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Amag: Bu ¢alisma, Burch kolposiispansiyonun perioperatif komplikasyonlarini belirlemeyi amaglamaktadir.
Yontem: 2013 ve 2018 yillari arasinda hastanemizde stres (riner inkontinans nedeniyle jinekologlar tarafindan
gergeklestirilmis olan Burch kolpostispansiyon operasyonlari, hastane veri sistemi ve hasta dosyalari kullanilarak
retrospektif olarak incelendi ve intraoperatif ve taburcu olmadan ortaya ¢ikan komplikasyonlar, perioperatif komp-
likasyon olarak kabul edildi. Hasta genel ézellikleri, eszamanli gerceklestirilen operasyon tipleri, komplikasyon
gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda iliski istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 248 hastanin 98 (%39)’inde perioperatif komplikasyon gelismis oldugu gérildii.
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda hasta yasi, gebelik sayisi ve operasyon siiresi bakimindan
gruplar arasinda istatistiki anlamli fark yoktu. Dogum sayisi, viicut kitle indeksi (VKi), hemoglobin diisiisii, komorbid
hastalik ve gegirilmis inkontinans cerrahisi varligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Komplikasyon gelisen grupta hastanede yatis siiresi ve mesane kateter kalis siiresi istatistiksel olarak
anlamli élgiide daha uzundu.

Sonug: Eszamanli agik batin cerrahisi planlanan, daha 6nceki operasyonlarinda mes komplikasyonlari gelismis veya
bu komplikasyon riskini almak istemeyen hastalar igin, Burch kolposiispansiyon iyi bir segenektir. Burch kolposiis-
pansiyonun olasi risk ve komplikasyonlarinin bilinmesi, perioperatif komplikasyon orani azaltacak, cerrahi basari
sansini ve hasta memnuniyetini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Burch kolposiispansiyon, perioperatif komplikasyon, stres iriner inkontinans
ABSTRACT

Objective: This study aims to determine perioperative complications of Burch colposuspension.

Methods: The Burch colposuspension surgeries performed between the years 2013 and 2018 in our hospital by
gynaecologists, were reviewed retrospectively using hospital data system and patient files. Intraoperative and pre-
discharge complications were accepted as perioperative complications. General characteristics of the patients, the
types of concomitant operations, the relationship between the groups with and without complications were statis-
tically analyzed.

Results: Development of perioperative complications was observed in 98 (39%) of 248 patients included in the
study. There was no statistically significant difference between the groups in terms of patient age, number of
pregnancies and duration of operation among the patients who developed and did not develop complications. A
statistically significant difference was found between the groups in terms of the number of births, body mass indi-
ces (BMls), hemoglobin drop, presence of previous incontinence surgery and comorbid disease. The length of
hospital stay and indwelling time of bladder catheter were significantly longer in the group that developed comp-
lications.

Conclusion: Burch colposuspension is a good alternative for patients who are scheduled for concurrent open abdo-
minal surgery, or those who developed mesh complications in their previous operations or patients who don’t want
to take the risk of this complication. Knowing the possible risks and complications of Burch colposuspension will
reduce the perioperative complication rate, increase the success rate and patient satisfaction.

Keywords: Burch colposuspension, perioperative complication, stress urinary incontinence

© Telif hakki T.C. Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egit. ve Arast. Hastanesi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

© Copyright Association of Publication of the T.C. Ministry of Health izmir Tepecik Education and Research Hospital.
This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

183


http://orcid.org/0000-0002-1662-5051
mailto:emrahbeyan@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-4782-3955

GIRiS

Stres Uiriner inkontinans (SUi), mesane kasiimasi olmak-
sizin, intraabdominal basinci artiran efor, hapsirma,
okstirme ve glilme gibi aktiviteler sirasinda istemsiz
idrar kagirma durumudur @, SUi geng kadinlarda en sik
gorilen Uriner inkontinans tipidir ve en fazla da 45-49
yaglari arasindaki kadinlarda gorulir 2,

