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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to analyse whether body mass index (BMI) have a negative impact
on the outcome of insitu vaginal wall sling surgery for Type I1 stress urinary incontinence.

Materials and Methods: The results of modified insitu vaginal wall sling in 29 women with an average age
of 54.8 years and a parity rate of 2.58 having a Body Mass Index (BMI) between 18-25 kg/m? were compared
statistically with the results of 22 women with an average age of 56.9 years and a parity rate of 2.27 having a
body mass index of 25-30 kg/m? by using Chi Square test to assess whether preoperative overweight has a
negative impact on surgical outcome of our technique. There was no patient in the obese group with a body
mass index of more than 30 kg/m?. Preoperative evaluations included history, pet usage per day, parity rate
and frequency, urgency, urgency incontinence questionnaire. Physical examinations included vaginal
examination in lithotomy position to assess the condition and the accompanying pathologies such as cystocele,
rectocele and enterocele, Q tip test to assess the degree of urethral mobility, cystoscopic examination to rule
out intravesical pathologies such as carcinoma insitu, neoplasms and interstitiel cystitis followed by Bonney
test, urodynamic examination by using Andromeda Elipse 4 multichannel cystometry and only the patients
who met type Il stress incontinence definition were included to the study. Body mass index was calculated by
dividing the body weight in kilograms to the square of the length of the patient in meters. The patients with the
body mass index of 18.5-25 kg/m? were accepted as normal weight and 25-30 kg/m? were accepted as
overweight. All patients were operated by using a modified insitu vaginal wall sling procedure between the
periods of 1996 to 2002 and followed with an average follow-up period of 28.7 (12-62) months. In our
technique a rectangular vaginal wall sling incision 3x2 cm was made corresponding to the level of bladder neck
and it was dissected of the surrounding vaginal wall. Two polypropylene 1-0 sutures were passed on the short
sides of the rectangle as coil fashion and transferred to the suprapubic region by two bended kishner needles.
The dissected vaginal wall was sutured onto the rectangular sling to cover it by two layers to reinforce its
strength. Prolene sutures were tied as cross manner on the rectus fascia and urethral catheter was taken on the
fifth postoperative day. The cure was defined as no more pet usage in any condition, improvement as the
decrease of the pet usage more than 50% and failure if incontinence persists despite surgery.

Results: There were no statistical difference between the parity rates of the two groups and no statistical
difference between the ages of the groups. In patients whom modified insitu vaginal wall sling were performed
for type Il stress incontinence, the cure, improvement and failure rates in normal weight group (BMI 18-25
kg/m?) were found as 75.8%, 6.9% and 17.3% respectively while the results in overweight group (BMI 25-30
kg/m?) were 72.7%, 9.2% and 18.2% respectively. There were no significant difference in the surgical
outcomes between the two groups (p<0.05).

Conclusions: We didn’t find the preoperative overweight to be a risk factor for the failures of modified
insitu vaginal wall sling operations that were followed for about 28 months when compared to normal weight
group.
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OZET
Bu calismamizda Tip Il stres inkontinans nedeniyle modifiye insitu vajinal 6n duvar sling onarimi yapilan
olgularda, Beden kitle indeksinin (BKI) cerrahi tedavi (izerine olumsuz etkisi olup olmadigini incelemeyi amagladik.
Beden kitle indeksi 18-25 kg/m’ arasinda, ortama yasi 54,8 ve ortalama dogum sayisi 2,58 olan 29 olgu ile
beden kitle indeksi 25-30 kg/m? arasinda, ortalama hasta yasi 56,9, ortalama dogum sayisi 2,27 olan 22 olguya Tip Il
stres inkontinans nedeniyle modifiye insitu vajinal 6n duvar sling onarimi yapilmis ve beden kitle indeksiyle
operasyon basarisi arasindaki iliski arastirilmig, sonuglar istatistiksel olarak ki kare testiyle karsilastiriimistir.
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Tip Il stres inkontinans nedeniyle modifiye insitu vajinal n duvar sling onarimi yapilan Beden kitle indeksi 18-
25 kg/m2 olan 29 olguda kiir, diizelme ve basarisizlik oranlari sirasiyla %75,8, %6,9 ve %17,3 olarak bulunurken,
beden kitle indeksi 25-30 kg/m2 olan 22 olguda kiir, diizelme ve basarisizlik oranlari sirasiyla %72,7, %9,2 ve %18,2
olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda beden kitle indeksiyle operasyon basarisi arasinda anlamli bir farkhlik

gozlenmemistir.

