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OZET

Amag: Abdominal histerektomi sirasinda yapilan Burch ve MMK operasyonlarinin postoperatif 6 ay sonunda basarilarin karsilastirmak.
Gereg ve Yontemler: Cesitli endikasyonlarla histerektomi olmasina karar verilen ve urodinamik testlerle gercek stres inkontinanst
oldugu saptanan 69 hastaya abdominal histerektomi sonrasi kolposuspensiyon operasyonlart yapildi.35 hastaya Burch, kalan 34
hastaya MMK uygulanarak postoperatif 6 ay sonunda urodinamik teslerle ve subjektif olarak hasta sikayetleri ile bu iki operasyonun
bagsart oranlari kargilagtirildy Istatiksel karsilastirma icin X2 testi ile SPSS 10.0 bilgisayar programinda yapildi.

Bulgular: Burch grubunda hastalarin %14,2’si postoperatif alti ay sonunda stres inkontinans sikayetinde bulundu,ve %11,4’iinde
iirodinamik testlerde gercek inkontinans saptandi. MMK grubunda ise hastalarin %14,8’inin stres inkontinans sikayeti vardi ve
hepsinde iirodinamik testlerle gercek stres inkontinans saptand. Alti ayin sonunda Burch ve MMK operasyonlarinin hasta sikayetine
gore bagart oranlar sirasiyla %85,7 ve %85,2, urodinamik testlere gore ise basart oranlart sirastyla %88,6 ve %85,2 olarak
bulundu ve aralarinda istatiksel anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Abdominal histerektominin esnasinda yapilan Burch ve MMK kolposuspensiyon operasyonlarmin 6 ay sonunda basart
oranlart arasinda fark bulunmad. Postoperatif alti ay bu tiir operasyonlar icin kisa donem takip olarak kabul edilmektedir ancak,

uzun donem takip icin fikir verebilir.
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SUMMARY

Comparison Of Marshall-Marchetti -Krantz Procedure and Burch Colposuspension In The Surgical Treatment
Of Female Urinary Incontinence Concomitant To Hysterectomy

Objective: To investigate and compare the success rates of Burch and MMK colposuspension operations performed with abdominal
hysterectomy after 6 months from the operation.

Material and Methods: 69 patients who had also genuine stress urinary incontinance diagnosed by urodynamic tests underwent
abdominal hysterectomy for different endications and had colposuspension operations with the hysterectomy.35 of them had Burch
and other 34 had MMK operation. After 6 months postoperatively, success rates evaluated subjectively by patient complaints and
objectively by urodynamic tests. X2 test used for statistical analysis at SPSS 10.0.

Results: After 6 months in the Burch group, 14,2% of the patients complained stress incontinence and 11,4% had genuine stress
incontinance by urodynamic tests. After six months in MMK group 14,8% of the patients complained stress incontinence and all
of them had genuine stres incontinence proven by urodynamic tests. Success rates according to patient complaints in Burch and

MMK groups were 85,7% and 85,2% respectively and success rates were 88,6% and 85,2% according to urodynamic tests and
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no statistical difference was found between two groups.

Abdominal Histerektomi Esnasinda Stress Inkontinans i¢in Yapilan Burch ve
Marshall-Marchetti -Krantz(MMK) Suspansiyon Operasyonlarmin Karsilagtirilmasi

Conclusion: After six months postoperatively, there was no difference in the success rates of Burch and MMK operations performed

during hysterectomy. Six months postoperatively may be considered as short term follow up,but may give an idea about long term

