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OZET:

Amag: Idrar kacirma sikayetiyle bagvuran ve stres
iiriner inkontinans tanist konan hastalarda
kullanilan cerrahi tedavi yontemlerinde tedavi
etkinligini karsilastirmak.

Materyal ve Metod: Poliklinigimize eforla idrar
kacirma sikayetiyle bagvuran ve stres iiriner
inkontinans tanisi konan 27 olgu klinik durumlarina
gore Burch ve TVT operasyonunun se¢imine gore
2 gruba ayrildi. Gruplardaki basarili ve basarisiz
vakalarin sonucglart birbirleriyle ve literatiirdeki
diger anti-stres inkontinans operasyonlarinin
sonuclart ile karsilastirildr.

Bulgular: Oniki aylik izleme sonunda basart orani
TVT operasyonunda %90.9 ve Burch
operasyonunda %87.5 olarak saptand:.
Klinigimizde elde edilen bu bagar: oranlari
literatiirlerle karsilastirildiginda, TVT ve Burch
operasyonunda yiiksek bulundu. Burch ve TVT
operasyonlarinin basart oranlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi

Sonug: Teknigin kolay olmasi, morbiditenin az
olmasi, operasyon, hastanede kalis siiresi,
kateterizasyon ve normal aktiviteye doniis siiresinin
daha az olmasi nedeniyle TVT operasyonu Burch
operasyonuna gore ilk tercih edilecek yontem
olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres iiriner inkontinans,
anatomik inkontinans, Burch oerasyonu, TVT
operasyonu

SUMMARY:

Comparison of the treatment effectiviness of
surgical procedures used in urinary incontinence
treatment

Objective: To compare the treatment effectiviness
of surgical procedures used in urinary incontinence
treatment in patients who admitted with a complaint
of urinary leakage and diagnosed as urinary stres
incontinence.

Material and Methods : 27 cases who admitted to
our outpatient clinic with urinary incontinence
symptoms are included to the study. They are
divided into Burch and TVT operation groups
according to clinical conditions. In each group the
results of succesful and unsuccesful cases are
compared between each other and also between
the results of other anti-stres incontinence
operations in the literature.

Results: After a follow-up of 12 months success
rate is recorded as 90.9% in TVT operation group
and 87.5% in Burch operation group. Our clinic'’s
success rate in TVT and Burch operations are
found higher when compared with those of the
literature. There is no statistically significant
differance between TVT and Burch operations
success rates.

Conclusion: TVT operations are considered to be
the first preferred method instead of performing
Burch operation in urinary stres incontinence
treatment because of easy performance, early
return to daily activity, less hospitalisation duration,
catheterisation and operation time.

Key words: Stress urinary incontinence, anatomic
incontinence, Burch operation, TVT operation
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GIRIS

Stres tiriner inkontinans kadin hayatinda
seksiiel ve sosyal yasami olumsuz
etkilemektedir. Multiparlarda daha sik
goriilmesine ragmen, konu hakkindaki
aragtirmalarin eksikligi, hastalarin ¢ogunun
konusmaktan ¢ekinerek yasamlarmin geri kalan
kismini idrar kagirarak gecirmeye devam etmesi
yliziinden stres tiriner inkontinansin insidansini
tam olarak belirlenememektedir. Gergek stres
inkontinans, mesane detrusor kasinin
kontraksiyonu olmadan oksiirme, ikinma ve
egzersiz gibi intraabdominal basinci arttiran
durumlarda iiretra ve mesane boynundaki
kapanma mekanizmalarinin yetersizligi ve
intravezikal basincin maksimal intraiiretral
basinci gegmesi sonucu ortaya ¢ikan istemsiz
idrar kagagidir. Stres iiriner inkontinans ile
mesane instabilitesinin ayirict tanist gerek
tedavi gerekse de prognoz agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle giiniimiizde hastalar tirodinamik
yonden degerlendirilmekte biyofiziksel ve
elektronik sistemlerin bu alanda kullanilmaya
baslanmasiyla hastalarin tiretrovezikal
fonksiyonlar1 hakkinda en ayrintili bilgiler elde
edilmekte ve norolojik hastaliklar ile anatomik
bozukluklar arasinda ayirici tani
yapilabilmektedir.

