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OZET

Klinigimizde stres inkontinans cerrahisinde uygulanan insizyonsuz mesane boynu stispansiyon isleminin
uzun dénem sonuclarini degerlendirdik. 1994 —1997 yillar arasinda stres inkontinans tanisi alan 67 hastaya
mesane boynu aski islemi uygulandi TiUm hastalarda Uretral hipermobilite vardi. Post operatif
1.,3.,6.,12.,24.,36.,48.ve 64. aylarda yapilan hasta gdrismelerinde sonuglar degerlendirildi. Basari tam kuruluk
hali olarak ifade edildi. Ortalama izlem siresi 51.7 olup ilk ayda %695 (67/64) olan kontinans orani 60. ayini
tamamlayan 17 hastada %047’e (17/8) dusti. Kontinan ve inkontinan grupta basariy1 etkileyebilecek
inkontinans derecesi, instabilite, gravida, obesite ve gecirilmis cerrahi operasyon éykisiu acisindan bir fark
saptanmadi. 2 hastada suprapubik enfeksiyon,1 hastada 12.ayda saptanan prolen suturin mesaneye
migrasyonu saptandi. lk aylarda yiiksek basari orani olan bu islemin uzun dénem takip sonuglari yiiz
guldurict degildir. Bu ylzden stress inkontinans cerrahisinde alternatif yontemler denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: idrar inkontinansi, stres inkontinans, aski, cerrahi

ABSTRACT

We evaluated the long term results of non incision bladder neck suspension in 67 patients with stress
incontinence. We performed non incision bladder neck suspension procedure in our clinic between 1994-1997.
All patients had urethral hipermobility. Success was evaluated as complete dryness. The results were
evaluated during postoperative first, 3, 61, 12, 24™ 36 48" and 60™ month face to face interviews with
patients. The mean follow up period was 51.7 months. The continence rate was 95% at first month and was
reduced to 46 % at 60". months. We found that factors such as the degree of incontinence, the age, gravida,
the preoperative detrussor instability, the previous surgical procedure did not influence the result. Two
patients had suprapubic infection which were drained .We observed that one patient had a prolene suture
migration into the bladder at 12" months. Unacceptable long term results of this procedure showed us that
alternative surgical methods for stress incontinence treatment must be tried.
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GIRIS

Endoskopik igne stispansiyon islemi Stamey
tarafindan 1973 te tanimlanmis olup Gittes mev-
cut olan Pareyra, Stamey ,Raz siispansiyon is-
lemlerine modifiye olarak insizyonsuz mesane
boynu islemini sunmustur’. Getirdigi teknikte
vajinal diseksiyonun olmamasi kisa sureli hatta
ayaktan tedavi olanagl saglamasi en 6nemli
avantaj olarak gorilmektedir. Bu calismada Kli-
nigimizde uygulanan insizyonsuz mesane boynu
aski isleminin uzun dénem sonuclarini literatir
esliginde gozden gegirdik.

GEREG VE YONTEM

1994 Ocak-1997 Subat tarihleri arasinda St-
res Uriner inkontinans (SUI) tanisi konulan 72
hastaya endoskopik kontrollu insizyonsuz mesa-

ne boynu aski islemi uygulandi. Kontrollerine
gelmeyen 5 hasta calisma digi birakildi. SUI tani-
si, detayll anamnez ve fizik muayene (vajinal
muayene, yatarak ve gerekirse ayakta stres testi,
Q tip testi) ile kondu. Tim hastalarda uretral
hipermobilite mevcuttu. Sistosel derecesi grade 2
tzeri olanlar ve rektosel, enterosel saptananlar
calismaya alinmadi. Urgency tarif eden 48 hasta-
dan 45’i drodinamik olarak degerlendirildi. 20
hastada detrusor instabilitesi saptandi. Bu hasta-
lar da calismaya dahil edildiler. Hastalarin hika-
yelerinde Ozellikle daha énce gegirilmis operas-
yon, gravida, hikayesi, inkontinans derecesi, pet
sayisl, Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
(KOAH), diyabet, nérolojik hastalik sorgulandi.
Hastalarin kilolari kaydedildi. Tim hastalara id-
rar tahlili yapildi.
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Istatiksel analizler niceliksel verilerde (yas,
obesite, gravida, pet sayisi)) Mann-Whitney U
testiyle, niteliksel verilerde (KOAH, inkontinans
derecesi, detrusor instabilitesi, pet sayisl, parite)
X? testi kullanilarak yapildi.

