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OPERASYONLARININ KAR�ILA�TIRILMASI
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ÖZET

Amaç: Abdominal histerektomi sırasında yapılan Burch ve MMK operasyonlarının postoperatif 6 ay sonunda ba�arılarını kar�ıla�tırmak.

Gereç ve Yöntemler: Çe�itli endikasyonlarla histerektomi olmasına karar verilen ve urodinamik testlerle gerçek stres inkontinansı

oldu�u saptanan 69 hastaya abdominal histerektomi sonrası kolposuspensiyon operasyonları yapıldı.35 hastaya Burch, kalan 34

hastaya MMK uygulanarak postoperatif 6 ay sonunda urodinamik teslerle ve subjektif olarak hasta �ikayetleri ile bu iki operasyonun

ba�arı oranları kar�ıla�tırıldı.�statiksel kar�ıla�tırma için X2 testi ile SPSS 10.0 bilgisayar programında yapıldı.

Bulgular: Burch grubunda hastaların %14,2’si postoperatif altı ay sonunda stres inkontinans �ikayetinde bulundu,ve %11,4’ünde

ürodinamik testlerde gerçek inkontinans saptandı. MMK grubunda ise hastaların %14,8’inin stres inkontinans �ikayeti vardı ve

hepsinde ürodinamik testlerle gerçek stres inkontinans saptandı. Altı ayın sonunda Burch ve MMK operasyonlarının hasta �ikayetine

göre ba�arı oranları sırasıyla %85,7 ve %85,2, urodinamik testlere göre ise ba�arı oranları sırasıyla %88,6 ve %85,2 olarak

bulundu ve aralarında istatiksel anlamlı bir fark saptanmadı.

Sonuç: Abdominal histerektominin esnasında yapılan Burch ve MMK kolposuspensiyon operasyonlarının 6 ay sonunda ba�arı

oranları arasında fark bulunmadı. Postoperatif altı ay bu tür operasyonlar için kısa dönem takip olarak kabul edilmektedir ancak,

uzun dönem takip için 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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G�R��

Stres üriner inkontinans özellikle kadınlarda do�um

sonrası sık kar�ıla�ılan ve ya�la artan bir problemdir.

Burch ve Marshall-Marchetti-Krantz (MMK)

operasyonları stres uriner inkontinansda primer cerrahi

tedavi olarak kullanılmaktadırlar (1,2). Tariflenen bir çok

di�er inkontinans operasyonlarıyla kar�ıla�tırıldıklarında

daha iyi iyile�me oranları ve daha az postoperatif

probleme yol açmaktadır(3,4). Bütün kolposuspensiyon

operasyonları gibi bu iki operasyonda da ba�arı oranı

postoperatif süre arttıkça azalmaktadır(4-7). Jinekolojik

problemli hastaların sıklıkla myom nedenli histerektomi

operasyonları ardından Burch ve MMK operasyonları

sıklıkla yapılagelmektedir,çünkü bu hastaların ço�u

ileri ya� grubunda ve çok sayıda vaginal do�um yapmı�

hastalardır(8-11). Biz bu çalı�mamızda histerektomi

operasyonu ile kombine edilerek yapılan Burch ve

MMK operasyonlarının ba�arı oranlarını altı ay sonra

hem ürodinamik test olarak, hem de klinik olarak

kar�ıla�tırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

�i�li Etfal E�itm ve Ara�tırma Hastanesine idrar

kaçırma, menometroraji, hipermenore, kasık ve bel

a�rısı gibi �ikayetlerle ba�vuran ve gerekli muayene

ve testleri sonrası (ürodinami testleri dahil) gerçek

stres inkontinans ile beraber histerektomi endikasyonu

yaratan, myom, over kisti, çoklu endometrial polip

gibi patolojiler saptanıp, histerektomi planlanan 69

hasta çalı�maya dahil edildi. Çalı�ma, prospektif,

randomize klinik çalı�ma olarak planlandı. Bütün

hastalardan bilgilendirilmi� olur alındı (form okutulup

imzalatıldı). Ya�, parite, menopoz sonrası geçirdikleri

süre, hormon replasman tedavisi(HRT) alıp almadıkları

kaydedildi. Preoperatif her hastaya üretral mobilite (Q

test) ve dolum sistometrisi uygulandı. Hastaların hepsine

ya�ları veya over patolojisi gere�i histerektomi (TAH)

ile beraber bilateral salphingooferektomi (BSO) de

uygulandı. 35 hastaya TAH+BSO sonrası Burch ve

kalan 34 hastaya MMK kolposuspensiyon yapıldı.

Toplam 69 hastanın 17 sinde gerçek stres inkontinansa,

urge inkontinans da e�lik etmekteydi (mikst tip) ve

bunların 8 tanesi Burch, 9 tanesi MMK grubuna dahil

olup, preoperatif veya post operatif medikal tedavi

verilmedi. Post operatif  6 ay sonunda, üretral mobilite

(Q test) ve dolum sistometrisi tekrarlandı, hastaların

�ikayetleri de�erlendirildi. Hastaların memnuniyeti,

stres inkontinansın devam edip etmedi�i sorgulanarak

de�erlendirildi (�ikayetlerin azalması veya ço�alması

kriter olarak alınmadı) Hem ürodinamik test sonuçlarına

göre, hem de subjektif hasta memnuniyetine göre her

iki operasyonun ba�arı oranları Ki-kare testi ile

kar�ıla�tırıldı. Grupların ya�, parite, menopoz sonrası

süre ortalamaları T-test ile, menopoza girme ve HRT

alma oranları ise Ki-kare testi ile kar�ıla�tırıldı.