Diizeltilmesi i¢in ¢ogu kez cerrahi tedavinin
gerektigi gercek stres inkontinans olgularinda,
gerek vajinal gerekse de abdominal yoldan
bircok cerrahi teknik gelistirilmistir. Uygun
teknigin se¢iminde her hasta ayr1 olarak
degerlendirilmelidir. Cerrahide amag, bozulmus
anatominin diizeltilmesi, normal {iriner
fonksiyonun tekrar saglanmasidir.
(Calismamizda iiriner inkontinans sikayetiyle
poliklinigimize gelen hastalara gergek stres
inkontinans tanis1 konduktan sonra Burch ve
Tension-free Vaginal Tape (TVT) operasyonlari
uygulandi. Bu iki teknigi operasyon siiresi,
iriner kateterizasyon siiresi, hastanede kalis
stiresi, normal giinliik yasama doénme siireleri,
komplikasyonlar ve basar1 oranlari agisindan
karsilastirdik.

MATERYAL METOD

Poliklinigimize eforla idrar kag¢irma
yakinmasi ile basvuran 48 olgu calismaya
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alindi. Calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi
[lag Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alinarak planlandi. Tiim olgular ayrintili
anamnez (idrar kagirmanin 6zellikleri, cinsel
yasam, parite, menopoz, viicut kitle indeksi,
hormon replasman tedavisi), Bristol sorgulama
formunun alt tiriner sistem yakinmalarini
degerlendiren 3 sorusu (1), litotomi
pozisyonunda ayrintili pelvik muayene, 6ksiiriik
stres test ve supin stres test, bir saatlik ped testi,
tam idrar ve idrar kiiltiirii tetkiki ve Uroloji
servisi biinyesinde bulunan tirodinami
merkezinde yapilan basing-akim ¢aligsmalari
ile degerlendirildi. Urodinamik degerlendirme
Life-tech Janus 4.04 iirodinami cihazi ile
yapildi. Hasta litotomi pozisyonuna alind1 ve
yar1 oturur pozisyonda iken lokal antiseptik
soliisyonla perine temizligi yapildiktan sonra
steril 7F 3 yollu sistometri kateteri tiretraya
yerlestirildi. 20 mI’lik balonu olan rektal kateter
de rektuma yerlestirildi. Rezidiiel idrar 6l¢timii
yapildiktan sonra, sistometrik degerlendirmeye
baslandi. Dolum sistometrilerinde mesane
kapasitesi 10 ml/sn hizla, oda sicakligindaki
serum fizyolojik ile doldurulmaya baslandi ve
200 cc’de valsalva manevrasi yaptirilarak
hastalarda detrusor basinci ve eger kagirma
mevcut ise kagirma ani1 abdominal basing
olctildii. Valsalva sirasinda olan veya valsalva
dis1 zamanda inhibe edilemeyen detrusor
kontraksiyonlarma bagli kagirmalar kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Gergek stres tiriner inkontinans (Gergek stres
inkontinans tanisi, abdominal basingtaki
artmaya bagli detrusor kontraksiyonu
olmaksizin {iriner inkontinansin olmasi olarak
tanimlandi. Abdominal kagirma basinci 60
c¢cmH?20 altinda olan hastalar internal sfinkter
yetmezligi (ISD), 60 cmH20 iistiindeki hastalar
ise anatomik stres inkontinans (Genuine stres
inkontinans) olarak degerlendirildi (2).

