated cystouretrogra-
phically and our general surgical success rate was
%78. It was concluded that two methods were va-
luable in evaluation of stress urinary incontinence

cases.

Key Word: Stress urinary incontinence. Metallic bead-chain

cystourethrography. Simniple cystommclry
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intraabdominal basing¢ artisina bagli olarak ortaya
¢ikan yetersiz lretral sfinkter mekanizmasina baglh
olarak intravezikal basincin inlraiiretrul basinci geg-
mesiyle ve destriisér aktivitesi olmaksizin istemsiz
idrar kagirmaya verilen isimdir (4).

Stres liriner inkontinensin fizyopatolojisindcki
tamel mekanizma, pelvik diafram addederinin obs-
tetrik travma, atrofi, denervasyon gibi nedenlerle

defekte ugramasi sonucu vezikoiiretral birlesim yeri-
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nin intraabdominal yerlesme Ozelligini kaybetme-
siyle mesane ve iiretraya iletilen intraabdominal
basincin csillenememesidir (18,25). Basing iletim
esitsizligine katkida bulunan diger bir faktérde bo-
zulmus olan vczikoiirctral agisal iliskilerdir (11,16).

Stres iiriner inkontinensin tanisi ve dzellikle de-
trusor instabilitesinden ayrici tanisinda ve uygun
operasyon tekniginin se¢iminde ve postoperatif ta-
kipte c¢esitli objektif testlerden yararlanilmaktadir.
Bizimde bu galigmamizin amaci stres iriner inkonti-
nens vakalarinda zincirli sistoliretrografi ve sistonie-
tri gibi iki pratik objektif testin tani, ayirict tani,
uygun operasyon sec¢imi vc postepataif lakiplerdeki
6nemini vurgulamaktir.

MATERYAL VE METOD

1989 yili son 6 ay1 icinde kilinigimize stres in-
kontinens 6n tanisi ile yatan 23 vaka calismamizin
materyalini leskil etmigtir.

Hastalarin timi idrar kacirma sikayeti ile ilk
kez. doktora bagvurmus olup daha 6nce stres inkon-
tinenslc ilgili hi¢ bir operasyon gegirmemislerdir.

Stres inkontinens On tanisi ile klinigimize objek-
tif degerlendirme ydntemleriyle arastirilan 23 vaka-
nin ig¢inde saf detrusor instabilitesi, bir vakada me-
sane dcvertikiilii ve bir tanesinde ise mesane timorii
tesbit edilmis olup bu vakalarin haricindeki 18 vaka
incelenmeye alinmistir.

Biitliin bu vakalardan Once ayrintili anamnez
alindi. Sonra dikkatli fizik muayeneleri yapilip *lave
pelvik relaksasyon (sisto-rektosel, desensus uteri
vb.) kaydedildi.

Vakalarin properatif objektif degerlendirilme-
sinde ise I-Basit sislommctrik ¢alisma ve 2-Metal

tesbih zincirli sistoliretrografi rutin olarak uygulan-
di.

Basit sislometrik ¢alisma amaciyla once anam-
nez sirasinda hastalarin bol su i¢meleri sdylenip ¢ok
siddetli miksiyon arzusu duyduklarinda idrarlarini
isaretli bir kaba bosaltmalar: istendi. Bu idrar mik-
tart Ol¢iilip "mesane kapasitesi” olarak kayedildi.
Daha sonra hastalar dorsolitotomi pozisyonunda
muayene masasina alindi. Vulva ve liretra meatusu
antiseptik soliisyonla temizlenerek 16-18 no lu foley
sonda ile mesane bosaltildi, gelen idrar miktari 6l¢ii-
lip "rezidiiel idrar voliimii" olarak kaydedildi. Bu
6l¢imlerden sora foley sonda balonu 5 cc serum
fizyolojikle sisirildi. Foley sonda ucu bir su mano-
metresine baglandi. Simfiz pubisin 90 cm yukarisina
asili dereceli bir serum sigsesinden viicut isisina yakin
sicaklikta steril serum fizyolojik sabit bir hizda (20
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ml/dk) foley sondayla mesaneye verildi. Bu esnada
mesanenin dolma fazinda intravezikal basing 6l¢iim-
leri yapildi. Hastanin ilk miksiyon hissi duydugu me-
sane volimii vc basinci kaydedildi. Ayrica siddetli
miksiyon hissi duyuldugu mesane voliim ve basinglari
da tespit edildi. Mesanenin dolma fazi sirasinda Ok-
siirme, 1kinma, oturma, gibi provaktif testlerle me-
sane basincinin aritp artmadigina bakildi. Bu esnada
15 cm. su veya daha" fazla olan intravezikal basing
artiglar1 detrlisor instabilité bulgusu olarak deger-
lendirildi. Bunun yaninda 300-600 ml.lik mmesane
kapasiteleri normal olarak kabul edildi. 250
mmkden daha az sivinin tolere edilebildigi durum-
larda detriisor instabilitesi, hipertonik mesane veya
fibrosislen dolayr azalmigs mesane kapasitesi
diistiniildii. 600 ml'nin tizerindeki mesane kapasitesi
mesane atonisi vc ndrojenik mesaneyi goésterecekti;
ancak boyle vakamiz olmadi.

