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ABSTRACT

Introduction: The International Continence Society (ICS) defined stress urinary incontinence as
“involuntary leakage on effort or exertion, or on sneezing or coughing”. Urinary incontinence occurs
frequently, and affects the life quality of millions of people all around the world. The prevalence of
incontinence in women is reported between 4.5% and 53%. Various factors have been shown to be associated
with an increased prevalence of urinary incontinence, for example over-weight, gynecological operations,
chronic respiratory illness, obstipation, jobs involving heavy lifting and physical exercise, and parity. A wide
variety of surgical techniques have been devised for the treatment of stress urinary incontinence. Mechanism
of these procedures is providing suburethral support or stabilizing the urethra. However, only the Burch
colposuspension and autologous fascial pubovaginal sling have sufficient studies which have been documented
long-term efficacy. Success rates are extremely well in short-term follow up, however these rates are gradually
decreasing with longer follow-up. We aimed to review long-term results with the Burch colpocystourethropexy
which were performed in our clinic.

Materials and Methods: A total of 67 patients who underwent Burch colposuspension were studied
retrospectively from a group of 98 patients who underwent anti-stress incontinence procedure between
January 1992 and January 2001 in our clinic. Fifty-seven (85.1%) patients were included in this study.
Preoperative investigation consisted of detailed medical history, physical examination, 1 hour pad test, Q-type
test, and cystourethroscopy in some patients. Additionally, cystometric studies were performed on 53 (79.1%)
patients with 6 channel urodynamic equipment. The patients were operated with modified Burch
colpocystourethropexy technique as described by Tanagho. Postoperatively, patients were investigated for
lower urinary tract symptoms and incontinence in face-to-face interviews and were also assessed by 1 hour
pad test and physical examination.

Results: Patients’ mean age was 50.8+11.9 years. The mean follow-up was 5.7+3.4 years. Preoperatively,
22 of the cases (38.6%) had 1 degree and 13 had (22.8%) 2™ degree cyctocele. Besides, 1st degree rectocele
was observed in 10 cases (17.5%) and 2" degree in 8 cases (14.0). Idiopathic detrusor overactivity was detected
in 10 of 53 patients and cystometry was performed before the operation. Additionally, eight patients (14%)
had had failed anti stress urinary incontinence surgery in medical history. The average of pad test was
11.0£1.1 g and 2.6+0.6 g (p<0.0001) in preoperative and postoperative patients, respectively. Forty-one (71.9%)
patients were considered as cured, 4 (7%) significantly improved (partial responders), 8 (14%) failures, and 4
(7%) had urge incontinence. One of the urge incontinent cases occurred de-novo and the others were observed
as continuation of preoperative complaints. However, two of these patients were operated before urodynamics.
Only one case (1.8%) that could not void in early postoperative period was treated by transurethral catheter
for three weeks and no complication was observed later.

Conclusion: More than two thirds of our patients who underwent a Burch colposuspension had a
favorable long-term outcome. The evidence available indicates that open retropubic colposuspension is the
most effective treatment modality for stress urinary incontinence especially in the long term. Additionally, this
procedure has higher success rates and is more cost-effective than other procedures in our country. For these
reasons, Burch colposuspension maintains its reliability as a safe procedure.
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OZET

Stres tipi idrar kagirma “Uluslararasi Kontinans Toplulugu” (ICS) tarafindan bir giic harcanmasi, egzersiz,
hapsirma veya oksiirmekle idrar kagirma olarak tanimlanmustir. Stres tipi idrar kagirma (STIK) ézellikle orta ve ileri
yas grubu kadimlarda yaygin bir sorundur. Burch tipi kolposiispansiyon STIK tedavisinde uzun donem basari
oranlarinin iyi olmasi nedeniyle yaygin kabul goren tekniklerden birisidir. Bu ¢alismada klinigimizde gergeklestirilen
Burch tipi kolposiispansiyon ameliyatlarinin uzun dénem sonuglarinin gézden gegirilmesi amaglanmustir.

Ocak 1992-Ocak 2001 yillart arasinda klinigimizde antiinkontinans cerrahisi uygulanan 98 olgudan Burch tipi
kolposistoiiretropeksi ameliyati yapilan toplam 67 olgu geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat sonrasi yiiz yiize
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gortigiilerek olgular alt iiriner sistem semptomlar1 ve idrar kagirma yoniinden sorgulandi. 1 saatlik ped testi, fizik
inceleme ile degerlendirildi.