2. Pozitif stres test
Calisma dis1 birakilanlar:

1. Asir1 aktif mesane sendromu ve urge
inkontinansli hastalar

2. Daha 6nce anti-inkontinans ve prolaps cerrahi
tedavisi olan hastalar
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3. Daha once pelvik patoloji nedeniyle
operasyon olanlar

4. Norolojik hastaliklar
5. Uriner enfeksiyon

Alt1 hasta detrusor instabilitesi, 5 hasta
gecirilmis pelvik patoloji operasyonu, 7 hasta
gecirilmis anti-inkontinans operasyonu ve 3
hasta norolojik hastalik nedeniyle ¢alisma dis1
birakilarak toplam 27 hasta ¢calismaya alindi.
Bu degerlendirmelerden sonra hastalar
randomize edilerek 16 hastaya Burch, 11
hastaya da TVT prosediirii uygulandi.

Teknik
Burch operasyonu:

Genel anestezi altinda abdomen betadin ile
boyand: ve steril ortiildii. Uretraya 20-22
numara foley sonda takildiktan sonra simfizis
pubisin 2-3 cm {izerinden 5-6 cm alt transvers
kesi yapildi. Batin piramidal kaslara kadar
acildiktan sonra bu kaslarin aralanmasiyla ve
kiint diseksiyonlarla retzius mesafesine ulasildi.
Bu arada vajende sondanin hafif retraksiyon
ile mesanedeki sonda balonu hissedilerek
mesane boynu belirlendi. Daha sonra paratiretral
dokular ¢iplaklastirildi ve vajinal tuse esliginde
paraiiretral dokulara {iretradan en az 2 cm
uzaklikta ve avaskiiler olarak degerlendirilen
alana karsilikli olarak iki adet 00 ethibond
(Ethicon®, Inc) ile siittir kondu. Her iki taraftan
Cooper ligamentlerinden gegilerek bu siitiirler
baglandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Burch kolposuspansiyonu

Vajinal tusede mesane boynunun
elavasyonu hissedildi. Kanama kontrolii yapildi.
Foley kateteri tiim opere edilen olgularda
postoperatif birinci giin ¢ikarildi. Sonda
cekildikten sonra iseme sonrasi mesanedeki
rezidiiel idrar durumu takip edildi. Postoperatif
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tictincli giine kadar hastalara sik sik idrara
citkmalar1 soylenerek mesane gerilmeleri
onlendi.

Tension Free Vaginal Tape (TVT)

Genel anestezi altinda vulva ve vajen betadinle
silindi. 16-18 sonda ile mesane bosaltildi. Simfizis
pubisin hemen {izerine orta hattin her iki tarafina
0.5-1 mI’lik cilt insizyonlar1 yapildi. Eksternal
tiretral meatusun 1 cm altindan baglayan yaklagik
1.5 cm’lik vertikal insizyon yapildi. Vajinal duvar,
tiretradan bistiiri yardimiyla uzaklastirildi. Kiint
diseksiyon makasi ile birka¢ milimetre sub ve
paratiretral olarak ilerlendi. TVT rehberi biraz
ice ve laterale dogru yonlendirildi. Bu sekilde
mesane boynu sola kaydirilarak, sag tarafta
retropubik alanda yeterli alan saglandi. TVT
ignesi sag paratiretral insizyon alanina yerlestirildi.
Bir elle introducer yardimiyla igne simfizis pubis
arkasindan retropubik araliga ve oradanda cilt
insizyonuna dogru yonlendirilirken, diger elin
bir parmagiyla tiretranin lateraline dogru
yonlenmesi saglandi. Bu islem yapilirken, igne
kavsinin elin ayas1 i¢ine oturmasi saglandi.
Urogenital diyaframi penetre etmeden once, igne
laterale dogru bir miktar agilandirildi. Bu sekilde
mesane perforasyon riski en aza indirilmis oldu.
Yumusak ve kontrollii bir sekilde igne ilerletildi.
Abdominal kas fasyasina gelindiginde ikinci bir
direng hissedildi. Ignenin ucu ciltten ¢iktiktan
sonra introducer igneden ¢ikarildi. Mesane 250
ml serum fizyolojik ile dolduruldu. Igne heniiz
yerindeyken, sistoskop ile mesane kontrol edildi.
Daha sonra mesane bosaltildi. Sistoskopi
sonrasinda igne ile prolen bant ciltten 5-6 cm
yukari ¢ekildi. Igne abdomen iizerine birakilarak
introducer diger igneye takildi. Ayni islemler karsi
tarafta da uygulandr (Sekil 2). Bantin kendi
etrafinda donmemesi ve diiz olmasina dikkat
edilirek, bu tarafta da igne gegirildikten sonra
sistoskopi yapildi.