Cerrahi islem:

Endoskopik kontrollii insizyonsuz mesane
boynu aski operasyonu icin double needle aplika-
tordl, 1-0 prolen iplik, ipligin kesmemesi icin 8 F
splintten hazirlanan silikon tampon kullanildi.
Hastalara perop ve post op 1. giin ornidazol ve
3.kusak sefalosporin uygulandi. Tlm hastalar
spinal anestezi ile opere edildi. Litotomi pozis-
yonunda perine ve vajen batikon ile temizlendi.
Hastalar sistostomize edildi. Labium majuslar
perineye 3-0 ipekle tespit edildi. Mesaneye 2
yollu foley kateter yerlestirildi ve balon 15-25 cc
sisirildi. Double needle aplikatorii uretral kateter
kilavuzlugunda mesane boynunun lateralinden
suprapubik bélgede 0.5 cm lik insizyona ¢ikartil-
di. Sistoskopi yapilarak prolenin mesaneden gec-
medigi kontrol edildi. Gerekirse islem tekrarlan-
di. Ayni islem karsl tarafa da uygulandi. Prolenin
bir ucu rektus fasyasi lizerinden kars! tarafa geci-
rildi ayni islem diger taraf icinde uygulanip yete-
ri kadar asilarak baglandi. Vajinaya 1 adet bati-
konlu ve antibiyotikli pomad 24. saatte alinmak
lzere yerlestirildi.

Hematlri yoksa postoperatif 48. saatte sis-
tostomi klemplendikten sonra hastanin miksiyon
yapmasi istendi ve residlel idrar miktari dlguldu.
Tekrarlayan kontrollerde 50 cc altinda reziduel
idrar durumunda sistostomi alindi. Post operatif
ortalama 3.giinde hastalar taburcu edildiler.

Post-op takipler, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 12.ay, 24.
ay ve 36., 48 ve 60. aylarda subjektif olarak hasta
gorismelerinde yapildi. Postoperatif 1. ayda ya-
ptlan gdérusmede kontinans durumu sorgulandi.
Ultrasonografi esliginde rezidiel idrar dlgimi
yapildi. Hastanin vajinal muayenesi yapilarak si-
likonun vajina epiteliyle ortildiigu gozlendi. St-
resle kacirdigini ifade eden hastalara stres testi
yapilarak objektif olarak idrar kagirma varlig
olup olmadig tespit edildi. Basari tam kuruluk
hali olarak degerlendirildi ve acil idrar yapma
hissiyle idrar kaciran hastalarda basarisiz gruba
dahil edildi.

SONUCLAR
72 hastanin 67 tanesi kontrole geldi. Ortala-
ma yas en klcugl 23 en biyugi 70 ortalama
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46.6 (46+9.7), kilo 71 kg (71+ 10), gravida 5+
2.57 idi. Hic bir hastada diabetus mellutus ve
norolojik hastahik yoktu. 10 hastada KOAH
anamnezi vardl.

Izlem siiresi en az 32.3 en fazla 69.1 ay olup
ortalama 51.7ay (51+10.8) idi 1. ayini tamamla-
yan 67 hastanin 64’0 (%95.5) kontinan, 3.ayini
tamamlayan 67 hastanin 58’i (%86), 6. ayini ta-
mamlayan 67 hastanin 52’si (%77), 12. ayini ta-
mamlayan 67 hastanin 47’si (%70) ve 24.ayini
tamamlayan 67 hastanin 31’i (%46) 36 ayini ta-
mamlayan 61 hastanin 21’i (%34) ve 48 ayini ta-
mamlayan 41 hastanin 13'G (%31) ,60. ayini ta-
mamlayan 17 hastanin 8’i (%47) kontinan idi.
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Grafik 1: Kaplan Meier egrisi ile kontinans degisimi

48 ayini tamamlayan 41 hastadan kontinan
olan 13 hastanin kilosu ortalama 68 kg’dI. 2 has-
tada anteriyor kolporafi, 4 hastada histerektomi
Oyklsu vardi. 2 hastada KOAH vardi. Gravida
ortalamasi 5.3 idi. 5 hastada preop detrusor insta-
bilitesi saptanmisti.

28 inkontinan hastanin ortalama kilosu 70
kg’di. 4 hastada anterior kolporafi, 1 hastada te-
ropatik kiretaj, 3 hastada histerektomi anamnezi
vardi. 2 hastada KOAH vardi. Gravida ortalama-
sl 6.6 idi. 12 hastada preop detrusor instabilitesi
saptanmisti. Bu grupta bir hastada postoperatif
urge inkontinans saptandi ve hasta medikal teda-
viye kismi olarak cevap verdi.

