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Özet
Amaç: Gerçek stress inkontinans (GSÝ) tedavisinde Burch kol-

posüspansiyon operasyonu ile Kolporafi anterior/Kelly
plikasyonu (KA) operasyonunun etkinliðini karþýlaþtýrmak.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Zeynep Kamil Kadýn ve Çocuk
Hastalýklarý Hastanesi, Ýstanbul.

Materyel ve Metod: Çalýþmamýz, GSÝ tanýsý konup tedavisi
yapýlan 58 (42 Burch, 16 KA) hastada gerçekleþtirildi.
Hastalar, preoperatif dönemde ve postoperatif ortalama 6. ay-
da anamnez, fizik ve pelvik muayene, stress test, tam idrar
tetkiki, idrar kültürü, perineal ultrasonografi ve ürodinamik
çalýþmalarla deðerlendirildi. Perineal ultrasonografide simfiz
pubis alt ucu, referans noktasý olarak alýndý. Mesane boy-
nunun (MB) istirahatteki yeri ve valsalva manevrasý esnasýn-
daki mobilitesi saptandý. Ýstatistiksel çalýþmalarda ki-kare
test ve student-t test kullanýldý.

Bulgular: Preoperatif dönemde MB lokalizasyonu ve mobilitesi
açýsýndan her iki grup arasýnda anlamlý farklýlýk yoktu.
Burch uygulanan hastalarda, istrahatte (Yr) mesane boynunun
preoperatif döneme göre daha fazla yükseldiði, 20.8±6.8 mm'-
den 23.4±4.9 mm'ye (p<0.001) gözlendi. Valsalva sýrasýnda
ise sefalo-kaudal mobilite, anlamlý bir þekilde 15.5±7.6 mm'-
den 5.8±3.1 mm'ye azalmýþtý (p<0.001). Kolporafi anterior
Kelly plikasyonu uygulanan hastalarda, istirahatte (Yr)
mesane boynunun preoperatif döneme göre anlamlý yer
deðiþtirmediði, 22.1±4.4 mm'den 22.4±4.1 mm'ye (p>0.05)
gözlendi. Bu grupta valsalva sýrasýnda sefalo-kaudal mo-
bilitenin 15.1±6.6 mm'den 10.1±8.5 mm'ye indiði saptandý ve
bu istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p>0.05). Postoperatif 6.
aydaki takipte Burch kolposüspansiyonun inkontinansý tedavi
etmesi %85.7 ve mesane boynu mobilitesini cerrahi olarak
düzeltebilme baþarýsý %92.8, KA operasyonunun inkontinan-
sý tedavi etmesi %75 ve mesane boynu mobilitesini cerrahi
olarak düzeltebilme baþarýsý %75 olarak bulundu.

Sonuç: Kolporafi anterior-Kelly plikasyonu'nun inkontinansý ve
mesane boynu mobilitesini düzeltme baþarýsý Burch grubuna
göre düþük bulundu ancak istatistiksel anlamlý deðildi.

Anahtar Kelimeler: Gerçek stress inkontinans,
Kolporafi anterior, Kelly plikasyon,
Burch kolposüspansiyon
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Summary
Objective: To compare the surgical efficacy of Burch colposus-

pension and Anterior Colporaphy/Kelly plication (AC) in the
treatment of genuine stress incontinence (GSI).

Institution: Zeynep Kamil Women's Hospital, Istanbul.

Materials and Methods: Our study was performed in fifty-eight
women with GSI, 42 cases underwent Burch
Colposuspension and 16 underwent AC. Patients were com-
pared according to their history, physical and pelvic exami-
nation, stress test, urinalysis, urine culture, perineal ultra-
sonography and urodynamic studies preoperatively and post-
operatively (6th month). Choosing the inferior border of
symphysis pubis as a reference point, bladder neck (BN) po-
sition in rest and mobility during Valsalva maneuver were
measured and evaluated by perineal ultrasonography. Data
were analyzed using by chi-square and student-t test.

Findings: There was no statistical difference in BN localization
and mobility between the two groups preoperatively.
Bladder neck was estimated higher, from 20.8±6.8 mm to
23.4±4.9 mm, in rest (Yr), than preoperatively in Burch
group (p< 0.001). Cephalo-caudal mobility decreased sig-
nificantly, from 15.5±7.6 mm to 5.8±3.1 mm, during val-
salva (p<0.001) in Burch group. In AC group, there was no
statistically significant displacement BN in rest (Yr), from
22.1±4.4 mm preoperatively, to 22.4±4.1 mm postopera-
tively (p>0.05). Cephalo-caudal mobility decreased (from
15.1±6.6 to 10.1±8.5 mm) but no statistical difference be-
tween preoperatively and postoperatively (p>0.05). At 6
months after operation objective cure rate is 85.7% in
Burch group, 75% in AC group. In reducing the mobility of
BN, success rate is 92.8% in Burch group and 75 % in AC
group.

