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Ozet

Summary

Amag: Gergek stress inkontinans (GSI) tedavisinde Burch kol-

posiispansiyon operasyonu ile Kolporafi anterior/Kelly
plikasyonu (KA) operasyonunun etkinligini kargilagtirmak.

Calismanin Yapildigr Yer: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk

Hastaliklart Hastanesi, {stanbul.

Materyel ve Metod: Calismamiz, GSI tanis1 konup tedavisi

yapilan 58 (42 Burch, 16 KA) hastada gergeklestirildi.
Hastalar, preoperatif donemde ve postoperatif ortalama 6. ay-
da anamnez, fizik ve pelvik muayene, stress test, tam idrar
tetkiki, idrar kiiltiirli, perineal ultrasonografi ve tirodinamik
calismalarla degerlendirildi. Perineal ultrasonografide simfiz
pubis alt ucu, referans noktasi olarak alindi. Mesane boy-
nunun (MB) istirahatteki yeri ve valsalva manevrasi esnasin-
daki mobilitesi saptandi. Istatistiksel ¢alismalarda ki-kare
test ve student-t test kullanildi.

Bulgular: Preoperatif donemde MB lokalizasyonu ve mobilitesi

acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.
Burch uygulanan hastalarda, istrahatte (Yr) mesane boynunun
preoperatif doneme gore daha fazla yiikseldigi, 20.8+6.8 mm'-
den 23.4+4.9 mm'ye (p<0.001) gozlendi. Valsalva sirasinda
ise sefalo-kaudal mobilite, anlamli bir sekilde 15.5+7.6 mm'-
den 5.8+3.1 mm'ye azalmist1 (p<<0.001). Kolporafi anterior
Kelly plikasyonu uygulanan hastalarda, istirahatte (Yr)
mesane boynunun preoperatif doneme gore anlamli yer
degistirmedigi, 22.1+4.4 mm'den 22.44+4.1 mm'ye (p>0.05)
gozlendi. Bu grupta valsalva sirasinda sefalo-kaudal mo-
bilitenin 15.1£6.6 mm'den 10.1+8.5 mm'ye indigi saptandi ve
bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Postoperatif 6.
aydaki takipte Burch kolposiispansiyonun inkontinansi tedavi
etmesi %85.7 ve mesane boynu mobilitesini cerrahi olarak
diizeltebilme basaris1 %92.8, KA operasyonunun inkontinan-
s1 tedavi etmesi %75 ve mesane boynu mobilitesini cerrahi
olarak diizeltebilme basaris1 %75 olarak bulundu.

Sonug¢: Kolporafi anterior-Kelly plikasyonu'nun inkontinansi ve

mesane boynu mobilitesini diizeltme basaris1 Burch grubuna
gore diisiik bulundu ancak istatistiksel anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Gergek stress inkontinans,

Kolporafi anterior, Kelly plikasyon,
Burch kolposiispansiyon

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
22.144.4 mm preoperatively, to 22.4+4.1 mm postopera-
tively (p>0.05). Cephalo-caudal mobility decreased (from
15.14£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).
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STRESS INKONTINANS TEDAVISINDE BURCH KOLPOSUSPANSIYON VE KOLPORAFI ANTERIOR-KELLY PLIKASYONU Uzay

Sosyal ve hijyenik bir sorun olan istemsiz idrar kagir-
ma halinin objektif olarak gdsterilmesi "iriner inkontinans"
olarak tanimlanir (1). Stress iiriner inkontinans (SUT) ise,
aksirma, oksiirme veya ikinma gibi karin i¢i basincinin
arttig1 durumlarda ortaya ¢ikan istemsiz idrar kagirma ha-
lidir. Detriisor instabilitesinin (DI) elimine edilmesiyle
gercek stress inkontinanstan (GSI) bahsedilir. Mesane ta-
bani, mesane boynu, liretra ve bunlara destek olan pelvik
tabandaki anatomik ve/veya fonksiyonel yapilardaki
bozuklukluklarla beraber gozlenir. Gergek stress inkonti-
nansin iki formu vardir. Uretral hipermobiliteye bagl
stress inkontinans ve intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY).

Cerrahi tedavide amag; intraabdominal basing artisi
esnasinda {iretranin yer degistirmesini engellemek igin
subiiretral fasyay1 desteklemek ve stabilize etmektir. Kelly,
mesane boynu mobilitesini azaltmaya yonelik olarak, Kelly
plikasyonunu tanimlamistir. Gergek stress inkontinans te-
davisinde bugiine dek Onerilen birgok prosediire ragmen,
1961'de tanimlanan Burch kolposiispansiyon teknigi son
yillarin en ¢ok tercih edilen operasyonudur (2,3).