Calismaya alinan 57 (%85.1) olgunun yas ortalamasi1 50.8+11.9 yil, ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi ise
5.7£3.4 yil idi. Ameliyat 6ncesi sistometri yapilan olgularin 10’unda (%18.9) agiklanamayan detriisor asir1 aktivitesi
saptandi. Ayrica 8 olgunun (%14) basarisiz anti stres tipi idrar kagirma cerrahisi ykiisii vardi. Ped testi ortalamalari
ameliyat dncesi 11.0£1.1 gr, sonras ise 2.6£0.6 gr (p<0.0001) olarak bulundu. Ameliyat sonrast donemde 41 (%71.9)
olguda tam diizelme, 4 (%7) olguda kismi diizelme, 8 (%14) olguda sikayetlerin devami ve 4 (%7) olguda ise sikigma

tarzinda idrar kagirma saptandi.

Burch tipi kolposiispansiyon yapilan olgularimizin uzun donem basari oranlari yiiksektir. Ayrica diger
prosediirlere gore iilkemizdeki diisitk maliyeti ve yiiksek basart yiizdesi nedenleri ile Burch tipi kolposiispansiyon

giivenilir bir prosediir olarak yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Burch, Kolposiispansiyon, Stres tipi idrar kagirma

GIRIS

Idrar kagirma, ‘Uluslararas1 Kontinans Toplu-
lugu (ICS)’na gore, herhangi bir sekilde istem dis1
idrar tutamama olarak tanimlanirken, stres tipi id-
rar kacirma bir gli¢ harcanmasi, egzersiz, hapsirma
veya Oksiirmekle idrar kagirma olarak tanimlan-
mustir'. Idrar kacirma oldukca sik karsilasilan ve
diinyada milyonlarca insanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur. Kadin-
lardaki goriilme sikligi %4,5 ile %53 arasinda bil-
dirilmigtir”. Bu arahgmn genis olmasimn nedeni
“klinik olarak anlamli” idrar kag¢irmanin standardi-
zasyonunun olmamasi, arastirma yontemlerinin
farklilig1 ve sonuglarin farkli yorumlanmasi olabi-
lir. idrar kacirmanin goriilme sikligindaki artisla
iliskili olarak ¢esitli faktorlerin rol oynadig: gotse-
rilmistir. Bunlar; sismanlik, jinekolojik girisimler,
kronik respiratuar hastaliklar, kabizlik, agir yiik
kaldirmay1 gerektiren isler, agir egzersiz ve do-
gumdur®®,

Stres tipi idrar kacirma (STIK) tedavisinde
cok sayida cerrahi teknik tanimlanmasina ragmen
sadece “Burch kolposiispansiyon” ve “otolog fasi-
yal pubovajinal sling” islemlerinin uzun dénem
basarilar1 hakkinda yeterli sayida yaymlanmis ca-
lisma vardir’. Bu ameliyatlarm uzun dénem basari-
larinin objektif olarak degerlendirilmesi ¢cok dnem-
lidir. Ciinkii zamanla bu ameliyatlarin basar1 oran-
lar1 diismekte ve prolapsus, detriisor asir1 aktivitesi
gibi istenmeyen yan etkiler gelisebilmektedir’. Ki-
sa donem takiplerde birgok islemin basar1 oranlari
oldukga iyidir, fakat zamanla bu oranlar diismekte-
dir"®, Tanagho’ tarafindan modifiye edilen Burch'
tipi kolposiispansiyon iyi sonuglari nedeniyle tim
diinyada yaygin kabul goren ameliyatlardan birisi-
dir.

Bu c¢alismada klinigimizde gergeklestirilen
Burch tipi kolposiispansiyon ameliyatlarinin uzun

donem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1992-Ocak 2001 tarihleri arasinda klini-
gimizde antiinkontinans cerrahisi uygulanan 98 ol-
gudan Burch tipi kolposiispansiyon ameliyati yapi-
lan toplam 67 olgu retrospektif olarak incelendi.
Ulagilabilen 57 olgu (%85,1) ¢alisma kapsamina
alindi, 10 olgu ulagilamadigi i¢in ¢alisma dis1 bira-
kildi. Ameliyat oncesi olarak tiim olgular detayli
oykii, fizik inceleme, 1 saatlik ped testi'!, Q-tip
testi ve ek olarak {irodinami dncesi donemde sisto-
iiretroskopi ile degerlendirildi. Ayrica 1996 yilin-
dan itibaren 53 (%79,1) olguya ameliyat Oncesi
olarak 6 kanalli tirodinami cihazi (MMS UD2000)
ile sadece sistometri yapildi. Abdominal kagirma
ant basinct 60 cm H,O ve iizerinde olan olgulara
Burch tipi kolposiispansiyon, 60 cm H,0O altindaki
olgulara ise pubovaginal-aski ameliyati yapildi.

