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STRES URINER INKONTINENSLI 11 OLGUDA
MODIFIYE MARSHALL-MARCHETTI-
KRANTZ AMELIYAT SONUCLARI

THE RESULTS OF MODIFIED MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ
OPERATION IN 11 CASES WITH STRESS URINARY INCONTINENCE
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SUMMARY

12 Patients with urinary incontinence have been evaluated by using Boney-Marchetti Test
and examined by cystometer. One of the patients was excluded from this study having a
muscular detrusor instability. Patients were clasified by using bead-chain uretrocystography.
Modified Marshall-Marchetti-Krantz operations were performed to correct the stress urinary
incontinence in 11 patients who had extra gynecological diseases. Control x-ray studies of pa-
tients were free of incontinence.

(Key words: Boney-Marchetti Test, Retropubic suspension operation)

OZET

Istemsiz idrar kagirma gikayetiyle bagvuran 12 olguya, Boney-Marchetti testi ve Sistometri
yapildi. 1 olgu detriisor instabilitesi diigliniilerek caligma diginda birakildi. Olgulara metal tespih
zincir uretrosistografisi ¢ekilen smiflandirma yapildi. Stres liriner inkontinensi olan 11 olguya
ilave jinekopatolojileride olmasi nedeniyle tek siitiirlii modifiye Marshall-Marchetti-Krantz op-
erasyonu yapildi. Postoperatuar uretrosistografileri normal bulundu. Bir yil takiplerinde olgu-
larin hi¢birinde idrar kagirma sikayeti olmadi.

(Anahtar Sozciikler: Boney-Marchetti testi, Retropubik aski operasyonlar1)
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Oksiirme giilme yada pozisyon degis-
tirme gibi intraabdominal basmc: arttirici
hareketler sonucunda detriisor instabilitesi
olmadan idrar kagirmaya stres iiriner inkon-
tinens denir.

Stres tiriner inkontinens, genellikle vajinal
yoldan dogum yapmuisg ve pelvik relaksasyo-
nu olan kadmnlarda goriliir. Hastalarm
kisisel, ruhsal ve seksiiel yagsamlarm etkiler.
Idrar kagiran, devaml pet degistirmek zo-
runda kalan hasta kendini toplumdan soyut-
lar ve ortaya cikan psisik sorunlar kisir dén-
gli yaratarak tabloyu agirlastirir.

Stres tiriner inkontinensi olan hastalar ¢ok
iyi degerlendirilmelidir. Bu klinik tablo ile
¢ok karstirtlan etyolojisi, patogenezi ve ted-
avisi tamamen farkl olan "detriisor instabili-
tesi"ni iyi bilmek, yanhs taniyla hastaya yarar
getirmeyecek cerrahi miidehaleden kagn-
manin 6n kosuludur.

Stres iiriner inkontinensin tedavisi cerra-
hidir. Cerrahi tedavi : 1- Transvajinal (Kol-
porafi anterior, posterior+Kelly) 2- Retropu-
bik aski operasyonlar: 3- Transvajinal ve ret-
ropubik kombine operasyonlar ile yapil-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize istem digi idrar kagirma
sikayeti ile bagvuran hastalarin rutin kan ve
idrar tetkikleri ve idrar kiiltiirleri yapildi.
Intravenéz piyelografi yapilda.

Boney-Marchetti testi yapildi. Olgulara
6nce miksiyon yaptirildi. Litotomi pozisyo-
nunda sonda yerlestirilip, sondaya bir serum
seti tatbik edilerek kontrollii olarak mesane,
serum fizyolojikle dolduruldu. idrar yapma
istegi ortaya cikinca 200 cc serum geri alinds
ve hastaya Oksiirmesi soylendi. Idrar
kagirtyorsa uretrovezikal bilegke iki parmak
yardimmuyla yukar: kaldirilarak hastalar tek-
rar okstrtildii. Idrar kacirma saptanamazsa
test pozitif kabul edildi. o

Basit tek kanalli sistometri yapildi. Litot-
omi pozisyonunda sonda aracihigiyla mesane

sabit bir hizla dolduruldu ve intravezikal
basing kaydedildi.
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Metal tespih zincir tiretrosistografisi ope-
rasyon Oncesi ve sonrasinda yapildi. Mesane,
suda eriyen kontrast madde ile dolduruldu.
Metal tespih zincir navikiiler hale getirilmisg
bir Nelaton sonda araciligiyla mesa-neye
yerlestiildi. Lateral pozisyonda ayakta nor-
mal ve valsalva yaptirilarak grafi cekildi.