Calismada kontinan ve inkontinan grupta
yas, obezite, inkontinans derecesi, pet kullanimi,
detrusor instabilitesi, antistres inkontinans cerra-
hi oykusu, histerektomi dykuisu, KOAH yo6nin-
den anlamli derecede farklilik saptanmadi (Tab-
lo-1).



MESANE BOYNU ASKI ZSLEM/ UZUN DONEM SONUGCLARI

Kontinan | Inkontinan p

Say| 13 28

Yas 44 47.6 0,244
Kilo 68 70 0.572
gravida 5.3 6.6 0,335
KOAH 2 2 0,689
Ped sayIsI 1.4 1.29 0,449
Inkontinan 1,76 2 0,73
derecesi

Instabilite 5 12 0,387

Tablo-1. 48 aylik takibi dolduran hasta grubu

Hastanede yatis suresi ortalama 3 gun sisto-
fiksin alinimi ise 2 giindii. Ilk ayda yapilan vaji-
nal muayenede silikon materyalin tlim hastalarda
vajen epiteliyle kaplanarak vajina anterior duva-
rina gémildigi gozlendi. Hastalarda énemli bir
komplikasyona rastlanmadi. 2 hastada suprapu-
bik enfeksiyon gelisti. Drenaj ve antibiyotikle
enfeksiyon kontrol altina alindi. 1 hastanin 1 haf-
ta stren hematirisi oldu. Sistofiksi 1 hafta bo-
yunca tutuldu. Hematuri kesilince alindi. 2 hasta-
nin 1. ay analjezige cevap veren vajinal agrisi ol-
du. 1 hastada antibiyotige ragmen devam eden
folllikilit vardi. Postop 6. ayda kontinan olmasina
karsin shtdrlerin alinmasina karar verildi. 1 hasta
kontinan olmasina ragmen 24. Ayinda sistosko-
pisinde prolen sutlirin mesane igerisine migre
oldugu saptananarak suturin alinmasina karar
verildi.

TARTISMA

Gittes’in tanimladigi teknikte vajen anteri-
yor duvarina tam kat olarak konulan monoflaman
helikal stirler Stamey ignesiyle suprapubik bél-
geye tasinmakta ve mesane boynu desteklenmek-
tedir?. Post operatif donemde monoflaman siitiir
vajen duvarini kesmekte bu dénem icerisinde do-
gal fibroz doku gelisimiyle asma islemi devam
etmektedir. Gittes ve Loughlin 2-29 aylik takip
sonucunda %87 kontinans saglamiglar. 8 yillik
takip sonuclarindaysa post operatif fizik muaye-
neyi ve hastanin ped kullanmamasi kriteri alarak
degerlendirdikleri hastalarda basari oranini %84
olarak belirtmislerdir®. Kullanilan bu kriterlerin
dustik sensitivitede oldugundan dolayi elestiri
alan teknigin uzun dénem sonuclarinin bildirildi-
gi Elkabiri’in 53 aylik takibinde % 23.1 kuruluk
hali, Kondo’nun Stamey ve Gittes operasyonu-
nun uzun dénem sonugclarini Karsilastirdigi calis-
masinda 6 yillik takipte Gittes operasyonu igin
%37 kontinans orani saptamistir®®.

Stamey mesane boynu stispansiyonunun uy-
gulanildigl en uzun takipli Clemens’in ¢alisma-
sinda baslangictaki tam kuruluk hali, yerini gide-
rek artan oranda inkontinansa birakmaktadir®.
Kontinans kaybi ilk 5 yil icerisinde hizla g6zlen-
mektedir. Bizim galigmamizda da ilk aylardaki
%95°lik basari 48.ayini tamamlayan 41 hastada
%31‘e disti. R. Mills ve arkadaslari 10 yilhk
Stamey operasyon sonuclarini baslangi¢ dénem-
de %67 iken uzun doénemde tam kurulugun
%33’e diistiigiinii gdzlemlemislerdir’. Kuru olan
hastalarda kilo artiginin 0.5 kg oldugu ve basari-
siz olan hastalarda 12.3 kg oldugunu sdylemis-
lerdir. Walker ve Texter’in, 86 kg Uzeri ve pul-
moner hastaligl olan daha énce gecirilmis Mars-
hall Marshetti operasyonu ve/veya histerektomi
Oyklsuniin Stamey operasyonun uzun dénem
sonuclarinda basarisizligi artiran faktorler oldu-
gunu gozlemlemislerdir®.