Burch kolposiispansiyon uzun yillar SUi tedavisinde,
kisa ve uzun dénemdeki basarisi nedeniyle altin stan-
dart olarak kabul edilmistir. Son iki dekattir gelisen
mid-Uretral sentetik mes uygulamalari artik Burch
kolposispansiyonun yerini aliyor gibi gériinmektedir
@, Ancak FDA’in 2011 yilinda yayinladigi ve 2015
yilinda gilincelledigi transvajinal meslerin komplikas-
yonlari ve kullanimi ile ilgili raporu sonrasinda, Burch
kolposiispansiyonunun SUi tedavisinde kullanimi
yine artmistir ©). Eszamanh agik batin cerrahisi plan-
lanan, daha onceki operasyonlarinda mes komplikas-
yonlari gelismis olan veya mes komplikasyonlarinin
riskini almak istemeyen hastalar Burch kolpostispan-
siyonu halen iyi bir secenek olarak gérilmektedir ©.

Her cerrahi prosedirde oldugu gibi Burch kolposiis-
pansiyonunda da komplikasyonlar vardir. Biz de
2013-2018 yillari arasinda SUi nedeniyle Burch kol-
poslspansiyonu yapilan hastalarin demografik ve
operasyonel ozelliklerini, perioperatif komplikasyon-
larini retrospektif olarak inceleyerek, Burch kolpo-
sispansiyonun kendine 6zgl komplikasyonlarini
tanimlamayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

2013 ve 2018 yillari arasinda SUi nedeniyle hastane-
mizde Urojinekolojik operasyonlarda deneyimli jineko-
loglar tarafindan Burch kolposiispansiyon uygulanmis
hastalarin verileri, hastane veri kayit sistemi ve hasta
dosyalari Uzerinden retrospektif olarak incelendi.
Norolojik hastaligi olanlar, invaziv serviks veya mesane
kanseri olanlar, radyoterapi almis hastalar, laparosko-
pik Burch kolposiispansiyon geciren ve gesitli sebep-
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lerden 6tird bilgilerine ulasilamayan hastalar calisma
disi birakildi. Operasyon Oncesi anamnezle birlikte
mesane stres testi, Uretral mobilite testi veya lrodina-
mik testlerle SUI kanitlanmis ve dislama kriterlerini
tasimayan 248 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Klinigimizde Burch kolposilispansiyon operasyonla-
rinda modifiye Tanagho teknigi kullaniimaktadir. Bu
metotta, alcak litotomi pozisyonunda ve mesaneye
Foley kateter takildiktan sonra Retzius bosluguna
girilerek prolen materyal ile perilretral alana 4 adet
sutdr konulmaktadir.

Hastalarin yaslari, gebelik ve dogum sayilari, daha
onceden gecirilmis anti-inkontinans cerrahisi tipleri,
viicut kitle endeksleri (VKi), komorbid hastaliklari,
SUI’ ye eslik eden jinekolojik patolojileri ve eszaman-
Il gerceklestirilen jinekolojik prosedirler, operasyon
sureleri, hastane yatis siireleri, mesane kateteri kalis
sureleri ve gelisen komplikasyonlar incelendi.

Hemoraji ve mesane yaralanmasi intraoperatif komp-
likasyonlar olarak kabul edildi. Hematiri, idrar retansi-
yonu, idrar yollari infeksiyonu, yara infeksiyonu, yara
yeri hematomu erken dénem komplikasyonlar olarak
kabul edildi. Henliz mesane kateteri ¢cekilmeden, has-
talarda idrarda makroskobik kan goriilmesi, hematdri
olarak kabul edildi. Mesane kateteri ¢ekildikten sonra
mesane dolulugu ultrasonografi ile tespit edilen has-
talarda ve idrar yapamama durumu, idrar retansiyonu
olarak tanimlandi. Uriner infeksiyon semptomlari olan
hastalardan alinan idrar kiltliri 6rneklerinde, koloni
sayisi >105 cfu/ml olanlarda Uriner infeksiyon olarak
varligi kabul edildi. Cilt insizyonundan akinti, yara acll-
masl ve yara yeri kiltirinde tGreme olanlar yara yeri
infeksiyonu olarak tanimlandi.