Sekil 2 : Tension Free Vaginal Tape (TVT)
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Uretra ile bant arasina bir pens
yerlestirildi. Bantin her iki ucu kesilerek
igneler ayrildi. Daha sonra bant ve iiretra
arasina bir makas yerlestirildi ve bantin
disindaki plastik kilif her iki ugta tutularak
yukar1 dogru ¢ekilerek ¢ikarildi. Boylece bant
gerilimsiz bir sekilde tiretra orta boliimiiniin
altindaki yerine yerlesmis oldu. Vajinadaki
insizyon kapatildiktan sonra, bantin abdominal
uclari cildin hemen tizerinden kesildi. Seridin
“balik sirt1” gibi tek yone ge¢is izni verme
ozelligi nedeniyle seridi ayrica siitiire etmeye
gerek kalmadi. Abdomen iizerindeki
insizyonlar siitiire edilerek operasyona son
verildi. Foley kateteri tiim opere edilen
olgularda postoperatif birinci giin ¢ikarildi.
Postoperatif ti¢lincii gline kadar hastalara sik
sik idrara ¢ikmalar1 sdylenerek mesane
gerilmeleri 6nlendi ve bu arada sonda
cekildikten sonra iseme sonrasit mesanedeki
rezidiiel idrar durumu takip edildi. Hastalar
operasyon sonrasi 6. ve 12. aylarda ayrintili
anamnez, stres test, bir saatlik ped test ve
Bristol sorgulama formunun alt iriner sistem
yakinmalarin1 degerlendiren 3 sorusu ile
yeniden degerlendirildi. Basar kriteri olarak
12. aydaki negatif stres test, negatif 1 saatlik
ped testi ve Bristol skorundaki %50’den fazla
iyilesmeler kabul edildi. Her iki prosediir
hastanede kalis, operasyon siiresi, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar,
kateterizasyon siiresi, postoperatif normal
aktiviteye dondis siiresi, intraoperatif ortalama
kan kaybi ag¢isindan karsilastirildi.

Istatistiksel incelemeler SPSS 1 1.0
versiyonu ile degerlendirildi. Tedavi ile,
degerlendirilen parametrelerde meydana gelen
degisiklikler Wilcoxon testi, incelenen
parametrelerin iki tedavi grubu acisindan
farklilig1 degerlendirmede Mann- Whitney U
testi kullanildi. Gruplar arasinda tedavi basarisi
Chi-square testi ile degerlendirildi. Her iki
degerlendirmede de p degerinin 0.05’den
kiicik olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, parite ve viicut kitle
indeksine (VKI) gére degerlendirilmesi Tablo
1°de gosterildi. Gruplar arasinda yas, parite,
VKI karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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farklilik saptanmadi. Burch operasyonu olan
grup 1’deki hastalarin 9’u (%56.3)
postmenopozal donemdeydi. ve 3’1 (%18.7)
hormon replasman tedavisi aliyordu.
Hastalarin tiimiinde grade 1 sistosel mevcut
idi. TVT operasyonu uygulanan grup 2’deki
hastalarin 9’u (%81.8) postmenopozal
donemdeydi ve 3’0 (% 27.2) hormon
replasman tedavisi aliyordu. Grup 2’deki
hastalarin 10’unda grade I, 1’inde ise grade
II sistosel mevcut idi.

Tablo 1 : Hastalarin demografik &6zellikleri
Burch (n=16) TVT (n=11) i)

Yas 338277 57628 0272

Parite 28214 3216 0827

ViteutKitle Indeksi (VKD 27:14 266212 0.643

Tedavi gruplarina goére incelenen
parametrelerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
6. ve 12. aydaki degerlendirmeleri Tablo 2’de
gosterildi. Gruplar arasinda ped testi, frequency,
noktiiri ve agr1 degerlerinin preoperatif ve
postoperatif 6. ve 12. ay degerlendirmeleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (Tablo 2).