Results: In the treatment of GSI and BN hypermobility, the suc-
cess rates of AC were lower than the Burch colposuspension,
but not statistically significant (p>0.05).

Key Words: Genuine Stress Incontinence, Anterior Colporaphy, 
Kelly Plication, Burch Colposuspension
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Sosyal ve hijyenik bir sorun olan istemsiz idrar kaçýr-
ma halinin objektif olarak gösterilmesi "üriner inkontinans"
olarak tanýmlanýr (1). Stress üriner inkontinans (SÜÝ) ise,
aksýrma, öksürme veya ýkýnma gibi karýn içi basýncýnýn
arttýðý durumlarda ortaya çýkan istemsiz idrar kaçýrma ha-
lidir. Detrüsor instabilitesinin (DÝ) elimine edilmesiyle
gerçek stress inkontinanstan (GSÝ) bahsedilir. Mesane ta-
baný, mesane boynu, üretra ve bunlara destek olan pelvik
tabandaki anatomik ve/veya fonksiyonel yapýlardaki
bozuklukluklarla beraber gözlenir. Gerçek stress inkonti-
nansýn iki formu vardýr. Üretral hipermobiliteye baðlý
stress inkontinans ve intrinsik sfinkter yetmezliði (ÝSY).

Cerrahi tedavide amaç; intraabdominal basýnç artýþý
esnasýnda üretranýn yer deðiþtirmesini engellemek için
subüretral fasyayý desteklemek ve stabilize etmektir. Kelly,
mesane boynu mobilitesini azaltmaya yönelik olarak, Kelly
plikasyonunu tanýmlamýþtýr. Gerçek stress inkontinans te-
davisinde bugüne dek önerilen birçok prosedüre raðmen,
1961'de tanýmlanan Burch kolposüspansiyon tekniði son
yýllarýn en çok tercih edilen operasyonudur (2,3).

Materyel ve Metod

Çalýþmamýz, kliniðimize ocak 1996 - aralýk 1997
tarihleri arasýnda üriner inkontinans yakýnmasýyla baþvu-
ran ve ürodinamik çalýþmalarla deðerlendirilip Tip I-II
GSÝ tanýsý konarak tedavisi yapýlan 70 hastada gerçek-
leþtirildi. Elli hastaya Burch, 20 hastaya ise kolporafi ante-
rior Kelly plikasyonu uygulandý. Operasyon seçiminde,
inkontinansýn eþlik ettiði patolojik bulgular ve yapýlacak
ilave ameliyatlar önemli parametreleri oluþturdu.
Adneksiyal kitle, myoma uteri gibi endikasyonlarla abdom-
inal yaklaþým gerektiren hastalara Burch, pelvik relaksasy-
on gibi endikasyonlarla vaginal yaklaþým gerektiren hasta-
lara KA operasyonu uygulandý. 

Hastalar, preoperatif dönemde anamnez, fizik ve
pelvik muayene, stress test, tam idrar tetkiki, idrar kültürü,
perineal ultrasonografi ve ürodinamik çalýþmalarla deðer-
lendirildi. Anatomik desteðin deðerlendirilmesi için preop-
eratif ve postoperatif dönemde perineal ultrasonografi ile
mesane boynunun istirahatteki yeri (Yr) ve stresste (valsal-
va) sefalo-kaudal mobilitesi (Dy) ölçüldü. Perineal ultra-
sonografi Demirci ve ark. (4,5)’nýn tanýmlayýp standard-
ize ettiði metodlarla yapýldý. Ölçümler, mesane dolu iken
istrahatte mesane boynunun simfiz pubisten sefalo-kaudal
eksende uzaklýðýný ve valsalva esnasýnda sefalo-kaudal
mobilitesini ölçecek þekilde yapýldý. Lineer problu Hitachi
EUB 305-3.5 Mhz. ultrasonografi cihazý kullanýldý.
Hastalara, preoperatif dönemde, DÝ ve ÝSY tanýmlamak
için ürodinamik çalýþma yapýldý. Ürodinamik çalýþmalar
multikanallý ürodinami cihazý kullanan merkezlerde
gerçekleþtirildi.