istatistiki analiz

Sonuglar frekans ve ylizde olarak verildi. Normallik
testleri hasta sayisina uygun olacak sekilde segildi ve
p>0,05 olmasi halinde normal dagilim paterni kabul
edildi. Sonugclar normal dagilim gésteren veriler igin
mean * std, normal dagihm gostermeyen veriler igin
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median (min, max) olarak verildi. Parametrik dagilim
gosteren degiskenler icin indipendent sample t test,
non parametrik dagihm gosteren degiskenler igin
Mann Whitney U test uygulandi. Gruplar arasi kate-
gorik degiskenler igin ki-kare ve Fisher exact testi
kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durum-
lar anlamh kabul edildi ve istatistik analizler SPSS
15.0 for Windows ile yapildi.

BULGULAR

iki yiiz kirk sekiz hasta retrospektif olarak incelendi-
ginde, 150 hastada perioperatif komplikasyon gelis-
medigi, 98 hastada perioperatif operasyon gelistigi
gorildu. Hastalari komplikasyon gelisenler ve gelis-
meyenler olarak iki grup olarak degerlendirdigimiz-
de; hasta yasi, gebelik sayisi ve operasyon slresi
bakimindan gruplar arasinda istatistiki anlamh fark
saptanmad (sirasiyla; p=0,606, p=0,983, p=0,106)

Tablo 1. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilagtirmasi.

Komplikasyon Komplikasyon p

yok var
(n, 150) (n, 98)
Yas [ort.£ S.S. (min-max)] 50,43%8,00 49,96+9,19 0,606
(37-78) (38-77)
Gebelik sayisi [ort.£S.S. (min-max)]  3,99+2,86 3,98+2,11 0,983
(0-13) (1-9)
Dogum sayisi [ort.£S.S. (min-max)]  2,67+1,47 3,29+1,69 0,003
(0-7) (1-8)
VKi [ort.£ S.S. (min-max)] 24,54+3,44  28,60+4,71 <0,001

(17,8-30,4) (19,6-38,1)
Komorbid hastalik
> Yok (n, %)

> Var (n, %)

83 (%55,3) 36 (%36,7) 0,006

o HT (n, %) 46 (%30,6)  28(%28,6) 0,833
* DM (n, %) 12 (%8,0) 18 (%18,4) 0,024
o KOAH (n, %) 5 (%3,3) 10 (%10,2) 0,051
« KAH (n, %) 4(%2,7) 6(%6,1) 0,306

Gegirilmis inkontinans cerrahisi
> Yok (n, %)
> Var (n, %)

125 (%83,3) 68 (%69,4) 0,015

e Mini sling (n, %) 14 (%9,3) 16 (%16,3) 0,146
® CA(n, %) 7 (%4,7) 8 (%8,2) 0,391
« TOT (n, %) 4(%2,7) 6(%6,1) 0,306
Yatis stiresi (saat) 66+19,05 96+31,80 <0,001
[ortancaz S.S. (min-max)] (38-96) (40-155)
Operasyon slresi (saat) 90+26,81 95+41,83 0,105
[ortancaz S.S. (min-max)] (35-160) (55-195)
Mesane kateter kalig stresi 23+2,55 42492,3 <0,001
[ortancaz S.S. (min-max)] (18-28) (16-330)
Hb diisus (gr/dl) (ort.£ S.S.) 1,4610,69 1,6940,66) 0,008

VKI: viicut kitle indeksi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KOAH:
kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: koroner arter hastaligi, CA: kol-
porafi anterior, TOT: transobturator tape, Hb: hemoglobin.