Uretrosistografiler Green'in (1) smniflama-
sma gore degerlendirildi.

Green siniflamasma goére:

Tip I stres triner inkontinens: Lateral
filmde posterior {iiretrovezikal acnm (A
acisi) ortadan kalkarak diiz ac1 halini almas:.
(Normal: 90-100 )

(Sekil1ve?2)

Normal

Sekil 1: Posterior uretrovezikal agi (A) ve (retral egim
agisi (B)'nin normal gérinamieri.

Tip T Tip II

B8=30°

Sekil 2: Tip | ve Tip Il stress triner inkontinenste agi
degisimleri: Tip I'de Uretral egim agisi normal posterior
dretrovezikal i¢1 100 ‘den blyik, Tip ll'de hem uretral
egim agisi hemde posterior iiretrovezikal agl normalden
blytktir. .

Tip II stres iiriner inkontinens: Posterior
uretrovezikal a¢inin ortadan kalkmasma ek
olarak iiretral egim acisininda (B acis1) 45
‘nintistiine ¢itkmas1 (Sekil 2).
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Tip I ve Tip II olgularimin hepsinde (Daha
6nce vajinal histerektomi yapilmig olan olgu
hari¢) batinin agilmasini gerektiren ilave pat-
oloji olmasi, ileri derecede sistosel bulunma-
mast nedeniyle Marshall-Marc-hetti-Krantz
operasyonu yapildi.

Pfannenstiel sakla batina girildi. Total ab-
dominal histerektomi - bilateral /unilateral
salpingoo forektomi'yi takiben peritonizas-
yon tamamlandiktan sonra Retzius araligina
girildi. Mesane boynu serbestlestirildi. Va-
jendeki diger parmaklar yardimiyla proksi-
mal {iretra ve mesane boynu elevasyonu
yapild

Paraiiretral dokudan gegecek sekilde her
iki yana birer cift sifir dexon siitiir konulup
bu siitiirler pubis periostundan gegcirilip li-
gatiire edildi. Retzius araligina iki tarafli
penrose dren kondu. Hemostaz sonrasinda
karin katlar1 kapatildi. Penrose dren 4. giin
alindi. 5. giin mesane jimnastigini takiben
Foley sonda ¢ikartildi. Tam idrar analizi ve
idrar kiiltiirii tekrarlanda.

SONUC VE BULGULAR

Olgularimizin intravendz pyelografi bul-
gularinda o6zellik yoktu. Biitiin olgulari-
mizda Boney-Marchetti testi pozitifti. Bir ol-
guda bu test yapilirken verilen 150 cc. serum
fizyolojikten sonra ani olarak detriisor kon-
tometri tetkikinde detriisor instabilitesi
distinulerek c¢alisma kapsam: disinda
birakildi.

Olgularimizin ortalama yas: 44.2 idi(34-63
arast). Ortalama parite 4.8 idi (2-8 arasy).
Biitiin olgularimizda vajinal dogum oykiisii
vardi.

11 olgunun ugiinde gegirilmis operasyon
sonrasi niiks stres tiriner inkontinens vardi.

Biri on yil 6nce kolporafi anterior, poste-
rior+Kelly op.

Biri bir y1l 6nce kolporafi anterior, poste-
rior+Kelly Op.

Biri alt1 ay 6nce vajinal histerektomi, kol-
porafi anterior posterior+Kelly operasyonu
gecirmisti.

Daha 6nce vajinal histerektomi, kolporafi
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anterior,posterior+Kelly operasyonu gegiren

nitks olgu diginda kalan olgularda ek jine-

kopatolojik bulgular vardi. Bunlar:
7 olguda semptomatik myoma uteri,
1 olguda atipik hiperplazi,
1 olguda persistan over kisti,
1 olguda agir servikal displazi.

Olgularimiz Green (1) siniflamsma gére
sinuflandirildi. 9 olgu Tip I (Resim 1), 2 Olgu
Tip II stres iiriner inkontinens idi.(Resim 2)

Resim 1: Metal tespih zincir Uretrosistografisi
yapilmis bir Tip | stres Griner inkontinens olgumuz. Pos-
terior uretrovezikal agi >100

Resim 2: Metal tesbih zincir (Uretrosistografisi
yapilmis bir Tip Il olgumuz. Uretral egim acisi>30 , Pos-
terior uretrovezikal agi>100

Postoperatif yapilan metal tespih zincir
tiretrosistografisinde biitiin olgularda tret-
rovezikal bileske pubis alti-sakral 5 vertebra
altinda gegen diizlem {izerindeydi. (2.5-4 cm
arasi). Posterior uretrovezikal aci ve tiretral
egim agis1 normal sinirlardaydi.(Resim 4).