Vajinal 6n duvar sling onarimi 6ncesi beden kitle indeksi ile ameliyat sonuglari arasinda iliski arastirilarak
ameliyat éncesi kilo fazlahginin ameliyat sonuglarini olumsuz etkilemedigi gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, inkontinans cerrahisi

GIRIS

Stres inkontinans, detrusor kasiimasi ol-
maksizin karin ici basing artimlarinda olusan is-
tem digi idrar kagirmadir ve Uretra hareketliligi
ve Valsalva kagirma basinclarina gore Tip 1, I,
111 ve mikst tip olmak lzere dort gruba ayrilarak
incelenir’. Mesane boynu hipermobilitesi ve int-
rensek sfinkter yetmezligine bagl idrar inkonti-
nansinin tedavisinde cesitli vajinal 6n duvar sling
yontemleri mevcut olup, bunlarin basarisi cesitli
faktorlerle etkilenmektedir.

Obezite ve kilo fazlaligi bati toplumlarinda
ve Ozellikle ABD’de ¢ok sik gdriilen bir olaydir.
ABD’de eriskinlerin %27’si obez, %34’l kilo
fazlahigina sahip olurken Fransa’da bu oranlar
sirastyla %7 ve %27,5°dir’. Obezite ve kilo faz-
lahg! beden kitle indeksi ile degerlendirilmekte
ve bu oranin 25-30 kg/m? arasinda olmasi kilo
fazlaligl, 30 kg/m?*nin tzerinde olmasi obezite
olarak degerlendirilmektedir. Obezite stres in-
kontinans ve detrusor instabilitesi icin risk fak-
torl olarak tanimlanmakta ve karin ici basing ar-
timi tespit edilmektedir®.

Bu calismada TCDD Ankara Hastanesi U-
roloji Klinigi’nde 1996-2002 yillari arasinda Tip
Il stres inkontinans nedeniyle modifiye insitu
vajinal 6n duvar sling onarimi yapilan 51 olgu-
nun sonuclari degerlendirilmis ve tek basina be-
den kitle indeksi ile ameliyat basarisi arasindaki
iligki arastiriimistir.

GEREGC ve YONTEM

1996-2002 yillari arasinda Tip Il stres in-
kontinans nedeniyle opere edilen ve ortalama
28,7 (12-62) ay takip edilen 51 vakanin retros-
pektif olarak dosya kayitlarindan beden Kitle in-
deksleri hesaplanmistir. Hastalarin ortalama yas|
56,7 (41-76) ortalama gebelik orani 2,2 (2-5)’dir.
16 olguda daha dnce gegirilmis inkontinans ame-
liyati 6ykist mevcut olup, bunlardan 3’inde (%
5,9) Burch retropubik kolposuspansiyon, 13’tn-
de (%25,5) Gittes operasyonu 6ykusi mevcuttu.
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Ameliyat dncesi inceleme olarak hikaye, ur-
ge komponentinin olup olmadigi, pet sayisi, ge-
belik sayisi, fizik inceleme olarak litotomi pozis-
yonunda vajinal inceleme esnasinda valsalva ma-
nevrasiyla eslik eden patolojilerin degerlendiril-
mesi (sistosel, rektosel, enterosel), Q tip testiyle
uretra mobilitesi arastiriimistir. Sistoskopik ince-
leme yapilarak mesane i¢i patoloji olup olmadigi
arastirlimis ve Bonney testi yapilarak kagagin
azalip azalmadigi degerlendirilmistir. Urodina-
mik inceleme Andromeda Elipse 4 cihaziyla 7 F
cok kanalli basing kateteri kullanilarak yapiimig
ve mesane kompliansi, inhibe edilemeyen detru-
sor kontraksiyonlari ve abdominal valsalva kagir-
ma basinci yéniinden incelenmistir. Kompliansin
azalmasi, inhibe edilemeyen kontraksiyonlarin
gozlendigi vakalar ve detrusor kontraksiyonunun
azaldigi veya drodinamik olarak obstriiksiyon
tespit edilen vakalar opere edilmemistir. Ayrica
abdominal valsalva leak point basincinin disuk
oldugu ve Tip Il idrar inkontinansi nedeniyle
ameliyat edilen olgular degerlendirmeye alinma-
mistir. Bu calismada degerlendirmeye alinan va-
kalar abdominal kagirma basincinin >60 cm H,O
oldugu, Q tip testiyle uretra hareketinin 35 dere-
cenin Ustunde oldugu Tip Il stres inkontinans va-
kalaridir.