(Tablo 1). Dogum sayisi ve VKi, komplikasyon gelisen
grupta anlaml olarak daha fazla saptandi (sirasiyla;
p=0,003, p<0i001) (Tablo 1). Komorbid hastalik varli-
g1, istatistiksel anlamh olarak komplikasyon gelisen
grupta daha fazla saptandi (p=0,006). Hipertansiyon
her iki grupta da en fazla gorilen komorbit hastalik
iken, diyabetes mellitus komplikasyon olan grupta
istatistiksel anlaml olarak daha fazla saptandi
(p=0,024) (Tablo 1). Komplikasyon gelisen grup iceri-
sinde, daha 6nceden inkontinans cerrahisi gecirmis
hasta orani istatiksel anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,015), (Tablo 1).

Tablo 2. Komplikasyon tipleri ve dagilimlari.

Komplikasyon Tipi Sayi (n) Yuzde (%)
Yok 150 60,5
Mesane perforasyonu 12 4,8
Hemoraji 5 2,0
Hematuri 27 10,9
idrar retansiyonu 10 4,0
Uriner enfeksiyon 20 8,1
Hematom 9 3,6
Yara yeri enfeksiyonu 10 4,0
ileus+atelektazi+emboli 5 2,0
TOPLAM 248 100

Tablo 3. Ek jinekolojik operasyon nedenleri ve es zamanl gergeklestiren
operasyon tipleri.

Komplikasyon Komplikasyon Toplam

yok var

(n, %) (n, %) (n, %)
Operasyon nedeni
> Miyom + SUI 66 (%44,0) 34 (%34,7) 100 (%40,3)
> EH + SUI 24 (%16,0) 16 (%16,3) 40 (%16,1)
> DUK + SUI 11 (%7,3) 14 (%14,3) 25(%10,1)
> Over kisti + SUi 13 (%8,7) 11 (%11,2) 24 (%9,7)
> POP + SUI 15 (%10,0) 9(%9,2) 24 (%9,7)
> sUI 9 (%6,0) 6 (%6,1) 15 (%6,0)
> PMK + SUi 5 (%3,3) 5 (%5,1) 10 (%4,0)
> CIN + sUi 4(%2,7) 1(%1,0) 5(%2,0)
> KPA + SUi 3(%2,0) 2 (%2,0) 5(%2,0)
Toplam 150 (%60,5) 98 (%39,5) 248 (%100)
Operasyon tipi

> TAH+BSO + BURCH 105 (%70,0) 65 (%66,3) 170 (%68,5)

> TAH + BURCH 16 (%10,7) 14 (%14,3) 30 (%12,1)
> BURCH 10 (%6,7) 5 (%5,1) 15 (%6,0)
> USO/BSO + BURCH 9 (%6,0) 5 (%5,1) 14 (%5,6)
> ASKP + BURCH 8 (%5,3) 6 (%6,1) 14 (%5,6)
> Miyomektomi + BURCH 2 (%1,3) 3(%3,1) 5(%2,0)
Toplam 150 (%60,5) 98 (%39,5) 248 (%100)

SUI: stres iiriner inkontinans, EH: endometriyal hiperplazi, DUK: disfonk-
siyonel uterin kanama, POP: pelvik organ prolapsusu, PMK: postmenopo-
zal kanama, CIN: servikal intraepitelyal neoplazi, KPA: kronik pelvik agri,
TAH+BSO: total abdominal histerektomi+ bilateral salpingooferektomi,
TAH: total abdominal histerektomi, USO/BSO: iinilateral salpingooferek-
tomi / bilateral salpingooferektomi, ASKP: abdominal sakrokolpopeksi.
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Komplikasyon goriilen grupta hastanede yatis siresi
ve mesane kateter kalis sliresi istatistiksel olarak
daha uzun izlendi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001).
Hemoglobin degerindeki diistiis komplikasyon gelisen
grupta istatiksel anlamli olarak daha fazla gozlendi
(p=0,008), (Tablo 1).