follow up.
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GIRIS

Stres tiriner inkontinans 6zellikle kadinlarda dogum
sonrasi sik karsilagilan ve yagla artan bir problemdir.
Burch ve Marshall-Marchetti-Krantz (MMK)
operasyonlari stres uriner inkontinansda primer cerrahi
tedavi olarak kullanilmaktadirlar (1-2), Tariflenen bir ¢ok
diger inkontinans operasyonlartyla kargilastirildiklarinda
daha iyi iyilesme oranlar1 ve daha az postoperatif
probleme yol agmaktadir34, Biitiin kolposuspensiyon
operasyonlari gibi bu iki operasyonda da bagar1 orani
postoperatif siire arttikga azalmaktadir*7). Jinekolojik
problemli hastalarin siklikla myom nedenli histerektomi
operasyonlar1 ardindan Burch ve MMK operasyonlari
siklikla yapilagelmektedir,¢iinkii bu hastalarin ¢cogu
ileri yas grubunda ve ¢ok sayida vaginal dogum yapmig
hastalardir®-11), Biz bu ¢alismamizda histerektomi
operasyonu ile kombine edilerek yapilan Burch ve
MMK operasyonlarinin bagari oranlarini alt1 ay sonra
hem iirodinamik test olarak, hem de klinik olarak

karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Sigli Etfal Egitm ve Arastirma Hastanesine idrar
kacirma, menometroraji, hipermenore, kasik ve bel
agrist gibi sikayetlerle bagvuran ve gerekli muayene
ve testleri sonras: (lirodinami testleri dahil) gercek
stres inkontinans ile beraber histerektomi endikasyonu
yaratan, myom, over kisti, coklu endometrial polip
gibi patolojiler saptanip, histerektomi planlanan 69
hasta caligmaya dahil edildi. Caligma, prospektif,
randomize klinik ¢aligma olarak planlandi. Biitiin
hastalardan bilgilendirilmig olur alind1 (form okutulup
imzalatildi). Yas, parite, menopoz sonrasi gegirdikleri
stire, hormon replasman tedavisi(HRT) alip almadiklar1
kaydedildi. Preoperatif her hastaya iiretral mobilite (Q
test) ve dolum sistometrisi uygulandi. Hastalarin hepsine
yaslar1 veya over patolojisi geregi histerektomi (TAH)

ile beraber bilateral salphingooferektomi (BSO) de
uygulandi. 35 hastaya TAH+BSO sonras1 Burch ve
kalan 34 hastaya MMK kolposuspensiyon yapildi.
Toplam 69 hastanin 17 sinde gercek stres inkontinansa,
urge inkontinans da eslik etmekteydi (mikst tip) ve
bunlarm 8 tanesi Burch, 9 tanesi MMK grubuna dahil
olup, preoperatif veya post operatif medikal tedavi
verilmedi. Post operatif 6 ay sonunda, iiretral mobilite
(Q test) ve dolum sistometrisi tekrarlandi, hastalarin
sikayetleri degerlendirildi. Hastalarin memnuniyeti,
stres inkontinansin devam edip etmedigi sorgulanarak
degerlendirildi (sikayetlerin azalmasi veya ¢ogalmasi
kriter olarak alinmadi) Hem iirodinamik test sonuglarma
gore, hem de subjektif hasta memnuniyetine gore her
iki operasyonun basar: oranlar1 Ki-kare testi ile
karsilagtirildi. Gruplarin yag, parite, menopoz sonrasi
siire ortalamalar1 T-test ile, menopoza girme ve HRT
alma oranlar: ise Ki-kare testi ile karsilagtirildi.
Istatistikler SPSS 10.0 bilgisayar programinda yapildi.
p<0,05 anlaml kabul edildi (%95 giivenlik araliginda).

BULGULAR

Hastalarin Burch ve MMK gruplarinda ortalama yaglari,
pariteleri, menopoza girme oranlari, postmenopozdaki
siire ortalamalar1 ve HRT alma oranlar1 benzerdi
(p>0,05). Her iki gruba dagilan miks tip inkontinans
orani da farkli degildi (p>0,05) (Tablo I). Burch
grubundaki 35 hastanin 5°i (%14,2) alt1 aym sonunda
stres inkontinansin devam ettiginden sikayet etti, bu
hastalarin dort(%11,4) tanesinde, testlerde gecek
inkontinansin devam ettigi saptandi. MMK grubundaki
34 hastanin 5(%14,7) tanesinde alt1 ay sonunda stres
inkontinansin devam etmesi sikayeti mevcuttu ve
besinde de iirodinamik testlerde gecek inkontinans
saptand1. Her iki grubun post operatif alt1 ay sonunda,
hasta sorgulama sonras: subjektif bagar1 oranlari
strastyla %85,7 ve %85,2; ve lirodinamik testlere gore