Basil sislommctrik calisma yaninda preopera-
tifobjektifdegerlendirmemizde 2.yontem metal tes-
pih zincirli sistoiiretrografi idi. Bunun i¢in gerekli
malzeme 25 em boyunda melal tespih seklinde zin-
cir, ortasindan sagital olarak kesilmis ve navikiiler
kale getirilmis bir nelalon sonda, 150 mi. steril se-
rum fizyolojik ve radyoopak maddedir (Urografin, II
veya III ampul).

Hasta idrarin1 yaptiktan sonra masaya alinip
150 ec steril serum fizyolojik mesaneye sonda ile
verildi. Arkasindan ayni yolla 2 ampul urografin ve-
rildikten sonra sonda ¢ikartilip yerine 6zel hazirla-
nan nelalon sonda i¢cinde metal tespih zinciri mesa-
neye sevkedildi. Zincirin arka vc/.ika tabanina
yerlestirilmesinden sonra sonda c¢ikarildi. Zincirin
yerlestirilmesinden sora hastalar lloroskopi altinda
incelenerek ve kontrol dozlar1 saptanarak Once
ayakta on arka ve yan (latéral) grafileri cekildi ve
sonra yine ayni grailler Valsalva manevrasi yaptirila-
rak c¢ekildi. Degerlendirmelerde latéral grailler daha
onemli oldugu igin Ilim cekilirken her iki femur
basinin ayni hizada olmasina 6zellikle dikkat edildi.
Bu arada simfiz pubis {izerine metal para yerlestiri-
lerek simllzin gralllerde isaretlenmesi saglandi. Ce-
kilen gralilerde posterior vezikoiirctaral a¢c1 ve ire-
tranin inklinasyon agilar1 6l¢iildii ve bu parametreler
15185inda Green tiplendirmesi yapildi. Ayrica simfiz
pubisteki isaretle sakrokoksigeal eklem arasi bit'gizi
ile birlestirilerek vczikolirctral birlesim yerinin bu
cizgiye gore durumu belirlendi (Sekil 3,5).

Hastalarin operasyondan 1.5 ay sonra tekrar
metal tesih zincirli sisto-iiretrografileri aymi sekilde
¢ekildi. Preoperatif ve postoperatif grafitler poste-
rior vezikoiirctral agt ve iretral inklinasyon agist yo-
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niinden karsilastirildi. (Sekil 4,6). Ayrica vizkoiire- / \\.
ral birlesim yerinin sim{fi/, pubis ve sakrokoksigeal i S
. 3
eklem arasindaki ¢izgiye Ore operasyonla ne katlar ; %’7/
yiiksellilebildigine bakildi. Tiim bu {i¢ parametreye ; ok rie 1
gbre operasyonun anatomik bagari oranlar1 deger- 5 e
lendirildi. Hastalar postoperatif 3.ay da tekrar kon-
trole ¢agrildi. Kontrolde sikayetlerini devam edip
etmedigi arastirildi.
A FUV A Ten
SONUCLAR B GRUTRAL kel AC15) 23 A bEES
Klinigimize idrar kagirma sikayetleri ile basvu-
Sekil 1. Green siniflandirmasina gore LIP 1 ve Tip 1l stres

ran 23 hastanin anamnez. anket formu, fizik muayene
ve basit sistomelri ile stres inkontinens detriisor ins-
tabilitesi ayrict tanis1 yapildi. Ayni1 vakalarin preope-
ralif metal tesbih zincirli sistoiiretrografileri ¢ekildi.
Opere edilen vakalarin postoperatif sislografileri ce-
kilerek poslerior vizkoiiretral aci, trelral inklina-
syon agisi ve vez.iko-lircteral elavasyon dereceleri
kargilastirilmali olarak incelendi ve operatif basari
degerlendirildi.

Klinigimize bagvuran iiriner inkontinens vaka-
larinin objektif degclendirme ydntemleriyle etyolojik
klasifikasyonu ise Tablo 1'de gosterilmistir.