Beden kitle indeksi; kg viicut agirhg/m?
boy formiluyle hasta dosyalari taranarak hesap-
lanmis ve bu sonug 18,5-25 kg/m? bulunanlar
normal, 25-30 kg/m? olanlar kilo fazlalikh, 30
kg/m?nin tizerinde olanlar obez kabul edilmistir.

Ameliyat basarisi; higbir sekilde pet kulani-
mi yoksa kir, pet kullanimi %50’den fazla azal-
missa dizelme, inkontinans devam ediyorsa ba-
sarisizhik olarak kabul edilmistir.

Cerrahi teknik: Hastalar litotomi pozisyo-
nunda uygun saha temizligi ve értiminden son-
ra, anteriyor vajen duvarina mesane boynu hiza-
sinda 3x2 cm’lik dikddrtgen insizyon yapildiktan
sonra, bu dikdortgenin kenarlarindaki dokular
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yanlarda vezikopelvik fasyanin reflesi goérilene
kadar diseke edilmistir. Dikddrtgenin kisa kenar-
larindan, 1 numara poliprolen siitir ile koil tar-
zinda gecilmis ve suturlerin uclari delikli kishner
telleri vasitasiyla suprapubik boélgeye transfer
edilmis ve capraz sekilde rektus fasyasinin ze-
rinde baglanmistir. Bu sekilde yukseltilen mesa-
ne boynunun uzerine bir sira suttrle vezikopelvik
fasya yaklastirilmistir. Uretral kateter ameliyat
sonrasi 5. gtinde alinmigtir (Sekil 1).

iki grup arasindaki istatistiksel degerlendir-
me Ki kare testi kullanilarak yapiimis ve p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tip Il stres inkontinans nedeniyle uyarlan-
mis insitu vajinal n duvar sling onarimi yapilan
51 olgudan 29’unda (%56,9) BKI 18-25 kg/m? o-
lup, bu grubu normal kiloya sahip grup olarak
adlandirdik, 22’sinde (%43,1) ise BKI 25-30 kg/
m? olup bunlari da kilo fazlalikli grup olarak ad-
landirdik. Beden kitle indeksi 30 kg/m?nin (ize-
rinde olan yani obez hastamiz mevcut degildi.
Dogum sayilari ilk grupta 2,58 (1-4), ikinci grup-
ta ise 2,27 (1-4) olarak bulunmus olup hasta yasl
yéninden iki grup arasinda 6nemli bir fark mev-
cut degildir (54,8 ile 56,9).

Normal kiloya sahip grupta kiir, diizelme ve
basarisizlik oranlari sirasiyla %75,8, 6,9 ve 17,3
olarak bulunmustur. Kilo fazlaligi olan grupta ise
bu oranlar sirasiyla %72,7, 9,1 ve 18,2 olarak bu-
lunmustur. Ki kare testi kullanilarak yapilan ista-
tistiksel degerlendirme sonucunda bu iki grup

arasinda sonuclarda beden
den anlamli bir fark bul
(Tablo ).