Postoperatif ortalama 6. aydaki kontrol muayenesinde,
hastalara, preoperatif semptomlarýn devam edip etmediði
soruldu. Her hasta jinekolojik muayene, stress test ve per-

ineal ultrasonografi ile deðerlendirilerek operasyonlarýn
baþarýsý araþtýrýldý. Cerrahi baþarý kriteri olarak, per-
ineal ultrasonografik deðerlendirmede, mesane boynunun,
istrahatteki yerinin (Yr), simfiz pubise yaklaþmasý ve sefa-
lo-kaudal mobilitesinin anlamlý olarak sýnýrlandýrýlmasý
alýndý. Kontrol muayenesi sýrasýnda operasyondan fayda
görmediðini söyleyen, inkontinans düþündürecek semp-
tomlar tanýmlayan ve stress testte idrar kaçaðý gözlenen
hastalar nüks deðerlendirilmesi ve etyolojiye ýþýk tutmasý
amacýyla ürodinamik incelemeye alýndýlar. 

Postoperatif 6.aydaki kontrollere Burch grubundan 8,
KA grubundan 4 olmak üzere toplam 12 hasta çeþitli sebe-
plerden dolayý gelmedi ve postoperatif deðerlendirmede
çalýþma kapsamý dýþýnda tutuldu.

Ýstatistiksel karþýlaþtýrmalar ki-kare test ve student-
t test ile SPSS paket programý kullanýlarak bilgisayarda
yapýldý.

Bulgular

Gerçek stress inkontinans teþhisiyle tedavisi yapýlan
70 hastanýn 50'sine Burch kolposüspansiyon, 20'sine KA
operasyonu uygulandý. Hastalarýn demografik özellikleri
Tablo 1'de özetlenmiþtir.

Preoperatif dönemde mesane boynunun, gerek istira-
hatte ve gerekse valsalva esnasýnda simfiz pubis alt ucun-
dan sefalo-kaudal eksende uzaklýðý Burch ve KA grubun-
da istatistiksel anlamlý farklýlýk göstermemekteydi
(p>0.05). Preoperatif ve postoperatif dönemde perineal ul-
trasonografi deðerleri Tablo 2'de verilmiþtir.

Tablo 1. Hastalarýn demografik özellikleri

BURCH KA
Özellik (n=50) (n=20) p

Yaþ 48.3±6.7 46.7±9.8 >0.05
Gravida 6.7±3.4 5.4±2.8 >0.05
Parite 4.4±2.2 4.5±2.3 >0.05
BMI 28.4±4.9 27.2±3.1 >0.05
Premenopozal 39 (%78) 15 (%75) >0.05
Postmenopozal 11 (%22) 5 (%25) >0.05

anlamlýlýk p<0.05

Tablo 2. Perineal ultrasonografi bulgularýnýn dökümü

Operasyon Yr (mm) Dy (mm)

Preop 20.8±6.8 15.5±7.6
BURCH Postop 23.4±4.9 5.8±3.1

P < 0.001 < 0.001

Preop 22.1±4.4 15.1±6.6
KA Postop 22.4±4.1 10.1±8.5

P > 0.05 > 0.05

anlamlýlýk p<0.05
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Burch uygulanan hastalarda, istirahatte mesane boy-
nunun preoperatif döneme göre daha sefalik yöne yük-
seldiði (Yr: 20.8±6.8 mm'den 23.4±4.9 mm'ye) gözlendi
(p<0.001). Valsalva sýrasýnda ise sefalo-kaudal mobilite
(Dy: 15.5±7.6 mm'den 5.8±3.1 mm'ye) istatistiksel anlam-
lý olacak þekilde sýnýrlandýrýlmýþtý (p<0.001). Kolporafi
anterior Kelly plikasyonu uygulanan hastalarda, istirahatte
mesane boynunun preoperatif döneme göre, (Yr: 22.1±4.4
mm'den 22.4±4.1 mm'ye) anlamlý yer deðiþtirmediði gö-
zlendi (p>0.05). Valsalva sýrasýnda ise sefalo-kaudal mo-
bilite (Dy 15.1±6.6 mm'den 10.1±8.5 mm'ye) saptandý ve
bu da istatistiksel anlamlý deðildi (p>0.05).

Burch'ün inkontinansý tedavi etme baþarýsý %85.7,
mesane boynu mobilitesini cerrahi olarak düzeltme
baþarýsý %92.8, kolporafi anterior Kelly plikasyonunun
inkontinansý tedavi etme ve mesane boynu mobilitesini
cerrahi olarak düzeltme baþarýsý %75 olarak saptandý.
Cerrahi baþarý daðýlýmý Tablo 3'de gösterilmiþtir.