saptanan gercek stres inkontinans tedavi bagart oranlart
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sirast ile %88,6 ve %85,2 olup aralarinda istatiksel
anlamli fark bulunmadi (p<0,05). Urodinamik testlere
gore preop toplam 17 mikst tip inkontinansl hastanin,
Burch grubunda 2 hastada (%25), MMK grubunda 3
hastada (%33) gercek stres inkontinansin 6 ay sonunda
devam ettigi saptandi. Postoperatif 48 saatte baglayan
ates ve lokositozla seyreden bir hastada, retsiusta
hematom tespit edilerek antibiyotikle konservatif tedavi
uygulandi bagka postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Tablo I: Her iki grubun demografik ve klinik ozelliklerinin dagilimi

Yas Parite  Menopoz Menopoz HRT

orant siiresi alma orant

Burch 54,6+5,63 3,3+x1,2 %69,7 5,943,2 %325
MMK 55,5+6,87 3,6x1,7 %733 7,754 %21

TARTISMA

Kolposuspansiyon operasyonlarinmn basar1 oranlari, birgok
caligmada degisik oranlar bildirilmekle beraber,
postoperatif erken donemde yiiksektir, hatta bazi
cahsmalarda %90’a varan oranlar bildirilmektedir(12-14),
Histerektomi operasyonun ardindan yapilan Burch
kolposusupensiyon operasyonunun basari orani,
histerektomi olmadan yapilanla benzer bulunmustur (12),
Histerektominin vaginal veya abdominal olmasinin
urogenital fonksiyonlar iizerine farkli etkisi olmamaktadir
(15), Biitiin kolposuspensiyon operasyonlarmin basari
oranlar1 postoperatif siire arttikca azalmaktadir ve hastalarm
obez olmalari basarty1 azaltan bir faktor olarak bulunmugtur
(4-7), Kjolhede P, Burch operasyonundan 14 yil sonra,
subjektif olarak hastalarin %56 sinin stres uriner
inkontinanstan sikayet ettiklerini bildirmistir(!3), Biz
calismamizda, en ¢ok kullanilan ve halen vaginal sling
operasyonlarina ragmen uriner stres inkontinansta ‘gold’
metod olarak goriilen iki kolposuspensiyon
operasyonunun, histerektomi ile kombine edildiginde alt:
aylik bagar1 oranlarin sirasiyla %88,6 ve %85,2 olarak
saptadik ve aralarinda istatiksel anlamli fark olmadigini
gordiik. Bu oranlar alt1 aylik donem icin literatiirde
histerektomisiz kolposuspensiyon operasyonlarinin bagart
oranlari ile benzerdi(12:15), Subjektif bagari, hastamn idrar
kacirma sikayeti ile belirlendi ve yine literatiirdekiler gibi,
testlerle saptanandan daha diisiiktii. Pelvik rekonstriksiyon
operasyonlarinda, bir¢ok otorite bes yilin altindaki takipleri
kisa donem takip olarak degerlendirmektedir, bu agidan
bakildiginda alt1 ay oldukca kisa dénem takip sayilmakla

beraber, iki ayr1 kolposuspansiyon yodnteminin
kargilagtirllmasinda fikir vermektedir. Bulgularda Q test
sonuglar1 ve dolum sistometrisi sonuglar: dokiimente
edilmemis olmakla beraber,her iki grubun sonuclari
karsilastirildiginda Burch kolposuspansiyon grubunun
skorlarinin daha iyi oldugu gézlenmektedir. Fakat bu
skorlar, calismamizin amaci olan, gercek stres inkontinans
operasyonu basarisi lizerine anlamh fark yaratmamagtir.
Belki uzun donem takip sonunda bu fark sonuca
yanstyabilir. Bu ¢calismamizda dikkatimizi ¢eken diger
bir durum da, operasyon sonrast hastalarmn subjektif stres
inkontinans sikayetleri ile postoperatif testlerde saptanan

arasinda ciddi farklilhik bulunmamasidir.
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