Tablo 2 : Hastalarin demoerafik o6zellikleri
Burch P IV P
Ped Testi preoperatif (gm) 20734 - 20=1.8
Ped Testi 6.ay (gm) 10626 0.0001 9221 0.003
Ped Testi 12,2y (gm) 11226 0.0001 47427 0.003
Frequency preoperatif 135:21 - 148422
Frequency 6.ay 6.6=23 0.0001 6.9=1.3 0.003
Frequency 12.ay 47£26 0.0001 408 0.003
Noktiiri precperatif 27=0.8 - 2011
Noktiiri6.ay 1.5=07 0.0001 18=0.8 0.003
Noktiiri12.ay 1.5=08 0.0001 12+05 0.003
Agr preoperatif 2.8=12 3 2.6=09

Agrib6.ay 1.6=0.6 0.001 1.5£06 0.003

Agrillay 11=04 0.001 12=04 0.004

Her iki grupta tedavi basarisi ele
alindiginda Burch operasyonu uygulanan grup
1’deki 16 hastanin 14’tinde (%87.5) basarili
sonug almirken, TVT operasyonu uygulanan
grup 2’deki 11 hastanin 10’unda (%90.9)
basarili sonug alindi. Gruplar tedavi basarisi
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.386)
Hastalarin operasyon siiresi, operasyon
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esnasindaki ortalama kan kaybi, postoperatif
kateterizasyon siiresi, postoperatif donemde
hastanede yatis siiresi ve operasyon sonrast
normal aktivasyona doniis siiresi incelendi
(Tablo 3). Incelenen tiim parametrelerde TVT
operasyonunun Burch prosediiriinden daha
avantajli oldugu saptandi. TVT operasyonu
yapilan 1 hastada mesane injiirisi gelismesi
tizerine kateter postoperatif 3. giin ¢ekildi.

Tablo 3 : Gruplarin operasyon sonrasi degerlendirmeleri

Burch T p

Operasvon siiresi (dk) 31.6=49 343233 0.0001

Ortalama kan kavb: (cc) 94=109 44525 0.0001
Kateter kabs siiresi (saat) 20.6x2.1 17322 0.001
Hastanede kals siiresi (giin} 38207 2=06 0.0001

Aktivite déniis siiresi (hafta) T4+£1.2 33205 0.0001

Burch operasyonu uygulanan hastalarin
postoperatif donemde 5’inde (%31.2) {iriner
sistem enfeksiyonu, 2’sinde (%12.5) ates,
1’inde (%6.2) ven trombozu saptandi. TVT
operasyonu uygulanan hastalarin postoperatif
donemde 2’sinde (%18.1) {iriner sistem
enfeksiyonu, 1’inde (%9) ates, 2’sinde (18.1)
vajinal enfeksiyon, 1’inde (%9) hematom ve
I’inde (%9) mesane injiirisi saptandi.