Postop takipte bir olguda 3 giin siiren az
miktarda hemorajik drenaj oldu. Iki olgunun
idrar kiiltirinde gram negatif basiller tiredi.
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Resim 3: Preoperatif ddnemde metal tespih zincir

Uretrosistografisi yapiimig bir olgumuz. Uretral egim agist
ve posterior iretrovezikal agi normalden baydk.

Resim 4: Resim 3'teki olgunun postoperatif
dénemdeki Uretrosistografi bulgusu. uretral egim agisi ve
posterior uretrovezikal agi normal sinirlarda.

3 olguda preoperatif gram negatif basiller
uredi. Tibbi tedaviden sonra istemsiz idrar
kacirma sikayeti devam etti. Bir olguda son-
da ¢ikarildiginda retansiyon oldu. Sonda bir
glin sona (6.giin) ¢ikarildi.

TARTISMA

Idrar kagirma ya sfinkter mekanizmas:
yetersizliginden, ya detriisor disfonksiyo-
nundan ya da her ikisinin bir arada bulun-
masindan ileri gelir. Bu nedenle ayirici tani
onemlidir. Stres iiriner inkontinens opere
edilen hastalarda basarisizlik nedeni olarak
% 55-86 oraninda Detriisor instabilitesi sap-
tanmustir (2,3,4).

Aymrica tanida kullanilan basit yontem-
lerden biri Boney-Marchetti testidir(5). Nich-
ols (6) bu testin her hastaya uygulanmasmu
o6nermektedir. Bazi arastirmacilar testi ya-
parken parmaklarin uretrovezikal bilegkede
tiretrayr kapatarak yanlhis sonug verdigini

- ileri sirmektedirler(7).

Basit tek kanalli sistometrik yontemli me-
sane ici basincmn 6l¢tlmesi detriisor instabi-
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litesini ekarte etmek igin ucuz ve kolay uy-
gulanabilir bir yontemdir ve biitiin olgulara
yapilmalhdir(8,9).

Cerrahi teknigin yonlendirilmesi igin G-
retra mesane iligkisi ve stres sirasinda tiret-
rovezikal bilegkenin tespiti ¢ok 6nemlidir. Bu
amagcla metal tespih zincir {iretrosistografisi
yapilmaktadir (11). Bu teknik ilk olarak
Hodgkinson (12) tarafindan ortaya atildi. Bu
teknikle mesanenin tiiretra ile, mesane ve
tiretranun simfiz pubis ile, tiretra i¢ orifisinin
dis orifisiyle iliskileri ortaya konabilir(11).
Uretrovezikal bileske zincirli iiretrosistog-
rafisinde normalde pubis alti-sakral vertebra
5 alti dizlemin tzerindedir. Bizim olgu-
larmmizda uretrovezikal bileske preoperatif
dénemde bu diizlemin altindaydi (1.5-2.5
arast). (Resim 3). Postoperatif grafilerde ise
Uretrovezikal bileske bu diizlemin {izerin-
deydi (2.5-4 cm arasi). Agilar normal smir-
lardayd: (Resim 4). Retropubik ask: operasy-
onularmda tiretrovezikal bileskenin yaklasik
5 cm yiikseldigi saptanmugtir (13). Oysa vaji-
nal operasyonlarda (Kelly) yiikselme yal-
nizca lem'dir (4,14).

Son yillarda heniiz rutine girmemesine
karsin zincirli iiretosistografi yerine perineal,
vajinal ve rektal ultrasonografik incelemeler
kulllanilmaktadir (15-18).

Stres fiiriner inkontinenste 100'e yakin
ameliyat yapilmaktadir (19). Basar: oranlari
ayni tip ameliyatlarda bile ¢ok farklidir (20-
27). Baz1 arastirmacilar Tip I'de vajinal yol-
dan operasyonu, Tip II'de retropubik aski
operasyonlarmi énermektedirler (1,28). Her
iki tipte aski operasyonlarini Gnerenlerde
vardir. Vajinal yoldan yapilan basarisiz niiks
olgularinda abdominal yaklagim tercih edil-
melidir (5,21).