Modifiye Tanagho teknigi kullanilarak ameli-
yat edilen hastalara prolen sutiir materyali ile bu
teknikte tarif edilen yerlere toplam dort adet sutiir
kondu. Ameliyatlar birden fazla kisi tarafindan
gerceklestirildi. Ameliyat sonrast yiiz yiize goriisii-
lerek olgular alt {iriner sistem semptomlari ve idrar
kacirma yoniinden sorgulandi, 1 saatlik ped testi,
fizik inceleme ile degerlendirildi. Olgularin sorgu-
lamada tam kuru olmas1 ve ped testinde 2 gram ve-
ya altinda olmasi tam diizelme, pedin 1slak agirligi-
nin %50 veya daha fazla azalmasi ise kismi diizel-
me'?, bunun digindakiler ise basarisiz olarak kabul
edildi.

Sonuglar ortalamaztstandart hata olarak veril-
di. Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Prism 2.01 (GraphPad Software) istatistik progra-

mi ile paired t testi kullanildi. p<0.05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

401



ERBAY E., TARHAN F., ERYILDIRIM B., FAYDACI G., KUYUMCUOGLU U.

BULGULAR

Caligmaya alinan 57 (%85,1) olgunun yas or-
talamas1 50.8+11.9 yil, ameliyat sonrasi ortalama
takip siiresi ise 5.7£3.4 yil idi. Ameliyat Oncesi
olarak olgularin 22’sinde (%38.6) 1. derece ve 13’-
tinde (%22.8) 2. derece sistosel tespit edildi. Ayri-
ca 10 (%17.5) olguda 1.derece, 8 (%14.0) olguda
da 2. derece rektosel saptandi. Ameliyat 6ncesi sis-
tometri yapilan 53 olgunun 10’unda (%18.9) ek
olarak agiklanamayan detriisor asir1 aktivitesi sap-
tand1. Ayrica 8 olguda (%14) basarisiz stres tipi id-
rar kagirma cerrahisi 6ykiisti vardi.

Ped testi ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 10.98+
1.07 gr, sonrast ise 2.62+0.59 gr (p<0.0001) olarak
bulundu. Ameliyat sonras1 donemde yapilan sorgu-
lama sonunda 41 (%71.9) olguda tam diizelme, 4
(%7) olguda kismi diizelme, 8 (%14) olguda sika-
yetlerin devami ve 4 (%7) olguda ise sikisma tar-
zinda idrar kagirma saptandi (Sekil 1). Bu olgular-
dan birisi de-novo digerleri ise ameliyat dncesi si-
kayetlerin devami seklinde idi; ancak bu hastalar-
dan 2’si iirodinami 6ncesi donemde ameliyat edi-
len hastalardi. Sadece 1 (%1.8) olgu ameliyat son-
rast erken donemde iseyemedi ve ii¢ hafta transii-
retral kateter ile tedavi edildi, sonrasinda istenme-
yen herhangi bir yan etki gézlenmedi.
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Sekil 1. Olgularin ameliyat sonrasi degerlendirme sonuglari.

TARTISMA

Stres tipi idrar kagirma (STIK) ile ilgili olarak
cesitli tedavi yontemleri vardir. Ancak higbirisinin
heniiz cerrahi tedavilerin basarisina ulasamamasi
nedeniyle gliniimiizde hala en etkin tedavi yontemi
cerrahi yaklagimdir.

Stres tipi idrar kagirma (STIK) &zellikle orta
ve ileri yas grubundaki kadinlarda sik rastlanan
tirolojik sorunlardan birisidir. Ayrica giliniimiizde
yasl niifus artmakta ve ortalama yagam siiresi uza-
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maktadir. Bu nedenle bugiin giderek artan sayida
olgu tedavi edilmekte ve olgularin operasyon son-
ras1 yasam siirelerinin daha uzun olmasi, uzun do-
nem basarilarin 6nemini artirmaktadir. Stres tipi
idrar kagirmay1 diizeltmek i¢in tanimlanmis olan
birgok cerrahi yaklagimdan sadece birkaginin uzun
donem basarilarinin iyi oldugu goriilmektedir.