TARTISMA

kitle indeksi yonin-
unmamistir (p>0,05)

Stres inkontinans tedavisinde retropubik

uretropeksi, igne yardimiyl
pansiyonu, pubovajinal sli
duvar sling gibi cok cesitli
mevcut olup, insitu vajinal

a mesane boynu sus-
ng, insitu vajinal 6n
operasyon yontemleri
6n duvar sling onari-

minda 2 yil sonunda % 55-84 oraninda basaril

sonuclar bildirilmistir*®.

Obez hastalarda inkontinans cerrahisinin ba-
sarisi Uzerinde c¢ok farkh sonuclar bildirilmistir.
Obez hastalarda igne ile mesane boynunun yuk-
seltilmesi sonuglari iyi olmayip, benzer sekilde
beden kitle indeksi 30 kg/m?nin {izerinde olan
hastalara yapilan retropubik Uretropeksi sonugla-
rinda %36 oraninda basarisizlik bildirilirken,
normal kiloya sahip olgularda basarisizlik %16,5
olarak rapor edilmistir®”. Bunun tersi olarak da

Harris ve ark’nin ameliyat

oncesi obesitenin an-

teriyor kolporafi veya retropubik Uretropeksi so-

nuclarina etkili olmadigin
mevcuttur®,

Zirkovic ve ark, 80’i

I bildirir ¢alismalar

anteriyor Kkolporafi,

49°u igneyle suspansiyon+anteriyor kolporafi ve
58’i Burch kolposuspansiyonu yapilan 187 olgu-
luk serilerinde 5 yillik takip sonrasi kontinans
oranini sirasiyla %58, %51 ve %86 olarak bul-

mus ve beden kitle indeksi

ile ameliyat basarisi

arasinda bir iliski gdzlememistir®.
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Sekil 1. Modifiye insitu vajinal n duvar sling yontemi
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; p - Kir Diizelme Kotulesme
BKI (kg/m9) | n(say1) | Yas | Dogum sayisi = % = % = %

18-25 29 54,8 2,58 (1-4) 22 75,8 2 6,9 5 17,3

25-30 22 56,9 2,27 (1-4) 16 72,7 2 9,1 4 18,2

Tablo 1. BKi’ye gore operasyon basari oranlarinin dagilimi (X?=0,03, p>0,05)

Beden Kitle indeksi ile TVT ydntemi basari-
si arasindaki iliskiyi bildiren calismalardan Muk-
herjee ve ark TVT uyguladiklari 242 olguluk se-
rilerinde beden kitle indeksiyle ameliyat basarisi
arasinda iliski saptamamuslardir'®. Rafii ve ark.
beden Kitle indeksi 30’un Uzerinde 38 olgu ile
30’un altinda 149 olguya TVT uygulamis ve
ameliyat Oncesi obezitenin ameliyat basarisinda
etkili bir faktr olmadigini bildirmislerdir™.

Bizim modifiye insitu vajinal 6n duvar sling
yaptigimiz normal kilolu 29 olguda kiir, diizelme
ve basarisizlik oranlari sirasiyla %75,8, %6,9 ve
%17,3 bulunurken, kilo fazlaligi olan grupta bu
oranlar sirasiyla %72,7, %9,2 ve %18,2 bulun-
mustur. Calismamizda obez hastamiz olmadigi
icin, beden kitle indeki 30 kg/m?nin iizerinde
olan vakalarla ilgili bir degerlendirme yapilma-
mis, sadece Kilo fazlahginin ameliyat sonuclarini
etkilemedigi ortaya konulmustur. Daha fazla has-
ta sayisini ve obez grubu da iceren calismalarla,
obezitenin ameliyat sonuglari Gzerine olumsuz
etki edip etmedigi ortaya konulmahdir.

SONUC

Tip Il stres inkontinansi olan 51 olguda, be-
den Kkitle indeksinin modifiye insitu vajinal én
duvar sling operasyonu (zerine etkisi incelenmis
ve ameliyat 6ncesi kilo fazlaliginin ameliyat so-
nuglar zerinde etkisi olmadigl gdzlenmistir.
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