Stres iiriner inkontinensli hastalarimizin dogum
sayilart 3-9 arasinda degismekteydi (ort. 4.2)

SUI'li  hastalarimiz  30-58  yas
degismekteydi, (ort. 45.1)

arasinda

Bir vakamizin yapilan sistometrisinde azalmig
mesane kapasitesi, ¢ekilen sisloiirelrografisinde ve
ultrasonografik tetkikinde mesane i¢inde yer isgal
eden liimoral kitle saptanip iiroloji klinigine sevk
edildi.

Bir baska vakamizin c¢ekilen sisloiirelrografi-
sinde mesane tabani arka bolimde divertikiil sapta-
nip rezidiiel idrar voliimii 100 ml. idi. Bu vakda da
iiroloji klinigine sevkedildi (Sekil 2).

Ug vakada sistometrik ¢alisma ile saf detriisdr
instabilitesi saptandi; bunlarin sisloiirctrografilc-
rindc ise vezikoiiretral anatomide bozukluk saptan-
madig1 i¢in operasyon endikasyonu diigiiniilmedi ve
tibb1 tedavi verildi. Bunlardan birinde idrar tetkiki
ve kiiltlirlerinde iiriner enfeksiyon tespit edilip uy-
gun antibiyotik tedavisi verildi. Diger detriisor insta-
bilitesi vakalarina antikolinerjik + anlidcpresif etki-
li drog + mesane egitiminden (belirli ve giderek
artan araliklarla miksiyon) olusan medikal tedavi
onerildi 3 aylik takiplerinde vakalarda klinik olarak

inkontinens semptomlarinin hafifledigi saptandi.

inlontinensteki poslerior dretrovczikal agi ve dirctral inklina-

syon agilarinin latcral sistoiirctrografik gérianamaua (11)

Sekil 2.

gorinimi.

Bir vakanin (mesane diverlikili) sistoiretrografik

T Kiin Jinekol Obst 1991,1



KIYIMCt OLLI vc Ark.

STKI"S URINER INKONTIN'ENS'DE ZiNCiRi.i S.STOURKTROGRAFi VK BASITSISTOMKTRININ ONEMIi 95

iki vakada stres inkontinens vc detrusor insla-
bilitesi birlikte mevcuttu. Birinde Tipi stres inkonli-
nens vardir kolporafi anteriorposlerior (KAP) +
Kelly operasyonu vc medikal tedavi ile basari elde
edildi. Digerinde ise Tip II stres {iriner inko1itincnsi
pelvik relaksasyon vardi. Vaginal histeroktomi
K.A.P ilebasarili sonug elde edilemedi.

Diger vakalar ise saf lres iiriner inkontinens
vakalar: idi vc bunlara preoperatif sisloiirclrografi
ile Green tiplendirmesi yapild: (Sekil 1). Toplam 18
vakanin 13'iindc Tip 1,5inde Tip II SUI saptanda.
Tip I SUI'li 13 vakanin 4'iinde abdominal rctroptibik
iretropeksi (Marahall-MMarchclli Kraut/ operas-
yonu) 9'unda transvaginal ameliyatlar (Kolporafian-
lerior + posterior, Kelly op.) uygulanmis; Tip II
SUI'li 5 wvakanin ikisinde abdominal ameliyat,
3'tindc vaginal ameliyat uygulanmis olup basar:
oranlar1 Tablo 2 ve Tablo ,3'de gdsterilmistir.

1. Vaginal = operasyonlarin  basar1  orami
%75'dir.

2. Abdominal operasyonlarin basar1 orani
%83'diir.

3. Tip I SUI vakalarinda basar1 orani
%94'diir.

4. Tip I SAI vakalarinda genel basan orani
%78'dir.

Basarisiz vakalar incelendiginde su sonuglar
elde edilmistir (Tablo 3).

1. Toplam 4 basarisiz vakanin 3'4 Tip II, 1'i I
SUI'dir.

2. Bu 4 vakanin 3'iine vaginal, 1 'ine abdominal
operasyon uygulanmistir.

Cerrahinin basarisiz kabul edildigi 4 vakanin
iclinde vaginal operasyon uygulanmasinin nedeni
bu vakalara gesitli derecelerde pelvik relaksasyon
bulgularinin (sistorektosel, desensiis, prolapsus ute-
ri eslik etmesiydi.