Stres tipi idrar kagirmasi olan kadinlarda sik
goriilen anatomik bozukluk iiretral hipermobilite-
dir. Bu nedenle baslangicta tanimlanan bir¢ok is-
lem idrar kesesi boynu ve iiretranin stabilizasyonu
ile ilgilidir. DeLancey 1994’te hamak hipotezini
ortaya atmistir. Bu hipoteze gore iiretra altinda
giiclii bir destek dokusu ile hamak etkisi olusturul-
makta ve bu etki tiretranin karin i¢i basing artisi gi-
bi kars1 kuvvetlere maruz kaldiginda desteklenerek
baskiya ugramasini saglamaktadir. Orta {iretral
(midiiretral) sling ameliyatlariin gelismesiyle bu
etkinin {iretral mobiliteyi diizeltmekten daha
onemli oldugu ortaya ¢ikmistir'®. Ayrica orta iiret-
ral sling ameliyatlarinin bagarili olmalarinin nedeni
integral teorisiyle agiklanmaya cahisilmistir'.
Burch tipi kolposiispansiyon vajen 6n duvarmi
kullanarak hamak etkisini saglayabilmekte ve iiret-
ray1 kaldirarak stabilize etmektedir. Ayrica parava-
jinal defektlerinde onarimini da miimkiin kilmakta-
dir.

Literatiirde en uzun izlem siirelerinden birisi
Alcalay ve arkadaslarinm® yapmis oldugu ¢alisma-
dir. Bu ¢alismada olgular 10-20 y1l arasinda izlen-
mis ve basari oraninin zamanla azaldigi, 10 ile 12
yil sonunda bir plato diizeyine ulastig1 saptanmis-
tir. Yine ayni ¢alismada basari oran1 %69 olarak
bildirilmistir.

Serels ve arkadaglariin yaptiklart dort cerrahi
prosediiriin meta-analiz sonuglarina goére retropu-
bik kolposiispansiyon ve sling ameliyatlarinda or-
talama uzun dénem basar1 oranlart %85 olarak tes-
pit edilmistir'. Diger bir analiz ¢alismasinda ise
acik retropubik kolposiispansiyon ameliyatlariin
basar1 orani ise %68.9 ile %88 olarak saptanmustir.
Ayrica retropubik kolposiispansiyon diger cerrahi
yontemlerle karsilagtirildiginda, morbidite ve is-
tenmeyen yan etki agisindan aralarinda anlamli
farklilik bulunamamistir'®.

Cerrahi girisim sonrast basarisizlik nedeni
olarak literatirde 8 risk faktori bildirilmistir’.
Bunlar: 1- ICS standartlarindan farkl olarak yanlis
tani, 2- Uygun olmayan prosediiriin se¢ilmesi veya



cerrahi hata, 3- Vajina duvarn ve tiretranin kisalma-
sina neden olmus 6nceki mesane boynu girisimleri,
4- Ameliyat oncesi diisiik iiretral kapanma basinci
(< 20 cm H,0), 5- Detriisor asir1 aktivitesi varligi,
6- Ameliyat 6ncesi negatif ped testi, 7- Yasla ilis-
kili diisiik 6strojen diizeyi ve 8- Dogum sirasinda
denervasyon.

Burch tipi kolposiispansiyon ameliyatlarimin
basari oranlar1 daha 6nce gegirilmis basarisiz ame-
liyat sayisina baglt olarak degismektedir. Bu oran
3 defa basarisiz cerrahi girisim yapilmis olgularda
oldukga yiikselmektedir’. Bizim galismanuzda da
basarisiz cerrahi Oykiisii olan 2 olgu ve detriisor
asir1 aktivitesi bulunan 2 olguda basar1 saglanama-
dig1 saptandi.

Son yillarda uygulanmakta olan TVT (tension
free vaginal tape), TOT (trans obturator tape) gibi
minimal invaziv prosediirler, kisa donem basarilari
acisindan agik kolposiispansiyon ile karsilastirila-
bilir gibi goriinmekle birlikte hala bu islemlerin
uzun dénem sonuglart bilinmemektedir'®.

Sonu¢ olarak, Burch tipi kolposiispansiyon
yapilan olgularimizin uzun dénem basar1 oranlari
yiiksektir. Ayrica diger islemlere gore lilkemizdeki
diisiik maliyeti ve yiiksek bagari yilizdesi nedenleri
ile Burch tipi kolposiispansiyon giivenilir bir is-
lemdir. Burch tipi kolposiispansiyon ve sling is-
lemlerinin SUI olgularinda altin standart haline’
gelmis cerrahi yontemler oldugu unutulmamalidir.
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YORUM