TARTISMA

Oksiirme, giilme, agir kaldirma gibi karin
ici basincinin ani arttig1 durumlarda, artan
basinca bagli olarak detrusor kasilmasi
olmaksizin olusan, istem dis1 idrar kagirma
stres {iriner inkontinans olarak tanimlanir.
Stres iiriner inkontinans olusumunda iki
mekanizma sorumludur. Anatomik inkontinans
olarak siiflandirilan birinci mekanizma %90-
95 oraninda goriiliir. Bu mekanizmada mesane
boynu ve proksimal tiretra destek yapilarini
kaybetmistir. Ancak mesane boynu ve
proksimal iiretranin intrinsik sfinkter
fonksiyonu saglamdir. Karin i¢i basincinin
ani arttig1 durumlarda mesane boynu ve
proksimal {iretra agagiya, abdominal kavitenin
disina dogru yer degistirir. Bu durumda, ani
artan karin i¢i basincinin iletimi, mesane ve
tiretraya esit oranda olmaz. Artan basincin
mesaneye iletilmesi ve mesane i¢i basinci
yiikselirken, liretra i¢i basincin ayni sekilde
yiitkselmemesi neticesinde olusan basing
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farkinin klinik yansimasi, hastanin drar
kacirmasidir. ikinci mekanizmada ise iiretra,
artik sfinkter fonksiyonunu yerine
getirememektedir. Maksimum tiretral basing
dusiiktiir ve karin i¢i basincini artiran kiigiik
bir hareket dahi idrar kagisina sebep olur.
Intrinsik sfinkter disfonksiyonu denilen ve
fizyopatolojisinde mesane boynu ve proksimal
tiretranin asagiya dogru yer degistirmesi
bulunmadigindan, bu tip inkontinanslh
hastalarda operasyondan elde edilen basar1
digerine gore daha az olmaktadir (3).
Gergek stres iiriner inkontinans i¢in uygulanan
cerrahi girisimlerde amag: Intraabdominal
basing artis1 esnasinda tretral mobiliteyi
engellemek, subiiretral (puboservikal) fasyay1
desteklemek ve stabilize etmek, mesane
tabaninin posterior rotasyonel hareketine izin
vermek Uretranin plikasyonunu ve komprese
olabilirligini korumak, tiretral sfinkterik
mekanizmalar1 bozmamaktir (4).

Tan1 ve tedavi yontemleri teknolojideki
ilerlemelerle ¢ok hizli degismektedir. Bu
degisime paralel olarak yillardir kullanilan
cerrahi tekniklerde de modifikasyonlar
gozlenmektedir. 1949 yilinda tanimlanan
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonundan
bu yana, stres iiriner inkontinans tedavisi i¢in
60’dan fazla cerrahi teknik uygulanmistir (5).
Gilintimiizde cerrahinin amaci tam sifa ile
birlikte minimum morbidite ve mortaliteyle
en kisa zamanda, hastay1 normal yasamina
dondiirmektir (6). Abdominal sistoiiretropeksi
operasyonlari ile karsilastirildiginda, birkag
santimetrelik abdominal kesiler ve daha az
morbidite avantajlar1 ile endoskopik
transvajinal igne suspansiyon operasyonlari
popiilarite kazanmistir (7). Abdominal
sistotiretropeksi operasyonlari ile endoskopik
transvajinal igne suspansiyon operasyonlarmin
3’er aylik erken donem basar1 oranlar birbirine
cok yakindir. Ancak 12 aylik izlemlerde basari
oranlari, Burch sistoiiretropeksi i¢cin %89,
Pereyra transvajinal igne suspansiyonu i¢in
%65, anterior kolporafi i¢in ise %63 tiir.
Hastalarin uzun dénem takiplerinde (besinci
yilin sonunda) basar1 oranlar1 Burch i¢in %82,
Pereyra i¢in %45, anterior kolporafi icin ise
%37 olarak raporlanmaktadir (8).
Amerikan Uroloji Dernegi ve Kadim Stres
Uriner Inkontinans Klinik Onerileri Paneli,
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1997 yilinda, sling islemi ve retropubik
suspansiyonlarin kadin stres inkontinansinda
en etkili cerrahi tedaviler oldugu sonucuna
varmistir. Arastirmacilar, retropubik
suspansiyon ve sling ameliyatlarinda basari
oranlarini sirasiyla %84 ve %83, igne
suspansiyonlarda %67, kolporafi anteriorda
ise %61 olarak bildirmektedirler (9).
Kadindaki stres iriner inkontinans cerrahi
tedavisinde en yeni yontem olan TVT minimal
invazif iglem olup, prolen bir bantin genellikle
tiretra orta kisminin altina yerlestirildigi aski
ameliyatidir (10). Bu ameliyatla, mesane
repozisyonu ya da peritiretral dokularin pelvik
yapilara asilmasi islemi yapilmadan tiretral
destek mimkiin olmaktadir. TVT ile
saglanmak istenen; puboiiretral ligamentleri
tekrar islevsel hale getirmek yani iiretray1
pubik kemige asmak, subiiretral vajinal destegi
yani vajinal hamagi saglamak, onemli
iirogenital yapilar1 integral Teoriye gore
birlestirmektir (11).