�statistikler SPSS 10.0 bilgisayar programında yapıldı.

p<0,05 anlamlı kabul edildi (%95 güvenlik aralı�ında).

BULGULAR

Hastaların Burch ve MMK gruplarında ortalama ya�ları,

pariteleri, menopoza girme oranları, postmenopozdaki

süre ortalamaları ve HRT alma oranları benzerdi

(p>0,05). Her iki gruba da�ılan miks tip inkontinans

oranı da farklı de�ildi (p>0,05) (Tablo I). Burch

grubundaki 35 hastanın 5’i (%14,2) altı ayın sonunda

stres inkontinansın devam etti�inden �ikayet etti, bu

hastaların dört(%11,4) tanesinde, testlerde geçek

inkontinansın devam etti�i saptandı. MMK grubundaki

34 hastanın 5(%14,7) tanesinde altı ay sonunda stres

inkontinansın devam etmesi �ikayeti mevcuttu ve

be�inde de ürodinamik testlerde geçek inkontinans

saptandı. Her iki grubun post operatif altı ay sonunda,

hasta sorgulama sonrası subjektif ba�arı oranları

sırasıyla %85,7 ve %85,2; ve ürodinamik testlere göre

saptanan gerçek stres inkontinans tedavi ba�arı oranları

no statistical difference was found between two groups.

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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sırası ile %88,6 ve %85,2 olup aralarında istatiksel

anlamlı fark bulunmadı (p<0,05). Ürodinamik testlere

göre preop toplam 17 mikst tip inkontinanslı hastanın,

Burch grubunda 2 hastada (%25), MMK grubunda 3

hastada (%33) gerçek stres inkontinansın 6 ay sonunda

devam etti�i saptandı. Postoperatif 48 saatte ba�layan

ate� ve lökositozla seyreden bir hastada, retsiusta

hematom tespit edilerek antibiyotikle konservatif tedavi

uygulandı ba�ka postoperatif komplikasyon görülmedi.

Tablo I: Her iki grubun demografik ve klinik özelliklerinin da�ılımı

TARTI�MA

Kolposuspansiyon operasyonlarının ba�arı oranları, birçok

çalı�mada de�i�ik oranlar bildirilmekle beraber,

postoperatif erken dönemde yüksektir, hatta bazı

çalı�malarda %90’a varan oranlar bildirilmektedir(12-14).

Histerektomi operasyonun ardından yapılan Burch

kolposusupensiyon operasyonunun ba�arı oranı,

histerektomi olmadan yapılanla benzer bulunmu�tur (12).

Histerektominin vaginal veya abdominal olmasının

urogenital fonksiyonlar üzerine farklı etkisi olmamaktadır
(15). Bütün kolposuspensiyon operasyonlarının ba�arı

oranları postoperatif süre arttıkça azalmaktadır ve hastaların

obez olmaları ba�arıyı azaltanbir faktör olarakbulunmu�tur
(4-7). Kjolhede P, Burch operasyonundan 14 yıl sonra,

subjektif olarak hastaların %56 sının stres uriner

inkontinanstan �ikayet ettiklerini bildirmi�tir(13). Biz

çalı�mamızda, en çok kullanılan ve halen vaginal sling

operasyonlarına ra�men uriner stres inkontinansta ‘gold’

metod olarak görülen iki kolposuspensiyon

operasyonunun, histerektomi ile kombine edildi�inde altı

aylık ba�arı oranlarını sırasıyla %88,6 ve %85,2 olarak

saptadık ve aralarında istatiksel anlamlı fark olmadı�ını

gördük. Bu oranlar altı aylık dönem için literatürde

histerektomisiz kolposuspensiyon operasyonlarının ba�arı

oranları ile benzerdi(12,15). Subjektif ba�arı, hastanın idrar

kaçırma �ikayeti ile belirlendi ve yine literatürdekiler gibi,

testlerle saptanandan daha dü�üktü. Pelvik rekonstriksiyon

operasyonlarında, birçok otorite be� yılın altındaki takipleri

kısa dönem takip olarak de�erlendirmektedir, bu açıdan

bakıldı�ında altı ay oldukça kısa dönem takip sayılmakla

beraber, iki ayrı kolposuspansiyon yönteminin

kar�ıla�tırılmasında fikir vermektedir. Bulgularda Q test

sonuçları ve dolum sistometrisi sonuçları dokümente

edilmemi� olmakla beraber,her iki grubun sonuçları

kar�ıla�tırıldı�ında Burch kolposuspansiyon grubunun

skorlarının daha iyi oldu�u gözlenmektedir. Fakat bu

skorlar, çalı�mamızın amacı olan, gerçek stres inkontinans

operasyonu ba�arısı üzerine anlamlı fark yaratmamı�tır.

Belki uzun dönem takip sonunda bu fark sonuca

yansıyabilir. Bu çalı�mamızda dikkatimizi çeken di�er

bir durum da, operasyon sonrası hastaların subjektif stres

inkontinans �ikayetleri ile postoperatif testlerde saptanan

arasında ciddi farklılık bulunmamasıdır.
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