Yazarlar bu galigmalarinda stres tipte idrar kagirma (STIK) nedeniyle bagvuran 98 kadin hastada Burch tipi
kolposuspansiyon uyguladiklar1 67 olgu iizerindeki tecriibelerini aktarmiglardir. Genel olarak cerrahi tedavi
secimini abdominal kagirma ani basincina (AKAB) gore yaptiklarini, AKAB 60 cmH2O’nun iizerinde olan
olgulara Burch, altinda olanlara ise pubovajinal aski (PVA) operasyonlarint uyguladiklarini belirten yazarlar
ortalama 6 yila yaklasan izlemleri sonucunda %72 oraninda tam kuruluk elde etmislerdir. Erbay ve arkadaslari,
STIK tedavisinde pubovajinal ask1 ve Burch operasyonlarnin yiiksek basari ve diisiik maliyetleri nedeniyle altin
standart olma Ozeliklerini koruduklarmi, buna karsin gevsek orta {iiretral askilarin (GOA) kisa donem
bagarilarinin benzer olmasina ragmen uzun dénem sonuglarinin heniiz bilinmedigini vurgulamislardir.

Acaba klasik altin standart Burch hala bu &zelligini korumakta midir? Literatiirde Burch’in altin standart
ozelligini vurgulayan en 6nemli ¢alisma 1997 yilinda yayinlanan AUA meta-analizi olmustur'. Bu ¢alismada
Burch ve rektus fasya PVA operasyonlari esdeger basari oranlarina sahip bulunurken diger yontemlere gore de
(6rnegin, 6n vajinal onarimlar, vajinal igne suspansiyonlart veya periiiretral enjeksiyonlar) uzun dénemde
anlamli olarak daha giivenilir ve basarili bulunmuslardir. Ancak bu meta-analizde gézden kagmamasi gereken
nokta Burch operasyonlarinin, ayni bu ¢alismada oldugu gibi daha ¢ok hipermobilite ile iligkili primer STIK
tedavisinde, PVA’larin ise intrinsik sfinter yetmezlik ile iligkili veya sekonder olgularda uygulanmis olmasidir.
Dolayistyla Burch icin bir altin standarttan séz ediliyorsa kast edilen hipermobilite ile iligkili primer STIK icin
gegerli olmalidir.

Yine acaba Burch operasyonu giiniimiizde hipermobilite ile iliskili primer STIK tedavisinde altin standart
midir? GOA yoéntemlerinin 6nciisii olan TVT (tension-free vaginal tape) ile tecriibemiz 10 yila yaklagmaktadir.
TVT veya diger GOA teknikleri ile elde edilen basari oranlar1 en algak goniillii yorumla Burch’ten daha koétii
degildir’™. TVT digindaki GOA yéntemlerinin erken dénem basarist TVT ye es deger olmak ile birlikte uzun
dénem sonuglar1 beklenmektedir. GOA yo6ntemleri minimal invaziv Ozelligi, kolay uygulanabilirligi, diisiik
morbiditeleri, kisa operasyon ve hastanede kalis siireleri ile artik STIK tedavisinde ilk secenek haline
gelmislerdir.

Herhangi bir GOA yoéntemini Burch operasyonu ile maliyet agisindan karsilastirirken yalniz kullanilan
malzemenin {cretini degil, operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi analjezi gereksinimi,
hastanin ise baslama siiresi ve yasam kalitesi gibi bir¢ok faktorii degerlendirmek gerekir. Yurt disinda yapilan
bdyle bir ¢calismada operasyon sonrasi ilk 5 yili degerlendirildiginde TVT, kolposuspansiyona gére maliyet
acisindan daha verimli bulunmustur’. Béyle bir analiz iilkemiz i¢in yapilmamis olmakla birlikte malzeme fiyat:
hari¢ diger kalemlerde GOA’1n maliyet avantaji saglayacagi aciktir.

Sonug olarak, TVT teknigi hipermobilite ile iliskili STIK tedavisinde altin standart &zelligine uygulamadaki
yayginligi, hasta memnuniyeti ve 8 yili gecen siirede test edilmis basar1 oranlan ile Burch’e gore daha yakin
durmaktadir. Buna karsin, Burch operasyonunun belirgin avantaj sagladig: hasta grubu kuskusuz es zamanli ek
pelvik cerrahi (6rnegin histerektomi vb.) planlanan hastalardir. Altin standart tammimiz ne olursa olsun, STIK e
yaklasimda vazgecilmez ana ilkenin hastanin tiim tedavi segenckleri, bunlarin basari oranlari, avantajlart ve
dezavantajlar1 konusunda bilgilendirilmesi oldugu unutulmamalidir.

Saygilarimla,

Dr. Tufan TARCAN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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