Postopcralif cerrahi basar1 kriterlerimiz hasta-
nin siibjektif olarak sikayetlerinin kaybolmasi yanin-
da, 1) posterior veziko iiretral aginin, 2) iiretral inkli-
nasyon agisinin (iiretral egim acisi) tekrar normal
anatomiye dondiiriilmesi ve 3)vezikoiirelral birlesim

Tablo I.  Uriner inkontinens vakalarimizin

etyolojik dagilimi

Unner mkonlinens Vaka Sayist Yiizde Orani

clyoiojesi

Sal'stres inkotinciis 16 69.9
Delriisér inslabihtcsi 3 131
Stres mkonlincns <= 86

del riisor

insmbililesi

Mesane timori t 44
Mesane diverlikiiki 1 44
Toplam 23 100

Tablo 2. Vaginal operasyon uygulanan vakalarda
basati orani

Hasarih Hasa nsiz Basar1

SLT Tipi \aka sayis1 vaka sayisi ylizde orani
Tip I S 1 < 88
Tipli 1 = 'v33
Toplam 9 3 Sr75
Tabi» 3. Abdominal operasyon uygulanan
vakalarda bagari orani

Basarili Basarisiz Hasar1
SL'Q Tipi vaka sayis1 vaka sayis1 ylizde orani
Tipi I a 9HO0O
Tipli i 1 <>750
Toplam 5 1 '783

yerinin inlraahdominal seviyeye yiikseltilmesinin sis-
tolirelrogralik olarak gosterilmesi olmustur. (Sekil
4,6) Bozulmus poslcrior vezikoiirelral ag1 ve iiretral
inklinasyon agisinin diizeltilemedigi ve vezikoiirelral
birlesim yerinin Oncekine gore yelerince yiikseltil-
medigi vakalar klinik semptomlarin devam etmesiyle
birlikle basarisi/, olarak kabul edildi. Vakalarimizda
sistoliretrogralik olarak imfiz ptibis-sakrokoksigeal
hal esas alinarak olgililen pre-vc post-operatif
karsilaglirinah vezikoliretaral birlesim yeri yiiksel-
tilme miktarlar1 Tablo 4'tle gdsterilmistir.

Tablo 4. Vezikoiirelral birlesim yerinin uygulanana cerrahi yontemlerle yiikseltilme dereceleri

Vezikotirelral birlesim yeri yilikseltilme miktar:

Operasyon T'ipi1 Minimum (em)

Abdominal Operasyon 038
Transvaginal Operasyon 02

Anatolian J Gynecol Obst 1991,1

Maximum (em) Ortalama (em)

41 34
u 0.75
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Sekil 3-4. Tip T SUI'li birvaxam:/mprooperaai'w PUMIiperanssine >iirclrogralik goriiniimii.

TARTISMA

Kadinlarda idrar kag¢irma sikayeti ya slinker
mekanizmasinin yetersizliginden ('<< 70-85) veya de-
Iriisor disfonksiyoniindan (% 10-25) veya her ikisinin
bir arada bulunmasindan (%5-16) ileri gelir, (11,24).
Bu nedenle idrar kagirma sikayeti ile bagvuran has-
talarda tedavinin yonlendirilmesi i¢in bu iki hasta-
ligin ayrici tanisinin yapilmasi gereklidir. Stres in-
konlinens 6n tanist ile, tetkik edilmeden cerrahi te-
davi uygulanan liaslalardaki bagarisizlik orani dik-
kati ¢ekmis ve basarisiz vakalar ilizerinde yapilan
arastirmalarda 555-86 oraninda delriisor instabili-
tesi saplanmistir (2,16). Su hakle stres iiriner inkon-
tinens (SUT) &ntanist almis vakalarin birinci dere-

cede delriisér instabililesi (DI) ile ayirici tanisi ya-
pilmalidir. Ciinki stres inkontinens patogenezinde
vezikoiirclrai anatomik ve hidrostatik basing iletim
bozuklugu etkin faktdér olup yaklasimi cerrahidir.,
delriisor inslabililesinde temel fiz.yopatolojik meka-
nizma alt sakral reflekslerinin korlikal inhibis-
yonunun olmamasina bagli istemsiz delriisér kont-
raksiyoniaridir ki bu tamamiyla ndrofizyolojik bir
olaydir., yaklasimi ise medikaldir. Dolayisiyla olayin
basinda bu iki durumun ayirtedilmesi hem gereksiz,
yere cerrahi miidahaleyi engeller hem de yanlis va-
kalara cerahi yolun uygulanmasiyla olusacak cerrahi
bagarisizlik oraninin artmasini dnler. SUI-DI ayirici
tanisinda VE SUI tanisinda anamnez ve dikkatli bir
fizik muayenenin yeri tartisilmazdir. Bizimde vaka

i Klin Jinckol Ohs1 1091,1
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Sekil 3-6. Tip 1 SUL bip vakampan preoporatd ve postope ratid sedourcinogialin goremmy