Klutke ve ark. TVT o6ncesi ve sonrasinda
Q tip test ile degerlendirme yapmislar ve
postoperatif donemde kontinan hale gelen
hastalarda proksimal {iretral hipermobilitenin
minimal degistigini ve tedavi icin bu
mobilitenin degismesinin sart olmadigini
belirtmislerdir (12). Atherton’un ¢aligmasinda
da bantin, istirahat sirasinda mesane boynunun
pozisyonunu yiikseltmedigi, fakat valsalva
sirasinda mobilitesini kisitladigi gosterilmistir
(13). Ayn1 sonucu ifade eden baska bir
calismada TVT sonrasinda, iseme sirasinda
tiretral rezistansin arttigi1 ve kontinansi
sagladig1 saptanmistir (12). TVT, Ulmsten ve
ark. tarafindan ilk tarif edildiginde 75 hastada
%85’lik bir kiir bildirilmistir (10). Ayn yazar,
genel jinekoloji kliniklerindeki basariy1 ve
emniyeti gdstermek amaciyla ytiriittiigl ¢ok
merkezli calismada %91 kiir ve %7 diizelme
(12 aylik izleme) (14), 3 yillik takip sonrasinda
da %386 kiir ve %11 diizelme saptamistir (15).
Calismalarda TVT operasyonu yapilan
olgularda objektif kiir oran1 (6kstriik-stres
test, ped testi ve tirodinami) %67-91 arasinda
bildirilirken (13,16,17,18,19), bu oran Burch
operasyonu yapilan olgularda %68-95 arasinda
bildirilmektedir (13,18,19,20). Stres
inkontinansda etyolojik faktorler arasinda
dogum travmalari, multiparite, menopoz, yas,
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obezite, akciger hastaligi, sigara icimi ve
histerektomi oykiisii bulunmaktadir (21).
Literatiirde Burch ve TVT yapilan olgularda
parite sayist 1-3 olarak bildirilmektedir
(22,23,24). Calisma grubumuzda parite
ortalamalar1 Burch operasyonu yapilan grupta
2.8+1.4, TVT operasyonu yapilan grupta 3+1.6
olarak saptanda.

Ward ve ark., TVT operasyonu yapilan
olgularda VKIi 27 (24-30), Burch operasyonu
yapilan olgularda VKI 27 (24-30) olarak
raporlamislardir (23). Liapis ve ark., Burch
operasyonu yapilan olgularda VKI 26.6+2.1,
TVT operasyonu yapilan olgularda VKI
27.242.2 olarak bildirilmislerdir (24). Bizim
calisgmamizda Burch operasyonu yapilan
olgularda VKI 27+1.4, TVT operasyonu
yapilanlarda ise 26.6+1.2 olarak saptadik. Bu
sonug literatiirlerle uygunluk gostermekteydi.
Ward ve ark., TVT operasyonu yapilan
olgularda %66’sinin HRT aldigini, %34 tiniin
HRT almadigini, Burch operasyonu yapilan
olgularda %64’tintin HRT aldigini, %36’simnin
HRT almadigint raporlamislardir (23).
(Calismamizda Burch operasyonu yapilan
olgularin %18.7’'si HRT alirken, %81.3’1
HRT almiyordu. TVT operasyonu yapilan
olgularin %27.2°si HRT alirken, %72.8’1 HRT
almiyordu. Calismamizda HRT almayanlarin
oraninin yiiksek olusunun nedeni
hastalarimizin postmenopozal désnemde olmasi
idi. Ancak hastalarimizin ¢ogu daha onceki
donemlerde 2-5 yil kadar HRT almislardi. Biz
caligmamizda takip siiresince HRT alanlari
caligmaya dahil ettik. Operasyon i¢in hasta
secimi ve postoperatif degerlendirilmesi i¢in
mesane boynu ve proksimal iiretranin
anatomik pozisyonunun istirahatte ve streste
saptanmasi gerekir. Biz de bu amagla
vakalarimizin hepsine hipermobiliteyi tespit
etmek i¢in operasyon Oncesi ve sonrasi
durumunu degerlendirmek i¢in oksiiriik stres
test ve supin stres test uyguladik.
Calismamizda klinik olarak her bir
operasyonda operasyon dncesi ve sonrasinda
stres test sonuglarina gore anlamli bir farklilik
bulunurken, operasyonlarin kendi aralarinda
anlamli bir farklilik saptamadik. Preoperatif
donemde uyguladigimiz stres testinin pozitif
olmasi paraiiretral dokunun yetersizligi sonucu
ortaya ¢ikan inkontinansi belirlemektedir. Bu