Ulkemizde de stres iiriner inkontinensle

ilgili Mermut ve ark. (29) tarafindan yapilan
biri orjinal ¢ok sayida calisma vardir (30-33).

Marshall-Marchetti-Krantz  operasyonu
gliniimiize kadar pek degisiklige ugrama-
mustir. Degisiklige ugrayan yalmizca siitiir
materyalleri ve siitiirlerin yerlestirildikleri
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yerlerdir. Bu operasyonda Foley sonda litot-
omi pozisyonunda mesaneye yerlestirilir,
her iki parauretral bolgeye iiretral aks boy-
unca 2-3 siitiir konup pubis periostuna asilir.
Stitiirler paraiiretral girilip, tekrar ¢ikarilip,
tekrar girilir (double bite). Siitiirtin yerles-
tirildigi yer ve asildig yer degistirilerek op-
erasyon modifiye edilmistir. Lapides (34)
uretrovezikal bilegkeye tek transvers sutiir
koymustur. Lee (35) ise 6nce mesanenin agi-
lip daha sonra paraiiretral siitiirlerin konul-
masin onermektedir.

Bizde ameliyat siiresinin kisa olmasi,
daha genis alanda calismay: gerektirmemesi,
kolay uygulanabilir olmasi, operasyon sa-
hasinda kanamanim az olmasi, 6zellikle ned-
be dokusu olan niiks olgularda beslenmeyi
bozarak fistiile neden olmamas: gibi tstiin-
liikkleri nedeniyle tek siitiirle modifiye etti-
gimiz Marshall-Marchetti-Krantz operasyo-
nunu tercih ettik.

Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu-
nun intraoperatuar komplikasyonlari me-
sane yaralanmasi, kanama ve siitiirlerin pu-
bise yerlestirilememesidir. Nitekim bizimde
bir olgumuzda 3 giin siiren hemorajik drenaj
oldu. Ge¢ komplikasyonlar: ise niiks, osteitis
pubis [Mainprize %4(36), Parnell % 5-10 (23)],
idrar yapamama ve detriisor instabilitesidir
(%5). Bizde bir olgumuzda idrar retansiyonu
nedeniyle sonday1 6.giin aldik.

Marshal-Marchetti-Krantz operasyonu ile
ilgili basar1 oranlar farkl olarak verilmekte-
dir. Lee(21) 277 olgunun 2 yillik takibinden
% 91, Parnell(22) 140 olgunun 1 yillik taki-
binde %90, Mc Duffie (22) 175 olgunun 1
yillik takibinde % 90, Kaufman(20) 73 olgu-
nun 1 yillik takibinde % 97, Spencer ve ark
(24) 95 olgunun 21-118 aylik takibinde % 57,
Riggs (25) 636 olgunun 1-16 yil takibinde%
90'in tizerinde, Goodno ve Powers (26) 26 ol-
gunun 4-29 aylik takibinde % 100, Milani ve
ark (27) 86 olgunun 1 yillik takibinde %71
basar: oranlari bildirmislerdir. Mc Guire (37)
5 yillik siirede iyi tani konmus olgularda %
90 basari bildirmistir.

Bizim olgularimiz sayica smurli olmakla
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birlikte 1 yillik takipte biitiin olgularimizda
sonu ¢ bagarihdir.

Olgularimiz paritelerinin ytiksek (ort.5),
yaglarinin perimenopozal (ort.44.2) olma-
siyla literatiir bulgularina uymaktadir. Ya-
pilan calismalarda yas arttik¢ca multiparlarda
stress tiriner inkontinens artmaktadir (38).

Stress iriner inkontinens'te cerrahi yak-
lagimdan 6nce detriisor instabilitesi mutlaka
elimine edilmelidir.

Ozellikle niiks olgularda cerrahi yak-
lasimdan 6nce metal tespih zincir uretrosis-
togragisi ile tiretrovesikal bilegkenin yeri ve
mobilitesi, pubise uzaklig, tiretral e§im agist
ve posterior iiretrovezikal aginin incelenmesi
gereklidir.

Hastada karninm agilmasimin gerektiren
bir patoloji varsa, hastanin ileri derecede sis-
toseli yoksa secilecek operasyon Marshall
Marchetti-Krantz operasyonu, sistoseli varsa
Burch operasyonu olmalidir.
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