uyguladigimiz ayrintili anamiicz formlanndaki .soru-
larla SUI-DI ayiric1 tanisin1 yapmamiz ve SUI 6n
tanisina yaklasmamiz miimkiin olmustur. Nokliiri,
cniirczis, sik idrara ¢ikma, urjans veya zorunlu in-
kontinens semptonlan olan ve 6nceden hasarisi/, in-
konlinens ameliyat: amnaniiczi veren bir haslarla
%6()-7() oraninda dclriisor inslabilitcsi teshis edil-
mistir (10). Grecn SUI ve Di'deki anamiicz farkli-
liklarini su sekilde dzetlemistir (10). Di'de zorunlu
inkontinens (urgeney), diziiri tam olmayan iseme
hisi, nokliiri cniirczis hikayesi mevcut olup fiziksel
stres ile idrar kagirma arasinda 15-20 sn'lik laleni
period vardir, kagirilan idrar miktar1 ani bosalma
tarzinda ve fazladir, miksiyonlarini islckli durdura-
maz.lar bu tip hastalarda genellikle psisik seaplom-

Anaiolian J Gvnccol Obsit [991. /

lar siktir ve klinikte rcmisyon vc alevlenmelerle ka-
reklerizedir. SUI'dc ise oksiirme, giilme, agir kaldir-
ma gibi inlraabtlominaf basing artig1 yapan fiziksel
stres ile inkontinens semptomu olusur, laleni pe-
riyod yoktur, miksiyon istemli olarak durdurulabilir,
kagirtlan idrar miklan derecesine gore degisir, an-
cak mesanenin tiimii bosalma/, hastalik progresiftir
(! I). Cardozo ve arkadaslari yalniz basina anam-
neze dayanarak delriisor ins tabilitesini anatomik
iriner inkontinensten ayirdeimedcki zorlugu belir-
tilmisler elir (6). Anamnez yaninda objektif degerlen-
dirme yontemlerinden sislomclri ile ayrici tani
biyik oranda gergeklestirilebilir. Sislomclri gergek-
tende mesanenin dcirlisoriinun geni.sliyebilnie yele-
negi toruisu, stabililcst1 ve noérolizyolojik akomoda-
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syouu konusunda ¢ok degerli bilgiler verir. Litera-
tiirde mesanenin gaz (CO2) ve sivi (slril serum fizyo-
lojik) maddeleri ile relrograd veya orlograd teknik-
lerle doldurularak elde edilen sistometrik ¢aligsma-
larda detriiser inslabilitesi hakkimla belirleyici kri-
terler saptanmistir (14,17,21). Buna gore azalmis
bazal basing (normali 1520 em H20) Provakatii
uyanlarda veya istrihalla ani, istemsiz detriisdr ins-
tabililesinin gostergesi olarak kabul edilmistir. Lita-
retiirde uygulanan sistometrik teknikler basit su ma-
nometresinden ¢ok hassas ve karmasik mikrolrans-
diiscrli iirodinlami aletlerine kadar ¢ok ¢esitli spek-
Irum gosterir. Ancak yarar-maliyel iligkileri agisin-
dan bakildiginda sonuglanil astigi yukari aym dere-
cede tatminkar oldugu bildirilmistir (21,25).

Bizde
muayene ve basit sistometrik (su monomelresi ile)
¢alisma ile 23 stres liriner inkoniinens 6n ianili1 vaka-
da SUI-DI ayric1 tanisin1 yaplik. Daha sonra vakala-

¢alismamizda Once anamnez, fizik

rin tiimiine zincirli sislolirelrografi uyguladik. '/1,69,5
vakada stres iiikonlinens, 13.1 vakarla delriisor
instabililesi, %S,6 vakda ise her ikisi birlikteydi,
%8.8 vakada ise mesane tiimorii ve mesane diverti-
kiili saplandi. Eger bu vakalar, sistometrik testinde
dahil oldugu objektif lan1 yontemlerinin uygulanma-
dan direki slres intkonlinens tanisi1 konup operas-
yona alinsalardi hem cerrahi basart oranimiz
diisecekti hem de bu vakalarin ileride rekkiiren in-
kontinens katagorisine girip gereksiz maddi ve ma-
nevi kayiplara yol agacakti. Delriisor inslabilitesi va-
kalarina verilen uygun iiriner enfeksiyon tedavisi ve
anlikolinerjik + sedali 1 + mesane egiliminden
(6,10) olusan medakila tedavi (3 olgu) ile 3 aylik
takiple klinik olarak belirgin kismi diizelme saglandi.
Diger iki vaka ise uygun iirolojik degerlendirme igin
iiroloji klinigine sevk edildi. Sislometri, detriisdr ins-
labilile vakalarinin ayiredilmesinde ¢ok degerlidir,
ancak etyolojisi hakkinda fikir vermemektedir. Nite-
kim bir vakamizda iiriner enfeksiyon idrar tahlili ve
idrar kiltiiri yardimiyla ve bir ianesinde mesane
limori sistolirclrogralik tetkikle delriisdrinlabilile-
si nedeni olarak ortaya ¢ikartilmistir. Mesane liimdo-
ri ve diverlikiilii vakas1 ise ancak sistoiirografik ve
ullrusonografik olarak saplanabilmislir. Su halde si-
stometri ve sisloiiretrogralinin kombine kullanilmasi
lani ve ayirict tanidaki giivenilirligi arttirmakladir.