En fazla gorilen komplikasyon, hematiri idi (Tablo
2). SUl'ye eslik eden en sik operasyon nedenimiz
myoma uteriydi ve her iki grupta da en sik gercekles-
tirdigimiz operasyon tipi TAH+BSQO’ydu (Tablo 3).

TARTISMA

SUi cerrahi tedavisinde uzun yillardir “altin standart”
olarak kabul edilen Burch kolposlispansiyonu yerine
benzer basari orani ve daha dusik komplikasyon
oranlari nedeniyle mid-tretral slingler kabul edilme-
ye baslanmaktadir ™. Bununla birlikte, diger anti-
inkontinans cerrahilere kiyasla daha fazla komplikas-
yon riski oldugunu bildiren yayinlarin olmasi yaninda,
aksi yonde yayinlar da bulunmaktadir €12,

Her cerrahi prosedirde oldugu gibi Burch kolposiis-
pansiyonun da kendine 6zgli komplikasyonlari vardir.
Demirci F, Petri E. yapmis olduklari genis capli bir
derlemede, kan transflizyonu gerektirecek kanama
riskini bizim ¢calismamiz benzer sekilde %2 olarak
bildirmislerdir 3. Daha kiigtik hasta gruplu bildiriler-
de de bu oran %0,7-3 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir 34, Literatiirde mesane yaralanmasi riski %0,4 ile
%9,6 arasinda bildirilirken, c¢alismamizda mesane
yaralanmasi oranimiz %4,8 (n=12) idi 314,
Literatlirde Burch kolposiispansiyon sonrasi Uriner
infeksiyon orani %4-%40 arasinda ve yara yeri infek-
siyonu orani %4-%10,8 arasinda oldugu belirtilirken,
calismamizda bu oranlar literatiir ile uyumlu olarak
saptanmisti 314 Yine mesane kateterizasyonu
gerektiren veya kateter kalis stiresini etkileyen, idrar
retansiyonu oranimiz %4 (n=10) iken, siklikla bu oran
literatlirde <%3’lin altinda saptanmis olup, ortalama

oranlarin %0,7 ile %7 arasinda degistigi goriilmekte-
dir 13.1517)
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Bizim ¢alismamizda ise, viicut kitle artisi ile kompli-
kasyon riskinin arttig1 gozlenirken, benzer bir galis-
mada, VKi 30’un lizerindeki obez kadinlarda, yas ve
dogum sayisindan bagimsiz olarak iki kat daha fazla
riske sahiptirler *®, Ancak Rogers ve ark. *° obez
bireylerde perioperatif komplikasyon riskinde artis
olmadigini bildirmislerdir.

Literatiirde agik Burch kolposispansiyon ile calismalar
cogunlukla, tedavi basarisi ve uzun dénem komplikas-
yonlari Gzerine odaklanmaktadir. Turkiye’den Demirci
ve ark. ¢ yaptigi calisma disinda perioperatif kompli-
kasyonlari bildiren ¢alisma yoktur. Operasyonlar ayni
teknik ile yapilmis olmasi, dahil etme ve dislama kri-
terlerinin siki tutulmus olmasi ve verilerin titizlikle
taranmis olmasi, ¢alismamizin gilicinii artiran faktor-
lerdir. Calismanin retrospektif olmasi, Burch kolposs-
pansiyonun spesifik komplikasyonlarini gizleyecegi
icin operasyonlarin cogunda eslik eden bir jinekolojik
patoloji olmasi ve ¢cogunda eszamanli jinekolojik bir
operasyon gerceklestirilmesi calismamizin zayif yonle-
ridir. Daha genis sayida hastayi iceren prospektif calis-
malarin yapilmasi, Burch kolposilispansiyonun olasi
risk ve komplikasyonlarinin bilinmesini saglayacak,
perioperatif komplikasyon orani azaltacak, cerrahi
basari sansini ve hasta memnuniyetini artiracaktir.
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