Burch uygulanan hastalarda ilk deðerlendirmede 6
(%14.3) hastada inkontinans saptandý. Üç (%7.1) hastada
cerrahi baþarýsýzlýða baðlý anatomik inkontinans devam
ederken, 3 (%7.1) hastada cerrahi baþarýya raðmen DÝ
saptandý. Kolporafi anterior Kelly plikasyonu uygulanan
hastalarda, postoperatif dönemde inkontinan kalan 4 hasta-
da (%25) postoperatif perineal ultrasonografiyle mesane
boynu mobilitesinin devam ettiði ve ürodinamide de GSÝ

olduðu saptandý (Tablo 4). Postoperatif DÝ saptanan 3 has-
tanýn 1'inde preoperatif DÝ ve dolayýsýyla persiste ettiði
ve 2 hastada de novo DÝ geliþtiði saptandý (Tablo 5).

Tartýþma

Gerçek stress inkontinansýn temelinde, mesane ta-
baný ve üretrovezikal bileþkenin anatomik desteðinin za-
yýflamasý, karýn içi basýncýný artýran stress hallerinde
desteðini kaybeden üretranýn, intraabdominal konumunu
yitirmesi ve abdominal basýnç aktarýmýndan yeterince etk-
ilenemeyip idrar kaçýrmanýn meydana gelmesi yatmak-
tadýr (6). Gerçek stress inkontinans hastalarýnda istirahatte
ve stresste mesane tabaný anatomik desteðinin preoperatif
dönemde deðerlendirilmesi önemlidir. Ultrasonografi ucuz,
güvenilir, kolay uygulanan, kontrast madde gerektirmeyen
ve radyasyon ýþýnlarýna maruz býrakmayan iyi bir yön-
temdir. Mesane boynu mobilitesini deðerlendirmeye yöne-
lik olarak önerilen transabdominal, transvaginal, transrektal
ve perineal gibi farklý ultrasonografik yöntemler vardýr.
Yöntemler arasýnda, hasta tarafýndan iyi tolere edilmesi,
valsalva esnasýnda probun hareket etmemesi ve probun
kendisinin mesane boynu hareketini engellememesi
açýsýndan perineal ultrasonografi tercih edilen yöntemdir
(7).

Yöntemlerin karþýlaþtýrýlmasýnda, postoperatif
dönemde mesane boynunun gerek istirahatteki yeri (Yr) ve
gerekse valsalva esnasýnda sefalo-kaudal mobilitesinin
(Dy) KA grubunda Burch grubuna göre daha az sýnýr-
landýrýldýðý saptanmýþtýr. Kolporafi anterior Kelly
plikasyonu geleneksel olarak sistosel yanýsýra inkontinans
tedavisi için kullanýlmýþtýr, ancak yapýlan uzun süreli
çalýþmalarda, KA baþarýsýnýn %35-65 olduðu göster-
ilmiþtir (8). Green (9), KA'un MB'nu simfiz pubis arkasýna
yeterince yükseltemediðini saptamýþtýr. Demirci ve ark.
(10) 28 Burch, 24 KA uygulanan hastada yaptýklarý çalýþ-
malarýnda operasyon baþarýsýnda, semptomlarýn
yanýsýra mesane boynu, mesane tabaný gibi anatomik
yapýlarýn deðerlendirilmesine yönelik olarak mesane
boynu hipermobilitesinin perineal ultrasonografi ile deðer-
lendirilmesinin de gerekliliðini savunmuþ ve bu iki op-
erasyondan Burch kolposüspansiyonun, MB mobilitesini
daha fazla sýnýrladýðýný bildirmiþlerdir.

Literatürde bu iki yöntemin cerrahi baþarý oranlarýn-
da farklý sonuçlar vardýr. Kriterlerin objektif ve subjektif
alýnmasý, postoperatif takip süresinin farklýlýðý, farklý
tekniklerin çokluðu, preoperatif deðerlendirmenin yeterli
yapýlmamasý, sonuçlarýn farklýlýðýnýn nedenleridir.