SUI'de sisloiiretrograll tetkikler ilk defa Sall -
froale ve Roberl tarafindan 1952 yilinda kalelerle
baslatilmis, 1953'le Hodgkinso1 metal tesbih zincirli
sistotireTrografi olarak gelistirmis ve bdylece vezi-
koiirclral anatomik yap1 belirlenip SUI" deki karek-

terislik degisiklikler saptanmistir. 1954-64 yillari
arasinda Bailey posterior vezikoiirclral a¢1 yaninda
iretral egim agisinin (iirelranin viicut frontal kesi-
tiyie yapilig1 ag1) da 6nemli bir role sahip oldugunu
gostermistir. Tim bu c¢alismalarin 15181 allinda
Green, SUI'dekt sisloiirelrografi ¢alismalar esas ali-
narak Uinld smiflandirmasint  yapmistir (Sekil 1)
(11). Buna gore Tip 1 SUl'de posterior vezikoiirclral
agt 90°-100° den biyiiktiir, iretral egim agis1 norm-
maldir (10°-30°). Tip 11 SUi'de posterior vezikoiirc-
Iral ag1 diizlesmesi mevcut olup iirelra egim agisi
daima 45° ve lstiinedir, bazen 90’ olup ters don-
miistiir. Uretral aksmn 90°'m i{izerinde oldugu vaka-
lar, proksimal {irelranin asagi ve posterior rotasyo-
nun en ciddi oldugu vakalar grubuna olusturur. Bu
vakalarda tedavi basar1 orani yiiz giildiiriicii degildir
ve rekiirenslerin en sik meydana geldigi gruptur.

Zincirli sisloiirelrografi mesaneye radyoopak
madde verildikten ve metal tesbih zinciri yerlestiril-
dikten sonra 4 pozisyonda c¢ekilir; arka ve yan grail-
ler dnce istrihalte ayakla, sonra valsalva manevrasty-
la ¢ekilir. Lastik sonda ve kalelerin rigidile nede-
niyle acilar1 bozdugu, metal tesbih zincirinin daha
fizyolojik oldugu Hodgknson tarafindan belirtil-
mistir ( 15,16). Ag¢ilarin 6l¢iimii yaninda simllzin ma-
deni para eksternal iiretral meatusun giimiis kiip ile
isaretlenerek gralllerin ¢ekilmesiyle postoperalif
simlizpubis-sakrokoksigial hatla gére vezikoiirclral
birlesim yerinin yiikseltilme derecesini ve iirelra
boyunda saglanan u/amalar1 teshil etmek miimkiin
olmustur. Ayrica sisloiirelrografi g¢ekilirken ayni an-
da vagina ve rektum radyoopak madde verilerek her
u¢ sistemin anatomik (izcilik ve iliskilerini saplama
calismalart yapilmistir. (5,11,15,20,21)

Sisloiiretrogralinin vezikoiirclral anatomiyi en
iyi gdsteren ydntem olmasinin yaninda, Green SUI-
'nin preoparatif tanisi, ayirict lanisindaki katkilarina
ek olarak vakalarin liplendirilmesi ve uygun cerrahi
yontemin segilmesi ve postoperalif takibinde cerrahi
tedavinin degerlendirilmesinde ¢ok Onemli rolii ol-

dugunu savunmustur (11).