Materyel ve Metod

Calismamiz, klinigimize ocak 1996 - aralik 1997
tarihleri arasinda iriner inkontinans yakinmasiyla basvu-
ran ve irodinamik calismalarla degerlendirilip Tip I-II
GSI tanis1 konarak tedavisi yapilan 70 hastada gercek-
lestirildi. Elli hastaya Burch, 20 hastaya ise kolporafi ante-
rior Kelly plikasyonu uygulandi. Operasyon se¢iminde,
inkontinansin eslik ettigi patolojik bulgular ve yapilacak
ilave ameliyatlar Onemli parametreleri olusturdu.
Adneksiyal kitle, myoma uteri gibi endikasyonlarla abdom-
inal yaklagim gerektiren hastalara Burch, pelvik relaksasy-
on gibi endikasyonlarla vaginal yaklasim gerektiren hasta-
lara KA operasyonu uygulandi.

Hastalar, preoperatif donemde anamnez, fizik ve
pelvik muayene, stress test, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiiri,
perineal ultrasonografi ve tirodinamik ¢aligmalarla deger-
lendirildi. Anatomik destegin degerlendirilmesi i¢in preop-
eratif ve postoperatif donemde perineal ultrasonografi ile
mesane boynunun istirahatteki yeri (Yr) ve stresste (valsal-
va) sefalo-kaudal mobilitesi (Dy) 6lgiildii. Perineal ultra-
sonografi Demirci ve ark. (4,5)’nin tanimlayip standard-
ize ettigi metodlarla yapildi. Olgiimler, mesane dolu iken
istrahatte mesane boynunun simfiz pubisten sefalo-kaudal
eksende uzakligim1 ve valsalva esnasinda sefalo-kaudal
mobilitesini 6l¢ecek sekilde yapildi. Lineer problu Hitachi
EUB 305-3.5 Mhz. ultrasonografi cihazi kullanildi.
Hastalara, preoperatif dénemde, DI ve ISY tanimlamak
icin iirodinamik ¢alisma yapildi. Urodinamik ¢alismalar
multikanalli iirodinami cihazi kullanan merkezlerde
gergeklestirildi.

Postoperatif ortalama 6. aydaki kontrol muayenesinde,
hastalara, preoperatif semptomlarin devam edip etmedigi
soruldu. Her hasta jinekolojik muayene, stress test ve per-
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ineal ultrasonografi ile degerlendirilerek operasyonlarin
basarisi arastirildi. Cerrahi basar1 kriteri olarak, per-
ineal ultrasonografik degerlendirmede, mesane boynunun,
istrahatteki yerinin (Yr), simfiz pubise yaklasmasi ve sefa-
lo-kaudal mobilitesinin anlamli olarak sinirlandirilmasi
alindi. Kontrol muayenesi sirasinda operasyondan fayda
gormedigini sOyleyen, inkontinans diislindiirecek semp-
tomlar tanimlayan ve stress testte idrar kacagi gozlenen
hastalar niiks degerlendirilmesi ve etyolojiye 151k tutmasi
amaciyla tirodinamik incelemeye alindilar.

Postoperatif 6.aydaki kontrollere Burch grubundan 8§,
KA grubundan 4 olmak iizere toplam 12 hasta gesitli sebe-
plerden dolayr gelmedi ve postoperatif degerlendirmede
caligma kapsami diginda tutuldu.

Istatistiksel karsilastirmalar ki-kare test ve student-
t test ile SPSS paket programi kullanilarak bilgisayarda
yapildi.

Bulgular

Gergek stress inkontinans teshisiyle tedavisi yapilan
70 hastanin 50'sine Burch kolposiispansiyon, 20'sine KA
operasyonu uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Preoperatif donemde mesane boynunun, gerek istira-
hatte ve gerekse valsalva esnasinda simfiz pubis alt ucun-
dan sefalo-kaudal eksende uzaklig1 Burch ve KA grubun-
da istatistiksel anlamli farklilik gdstermemekteydi
(p>0.05). Preoperatif ve postoperatif donemde perineal ul-
trasonografi degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

BURCH KA
Ozellik (n=50) (n=20) P

Yas 48.3+6.7 46.7£9.8 >0.05
Gravida 6.743.4 5.442.8 >0.05
Parite 44422 45423 >0.05
BMI 28.4+4.9 27.243.1 >0.05
Premenopozal 39 (%78) 15 (%75) >0.05
Postmenopozal 11 (%22) 5 (%25) >0.05

anlamlilik p<0.05

Tablo 2. Perineal ultrasonografi bulgularinin dékiimii

Operasyon Yr (mm) Dy (mm)

Preop 20.8+6.8 15.5+7.6
BURCH Postop 23.4+4.9 5.843.1

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
anlamlilik p<0.05
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Tablo 3. Cerrahi basarinin dagilimi

BURCH KA

(n=42) (n=16)
Cerrahi Basari 39 (%92.8) 12 (%75)
Cerrahi Basarisizlik 3 (%7.1) 4 (%25)