Çalýþmamýzda Burch operasyonunun erken dönem
cerrahi baþarýsý %92.8, kontinans saðlamasý %85.7, KA
operasyonunun erken dönem cerrahi baþarý ve kontinans
saðlamasý %75 olarak saptanmýþtýr. Kolporafi anterior
Kelly plikasyonunun baþarýsýnýn literatürle uyumlu olarak
Burch grubuna göre daha az olduðunu saptadýk. Bu oranlar
istatistiksel anlamlýlýk göstermemektedir (p>0.05). Çalýþ-

Tablo 3. Cerrahi baþarýnýn daðýlýmý

BURCH KA
(n=42) (n=16)

Cerrahi Baþarý 39 (%92.8) 12 (%75)
Cerrahi Baþarýsýzlýk 3 (%7.1) 4 (%25)

Tablo 4. Kontinans saðlanamayan hastalarda ürodinami ve
ultrasonografi verileri

BURCH KA
(n=42) (n=16)

GSÝ tip baþarýsýzlýk 3 (%7.1) 4 (%25)
DÝ baðlý baþarýsýzlýk 3 (%7.1) 0
Erken postoperatif inkontinans 6 (%14.3) 4 (%25)

Tablo 5. Postoperatif de novo DÝ ve persiste eden DÝ
daðýl ýmý

BURCH KA
(n=42) (n=16)

DÝ baðlý baþarýsýzlýk 3 (%7.1) 0
Preoperatif varolan DÝ 1 0
de novo DÝ 2 0
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mamýzda postoperatif kontroller 6. ay gibi erken bir
dönemde yapýlmýþtýr. Marana ve ark. (11) KA ile Burch'ü
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda erken dönem
baþarýnýn sýrayla %96.3, %94 ancak ortalama 5 yýllýk
takiplerde baþarýnýn %39, %60'lara indiðini sap-
tamýþlardýr. Liapis ve ark.nýn (12) benzer çalýþmasýnda
2. ayda benzer baþarý oranlarýna raðmen 3. yýlda KA'de
%57, Burch'te %88 baþarý tespit etmiþlerdir. Demirci ve
ark. (4) Marshall-Marchetti-Krantz (MMK) ve KA op-
erasyonlarýný karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda KA için
3 ayda %76, 40 ayda ise %54 baþarý oraný bildirmiþlerdir.
Parnell ve ark. (13) 3.7 yýlda %90, Stanton ve Cardozo
(14), 6 ay-2.5 yýlda %87.5, Bergman ve ark. (15) 1 yýlda
%91 baþarý bildirmiþlerdir. Marana ve ark. (11) KA uygu-
lanan 57, Burch uygulanan 52 hastada yaptýklarý çalýþma-
da postoperatif erken dönem ve 5.yýl baþarýlarýný
karþýlaþtýrmýþlardýr. Burch grubunda %94, %60, KA
grubunda %98.2, %39 oranlarýný tespit ederek erken
dönem baþarýlarýn benzer ancak uzun dönemde Burch'ün
KA'ye üstün olduðunu bildirmiþlerdir.

Çalýþmamýzda perineal ultrasonografi ve ürodinamik
çalýþmalarla 3 hastada GSÝ ve 3 hastada DÝ saptandý.
Sand ve ark. (16), Cardozo ve ark. (17) ve Wang (18), de
novo DÝ'ni sýrasýyla %7.6, %18.5, %8.9 olarak
bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda bu oran literatürle
uyumlu olarak %4.7 bulunmuþtur.

Sonuçta erken dönem baþarýlar karþýlaþtýrýldýðýnda
bu iki yöntem arasýnda anlamlý farklýlýk yoktur. Ancak
mesane boynu hipermobilitesinin sýnýrlandýrýlmasý
konusunda Burch kolposüspansiyonun KA'ye göre daha
üstün olduðunu gözlemekteyiz. Mesane boynu hipermo-
bilitesi olan GSÝ hastalarýnýn tedavisinde en kabul gören
yaklaþým Burch kolposüspansiyondur ve erken dönem
baþarý %80-95 olmakla beraber ilerleyen yýllarda baþarý
azalmaktadýr (19,20). Erken dönem cerrahi baþarýnýn, op-
erasyonu izleyen ilk 5 yýl içinde giderek azaldýðýný
bildiren yazýlar bulunmaktadýr. Özellikle KA uzun dönem
baþarý oranlarý çok düþmektedir.

Bugün için mükemmel bir anti-inkontinans cerrahisi
yoktur. Preoperatif olarak mutlaka ürodinamik çalýþmalar
yapmak mesane boynu mobilitesi olmayan inkontinans
hastalarýnda doðru teþhisi koymayý saðlamakta ve bireye
özgü tedaviyi belirlemekte doðru ipuçlarý vermektedir.
Yaygýn yaklaþýmýn aksine, KA operasyonu inkontinans te-
davisi için deðil sistosel onarýmý için uygulanmalýdýr (8).
Burch operasyonu özellikle intrinsik sfinkter yetmezliði ol-
mayan, mesane boynu hipermobilitesi için uygun seçenektir.
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