Nitekim Massachusetts hastanesinde, 341 stres
intkonlinens vakalik ¢alismasinda Green vakalari sis-
lotirelrografik olarak tiplendirilip ona uygun cerrahi
yontemin seg¢ilmesinin cerrahi basar1 oraninin yiik-
seltilmesinde Onemli rol oynadigini belirtmigtir. 77
Tip I vakasinda %85 vajinal operasyonlar: %15'inde
Marshall-Marehelti-Kranlz operasyonu; 264 Tip II
vakasinda ise ',z29U oraninda Marshall-Marehelti-
Kranlz operasyonu %8 oraninda fasial sling operas-

T Kliu Jinckol Obst 1991. 1
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youlart ve %24 sinde vajinal opera.syeinkir uygulan-
mistir. Bagarisizlikla sonuglanan '+/,$ vakaya ise esas
olarak fasial siling operasyonlar1 ve Marsliall-Mar-
chetti-Krantz ile vajinal plikasyon epasyonlan kom-
bine olarak uygulanmisin'. Tip I vakalarinda basar:
orani %95, Tip 11 vakalarinda ise 'u 91 cerrahi basari
elde edilmistir. Gree1'egdrc zincirli sisloiiretrografi
ile tiplendirmenin uygun operasyon tekniginin segi-
minde ve cerrahi basar1 oranini arttirmada Onemi
biyiiktiir (11). Ayni sekilde Me Guire ve arkadaslari
ve diger bazi arastiricilar zincirli sisloiirelrograllyi
uygun cerrahi yonteminin se¢iminde basari ile kul-
landiklarini belirt imisler ve {iretral egim agisinin 20
derecenin altinda oldugu vakalarda vajinal operas-
yonlari, 20 derecenin {iistiinde oklugu vakalarda ise
retropubik {irelropeksi veya sling operasyonlarini
tercih ettiklerini bildirmislerdir. (13,10,19)

Bizde sistoiiretrografik liplendirme ile ecralii
yontemin secilmesi konusunda Green ve diger
arastiricilarin dogrultusunda vakalarimizi tiplendir-
dik. 13 Ti|) I ve 5 Tip II vakasi sapladik. (Tablo 3)
Tip I vakalarina primer olarak vaginal ameliyat kir1,
eger hastanin ek bir abdominal patolojisi i¢in lapara-
tomi endikasyonu varsa retropubik iiretropeki ope-
rasyonun (Marsliall-Marclietli-Krantz o[)crasyonu)
tecili ettik ve bu protokolle bastin oranimiz Tip I
vakalarinda %9.4'di (Tablo 4.5). Tip II vakalarinda
ise primer operasyon olarak M-M -K operasyonu
planlandi. Ancak vakalarin {i¢ tanesinde pelvik rc-
laksasyon nedeniyle vaginal operasyon endikas-
yonlar: olmasi, abdominal operasyon istememe ve
anestezi riski olarak operasyon siiresinin uzatilma-
mast gibi ¢esitli nedenlerle retropubik iirelropeksi
yerine vaginal ameliyatlar1 tek basina uyguladik ve
basart orani %33'tii (Tablo 4). Diger Tip II vakalari-
na M-M-K operasyonu uyguladik, basari oranimiz
%50'id. (Tablo 5). Ancak bu oran yaniltict olabilir.
Ciinkli hem vaka sayis1 (2 tane) istatiksel olarak ye-
tersizdir hemde abdomminal operasyonun basarisiz
kaldigi bir vakamizda basarisizlik nedeni cerrahi
teknigi uygulama giicliigii ve yetersizligidir. Ciinkii bu
vaka 4 ay Once vaginal histereklomi geg¢irmis olup
pcrivezikoiiretral fibrozis mevcutlu. Ancak burada
vurgulanmasi gereken nokta, bir cerrahi yontemin
digerine Ustiinligiini tartismak degil, uygun se¢ilmis
vakaya uygun olan cerrahi yontemin se¢ilmesinin
onemidir. Tip II vakalarinda Green ve Niehols basta
olmak iizere birgok arastirict retropubik irelropeksi
operasyonunu tercih etmekledir. Ancak vaka Once-
den Opere rekurrent bir inkonlinens vakasiysa veya
irradiyasyon, rezektoskopi gibi fibrozi.se yol agan du-
rumlar s6z konusu ise fasial sling operasyonunu ter-
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cih etmekledir (11,18,19,20) Bizim Tip II vakalari-
mizda bahsedilen ¢esitli nedenlerle retropubik iire-
Iropoksi operasyonu yerine vaginal operasyonlari
tek basina uygulamak zorunda kalmamiz basar: ora-
nimizin Tip II vakalarinda ' 42'de kalmasina neden
olmustur.