Tablo 4. Kontinans saglanamayan hastalarda tirodinami ve
ultrasonografi verileri

BURCH KA

(n=42) (n=16)
GSI tip basarisizlik 3 (%7.1) 4 (%25)
DI bagli basarisizlik 3 (%7.1) 0
Erken postoperatif inkontinans 6 (%14.3) 4 (%25)

Tablo 5. Postoperatif de novo DI ve persiste eden DI
dagilimi

BURCH KA

(1=42) (n=16)
DI bagli basarisizlik 3 (%7.1) 0
Preoperatif varolan DI 1 0
de novo DI 2 0

Burch uygulanan hastalarda, istirahatte mesane boy-
nunun preoperatif doneme gore daha sefalik yone yiik-
seldigi (Yr: 20.8+#6.8 mm'den 23.4+4.9 mm'ye) gozlendi
(p<0.001). Valsalva sirasinda ise sefalo-kaudal mobilite
(Dy: 15.5£7.6 mm'den 5.8+£3.1 mm'ye) istatistiksel anlam-
11 olacak sekilde sinirlandirilmisti (p<0.001). Kolporafi
anterior Kelly plikasyonu uygulanan hastalarda, istirahatte
mesane boynunun preoperatif doneme gore, (Yr: 22.1+4.4
mm'den 22.4+4.1 mm'ye) anlamli yer degistirmedigi go-
zlendi (p>0.05). Valsalva sirasinda ise sefalo-kaudal mo-
bilite (Dy 15.1+6.6 mm'den 10.14£8.5 mm'ye) saptandi ve
bu da istatistiksel anlamli degildi (p>0.05).

Burch'lin inkontinansi tedavi etme basarist %85.7,
mesane boynu mobilitesini cerrahi olarak diizeltme
basaris1 %92.8, kolporafi anterior Kelly plikasyonunun
inkontinansi1 tedavi etme ve mesane boynu mobilitesini
cerrahi olarak diizeltme basarist %75 olarak saptandi.
Cerrahi bagar1 dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Burch uygulanan hastalarda ilk degerlendirmede 6
(%14.3) hastada inkontinans saptand1. Ug (%7.1) hastada
cerrahi basarisizliga bagli anatomik inkontinans devam
ederken, 3 (%7.1) hastada cerrahi bagaritya ragmen DI
saptandi. Kolporafi anterior Kelly plikasyonu uygulanan
hastalarda, postoperatif donemde inkontinan kalan 4 hasta-
da (%25) postoperatif perineal ultrasonografiyle mesane
boynu mobilitesinin devam ettigi ve {irodinamide de GSI
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oldugu saptandi (Tablo 4). Postoperatif DI saptanan 3 has-
tanin 1'inde preoperatif DI ve dolayisiyla persiste ettigi
ve 2 hastada de novo DI gelistigi saptand1 (Tablo 5).

Tartisma

Gergek stress inkontinansin temelinde, mesane ta-
ban1 ve lretrovezikal bileskenin anatomik desteginin za-
yiflamasi, karin i¢i basincini artiran stress hallerinde
destegini kaybeden iiretranin, intraabdominal konumunu
yitirmesi ve abdominal basing aktarimindan yeterince etk-
ilenemeyip idrar kagirmanin meydana gelmesi yatmak-
tadir (6). Gergek stress inkontinans hastalarinda istirahatte
ve stresste mesane tabani anatomik desteginin preoperatif
donemde degerlendirilmesi 6nemlidir. Ultrasonografi ucuz,
giivenilir, kolay uygulanan, kontrast madde gerektirmeyen
ve radyasyon 1sinlarina maruz birakmayan iyi bir yon-
temdir. Mesane boynu mobilitesini degerlendirmeye yone-
lik olarak 6nerilen transabdominal, transvaginal, transrektal
ve perineal gibi farkli ultrasonografik yontemler vardir.
Yontemler arasinda, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi,
valsalva esnasinda probun hareket etmemesi ve probun
kendisinin mesane boynu hareketini engellememesi
acisindan perineal ultrasonografi tercih edilen yontemdir

().

Yontemlerin karsilagtirilmasinda, postoperatif
dénemde mesane boynunun gerek istirahatteki yeri (Yr) ve
gerekse valsalva esnasinda sefalo-kaudal mobilitesinin
(Dy) KA grubunda Burch grubuna gore daha az sinir-
landirildig1 saptanmistir. Kolporafi anterior Kelly
plikasyonu geleneksel olarak sistosel yanisira inkontinans
tedavisi i¢in kullanilmistir, ancak yapilan uzun siireli
caligmalarda, KA basarisinin %35-65 oldugu goster-
ilmistir (8). Green (9), KA'un MB'nu simfiz pubis arkasina
yeterince yiikseltemedigini saptamistir. Demirci ve ark.
(10) 28 Burch, 24 KA uygulanan hastada yaptiklar1 ¢alis-
malarinda operasyon basarisinda, semptomlarin
yanisira mesane boynu, mesane tabani gibi anatomik
yapilarin degerlendirilmesine yonelik olarak mesane
boynu hipermobilitesinin perineal ultrasonografi ile deger-
lendirilmesinin de gerekliligini savunmus ve bu iki op-
erasyondan Burch kolposiispansiyonun, MB mobilitesini
daha fazla sinirladigini bildirmislerdir.