Cardozo antiinkontinans cerrahisi sonrasi
mesane ¢ikim obstriiksiyonuna bagli otonomik
inervasyonun bozulmasiyla denovo instabilitenin
olusabilecegini gdstermistir’. Degisik serilerde
%6 oraninda trodinamik olarak gdsterilen insta-
bilite bildirilmistir. Calismamizda hig bir hastada
post operatif obstriiksiyon saptanmadi. 4 hastada
post operatif detrusor instabilitesi saptandi. Ca-
lismamizda 65 kg Uzeri obesite olarak degerlen-
dirildi. KOAH ve obesitenin (p:0.689, p:0.335)
basarisizlig! etkilemedigi saptandi. Kayigil ve ar-
kadaslarinin endoskopik mesane boynu siispansi-
yonu uyguladiklari hastalarda 12 aylik basari %
79*lara dismis ve obesite, kronik akciger hasta-
ligin, inkontinans siddetinin artmasinin basariyi
olumsuz yénde etkiledigini saptamislardir'. Ca-
lismamizda inkontinans derecesinin basariyi etki-
lemedigini gozlemledik.

Holschneider ve arkadaslari, 15 yil boyunca
modifiye Pareyra islemi uygulanan toplam 54
hastay! preop risk (yas, kilo, parite, post meno-
poz, anti stres inkontinans cerrahi dykisu) olan
ve olmayan diye ikiye ayirmiglar, ortalama 36.3
aylik izlem sonucunda risk olmayan grupta %81
basari, risk olan grupta % 43‘0 anlamh derecede
farkli bulmuslardir ve Pareyra modifiye operas-
yonunu komplike olmayan stres inkontinansh
hastalarda dnermislerdir’. Calismamizda yas, ki-
lo, parite, antistres cerrahi dykusinun basariyi
etkilemedigini gozlemledik. Barbalias ve arka-
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daslari 24 hastaya Stamey 27 hastaya Burch kol-
posuspansiyon operasyonu uygulamiglar. Hasta-
larin %73’0nde tam iyilesme saptanmis. Preop
detrusor instabilitesi gecirilmis jinekolojik cerra-
hinin kétl prognostik faktor olarak gosterilmistir.
Munson ve arkadaslari Stamey operasyonunda 5
yillik takip sonuclarinda %18’lik basari sapta-
miglar, basarinin obesite ve ped sayisiyla anlamli
derecede iliskili oldugunu gostermislerdir. Sta-
mey operasyonunun stres inkontinans cerrahisin-
de ilk tedavi secenegi olmamasi gerektigini sa-
vunmuslardir?,

1967°de Pareyra 210 hastalik seride 1-0 kro-
mik katgiit kullanarak gerceklestirdigi suspansi-
yon ameliyatinda 12 ve 24 aylik basari ylizdesini
%94 olarak bildirmigtir. Diger ¢alismalarda bu
oran %44-54’lerde kalmigtir. Raz 1981’de trans-
vajinal parmak diseksiyonu ve 1-0 polyprolen
sutiir kullanarak gerceklestirdigi modifiye tekni-
ginde %90’nin Gzerinde basari bildirmistir. Diger
otorlerse uzun dénem sonuclarini %18-40 alarak
bildirmistir. Trans vajinal igne suspansiyonun
basarisizligl preoperatif urge inkontinans bulunu-
su, tip 3 inkontinanslarin opere edilmesi, sitrle-
rin vajinal ve perilretral dokudan kopmasina
baglamislardir®®,

Kolposiispansiyon islemlerinin uzun dénem
sonuclarinin dustik olmasi segilen hasta grubun-
da beraberinde eslik eden sfinkter yetmezliginin
bulunmasindan kaynaklanabilir. Cumming’s ve
ark. anatomik stres inkontinansi olan calisma
grubunda %47 oraninda dusiik valsalva basinci
saptamigtir. Anatomik inkontinans ve sfinkter
yetmezliginin beraber oldugu vakalarda stispan-
siyon iglemleri sonuglar yiz gildirici degil-
dir®.

Endoskopik kontrollii insizyonsuz mesane
boynu aski igsleminin avantajlari arasinda morbi-
dite ve mortalite riskinin dusik olmasi, kanama
olmamasi, kisa hospitalizasyon siresi, tekrarla-
nabilirligi ve kolay 6grenilebilirligi yer almakta-
dir. Bununla beraber ¢alismamizda operasyonun
baslangic ddnemdeki yiksek basari orani uzun
donemde %31’lere dlstigini gbzlemledik. Bu
kabul edilemeyecek derecedeki dislik basarl
orani da stres inkontinans cerrahi tedavisinde
yeni metotlarin kullaniimasi gerekliligini goster-
mektedir.
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