Poslopciaitil cerrahi basarinin degerlendiril-
mesinde, basarisizligin kaynagimi yoneltmede de zin-
cirli sistoiirelrograll ¢ok degerli bilgiler vermektedir
(9,11,15,21). Postoperalif ¢ekilen gralllerde mevcut
olan vez.ikoliretral anatomik bozuklugun postope-
ralif filmlerde diizelmemesi yetersiz cerrahi teknigi
gosterirken, anatominin diizelmesine ragmen inkon-
linens semptomlarinin olmasi prcoperalil taninma-
mis gizli kalmis delriisor instabililesi veya ndrolojik-
psikojenik nedenleri diisindiirmekledir (16). Sis-
lotiretrografi ¢ekilmeden takip edilen stres intonii-
nens vakalarinda rastlanan postoperalif basarisizli-
klar postoperalif gelisen delriisor iiistabilitesine ba-
glanmistir. Ancak bu kolav fakat hatali yoldur. Pos-
toperatil basarisizligin ger¢ek nedeninin saptanmasi
en az, hastaligin primer tanis1 katlar 6nemlidir, bura-
da da sisloiirelrografik kontroliin rolii biiyiiktir. Zi-
ra bizimde iki vakamizda detriisor instabililesi +
stres inkonlinens mevcut olup postoperatil inkonli-
nens semptomlari devani ediyordu. Postoperatil do-
nemdeki bu basarisizligin nedeni Onceden teshis
edilmis delriisér kompouenli ne baglamak kolay ol-
du, ancak prosloparalif ¢gekilen gralllerde bir vakada
anatomik diizelme, diger vakada anatomik bozuklu-
gun devam elligi goriildii. Anatomik bozuklugun de-
vani elligi vakaya ek mcdikal tedavi verilip operas-
yon diisiiniilmedi. Bu vaka ise cerrahi basarisizlik +
delriisér instabililesi olarak degerlendirildi. 6 ay
operasyon i¢in yeniden degerlendirmek iizere kont-
rol dnerildi.

Sistoiiretrografinin postoperatil cerrahi yon-
temler arasi karsilastirmada da fikir verdigi bir ger-
¢ektir. Gergektende literatiirde retropubik iirelro-
peksi ve fasial sling operasyonlarinin vaginal yoldan
plikasyon iekniklcnine gore vez.ikotiretral birlesim
yerini anlamli sekilde daha fazla yiikselttigine dair
pek ¢ok bilgi vardir (21,15,22). Bizim vakalarimizda
M-M -K operasyonu ile ortalama, 3,4 cm vaginal gi-
risimlerle ise 0.75 cm yiikseltmek miimkiin olmustur
(Tablo 6). Bu degerler Literatiirdeki ortalama deger-
lere uyum gostermektedir. Ancak retropubik lirelro-
peksi ameliyatlarinin prosimal iretrayr daha yiiksek
ve retropubik seviyeye yaklagtirmasi ve iiretral hi-
perniotilite ve rolasyonelinisi daha etkili diizeltme-
sine ragmen iictral direnci arttirmada ve sinikler
mekanizmasini desteklemede vaginal plikasyon ve
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fasial sling mctodlarinin (yapilan iirclral basing celi-
leri ¢alismasindan) daha basarili oklugu ortaya ko-
(18.21).

daslar1 S5 sires inkoniinensli hastada primer olarak

nulmus! ur Bu nedenle Hayden Ve arka-
hem vagina! plikasyo11 teknigi hern tie iirelrovesiknl
siispansiyon amelhallarmi1 ayni .seansla kombine ola-
rak uygulamis w II) \1illik lakin sununda 76 hastada
basardi olduklarini bildirmisin (13). I lodgkinson da
ve/ikaiilelral birlesim verinin daii.t etkili yiikseliil-
mesi 1zcrekeu "Tip II vakalarinda reupubik iiretro-
bildir-
mistir (10). Bizimde Tip II vakalarimizda vaginal

peksi aineliyallarinin segilmesi gerekligini
operasyonlarla ekle elligimiz basarisizlik Hodgkin-
son'un bu savini dogrular niieliktedir.

Ala-Ketola, ve bazi arastiricilar (ircen'in ileri
sirdiidi sistmirelrograllk degisikliklerin kaivkleris-
tik olmadigini intkonlinel ve ko11fuient kadinlarda ¢a-
Iinmalar oldugu bu nedenle bulgulara ihiyanip lam
kovma ve operasyon sekline karar verilmesinin hata-
It oklugunu savunmuslar. Ancak vine avin arastirma-
cilar sisloiirelrogralik analomiyi iyi gosterdigini ve
posloperalif donemde preoprelait gralilerle
karsilastirma yapilarak cerrahi ledavinin basatisini
degerlendirmede yararli oldugunu kabul etmislerdir
(1,7,12).

Sonu¢ olarak sislomclri ve zincirli sisloiiretro-
grali slres Uriner inkontinensin lani, ayrict lani, li-
[rlendinlmesi. operasyon se¢imi ve postoperaiel cer-
rahi basanmn degerleiHfirilinesi konularinda ¢ok
degerli objektif lan1 yontemleri olup bu vakalara ru-
tin olarak uygulanmasinin yararli olacagi kanisin-

dayiz.
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