Literatiirde bu iki yontemin cerrahi basar1 oranlarin-
da farkli sonuglar vardir. Kriterlerin objektif ve subjektif
alinmasi, postoperatif takip siiresinin farkliligi, farkli
tekniklerin ¢oklugu, preoperatif degerlendirmenin yeterli
yapilmamasi, sonuglarin farkliliginin nedenleridir.

Calismamizda Burch operasyonunun erken dénem
cerrahi basaris1 %92.8, kontinans saglamas1 %85.7, KA
operasyonunun erken donem cerrahi bagar1 ve kontinans
saglamast %75 olarak saptanmistir. Kolporafi anterior
Kelly plikasyonunun basarisinin literatiirle uyumlu olarak
Burch grubuna goére daha az oldugunu saptadik. Bu oranlar
istatistiksel anlamlilik géstermemektedir (p>0.05). Calis-
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mamizda postoperatif kontroller 6. ay gibi erken bir
donemde yapilmistir. Marana ve ark. (11) KA ile Burch'i
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda erken ddnem
basarinin sirayla %96.3, %94 ancak ortalama 5 yillik
takiplerde basarinin %39, %60'lara indigini sap-
tamiglardir. Liapis ve ark.nin (12) benzer ¢aligmasinda
2. ayda benzer basari oranlarina ragmen 3. yilda KA'de
%357, Burch'te %88 basari tespit etmislerdir. Demirci ve
ark. (4) Marshall-Marchetti-Krantz (MMK) ve KA op-
erasyonlarini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda KA i¢in
3 ayda %76, 40 ayda ise %54 basar1 oran1 bildirmislerdir.
Parnell ve ark. (13) 3.7 yilda %90, Stanton ve Cardozo
(14), 6 ay-2.5 yilda %87.5, Bergman ve ark. (15) 1 yilda
%91 basar1 bildirmislerdir. Marana ve ark. (11) KA uygu-
lanan 57, Burch uygulanan 52 hastada yaptiklar1 ¢aligma-
da postoperatif erken donem ve S5.yil basarilarini
kargilagtirmiglardir. Burch grubunda %94, %60, KA
grubunda %98.2, %39 oranlarin tespit ederek erken
dénem basarilarin benzer ancak uzun dénemde Burch'iin
KA'ye iistlin oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda perineal ultrasonografi ve iirodinamik
calismalarla 3 hastada GSI ve 3 hastada DI saptandi.
Sand ve ark. (16), Cardozo ve ark. (17) ve Wang (18), de
novo Di'ni sirasiyla %7.6, %18.5, %8.9 olarak
bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda bu oran literatiirle
uyumlu olarak %4.7 bulunmustur.

Sonugta erken donem basarilar kargilagtirildiginda
bu iki yontem arasinda anlamli farklilik yoktur. Ancak
mesane boynu hipermobilitesinin sinirlandirilmasi
konusunda Burch kolposiispansiyonun KA'ye goére daha
istiin oldugunu gozlemekteyiz. Mesane boynu hipermo-
bilitesi olan GSI hastalarinin tedavisinde en kabul goren
yaklagim Burch kolposiispansiyondur ve erken donem
basar1 %80-95 olmakla beraber ilerleyen yillarda basari
azalmaktadir (19,20). Erken donem cerrahi basarinin, op-
erasyonu izleyen ilk 5 yil i¢inde giderek azaldigini
bildiren yazilar bulunmaktadir. Ozellikle KA uzun dénem
basar1 oranlar1 ¢ok diismektedir.

Bugiin i¢in miikkemmel bir anti-inkontinans cerrahisi
yoktur. Preoperatif olarak mutlaka {irodinamik ¢aligmalar
yapmak mesane boynu mobilitesi olmayan inkontinans
hastalarinda dogru teshisi koymay1 saglamakta ve bireye
Ozgii tedaviyi belirlemekte dogru ipuglari vermektedir.
Yaygin yaklasimin aksine, KA operasyonu inkontinans te-
davisi i¢in degil sistosel onarimi i¢in uygulanmalidir (8).
Burch operasyonu 6zellikle intrinsik sfinkter yetmezligi ol-
mayan, mesane boynu hipermobilitesi i¢in uygun segenektir.
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