-106-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

testin diisiik tiretral basinglt siddetli gercek
stres inkontinans tanisinin konulmasinda
yardimci olabilmekte ve boylece
yorumlanmasi ve yapilmasi zor olan karmasik
tirodinamik tretral ¢aligmalarin yapilmasina
gerek kalmamaktadir.

Ped test idrar kaybinin 6l¢iimiinde
kullanilan objektif verilere dayanan bir testtir.
ICS standardizasyonu bir saatlik ped testi bir
takim karmasik adimlar ihtiva eder (2). Hemen
hemen biitiin ¢alismalar gostermistir ki idrar
kacaginin miktar1 mesanenin voliimiine
baglidir ve bundan dolayr modifiye edilmis
bir saatlik ped testleri bu degisiklikleri
standardize etmektedir. Mesane volimii
standardize edilen inkontinansl kadinlarin
%350’sinde test-retest sonucunda 24 gram ve
tizeri degisimlerde kacirma oldugu
bulunmustur (25). Ward ve ark., TVT
operasyonu yapilan 170 olguya preoperatif 1
saatlik ped testi uygulamislar ve hastalarin 6
ay sonunda 1 saatlik ped testi negatiflik orani
%73 olarak tespit edilmis, ayni ¢alismada
Burch operasyonu yapilan 150 olgunun 1
saatlik ped testi negatiflik oran1 %64 olarak
bildirilmistir. Calismada ped agirligindaki
degisim gruplar i¢cinde anlamli iken, gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (23).
Lin ve ark., TVT operasyonu yapilan 24
olguda ortalama ped agirliginda postoperatif
3. ay azalma goriildigiint, 6. ve 12. ayda
degismedigini tespit etmislerdir (26). Ulmsten
ve ark., TVT operasyonu yapilan 20 olguda
ped testinde anlamli bir sekilde azalma oldugu
bildirmislerdir (14). Calismamizda da 1 saatlik
ped testi ile hastalar1 inceledik. Her bir grup
icinde operasyonlar tek tek ele alindiginda 0-
6 ve 0-12. ayda 1 saatlik ped testi anlaml
farklilik bulundu. Ancak gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi. Sonuglarimiz
literatiirler ile uygunluk gostermekteydi.
Calismalarda TVT operasyon siiresi 20-42
dakika, Burch operasyon siiresi 50-68 dakika
arasinda bildirilmektedir (15,23,24,27,28).
Calismamizda ortalama operasyon siiresini
Burch operasyonu yapilan olgularda 51.6+4.9
dakika, TVT operasyonu yapilan olgularda
ise 34.3+3.5 dakika olarak saptadik.
Calismamiz literatiirler ile uygunluk
gostermekte idi. Calismamizda ortalama kan
kayb1 incelendiginde Burch operasyonu
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yapilan olgularda 94+10 ml ve TVT
operasyonu yapilan olgularda 44+5 ml olarak
saptadik. Hastalarimiza kan kaybi nedeniyle
transfiizyon yapilmadi. Burch operasyonu
yapilan olgularda ortalama kan kayb1 128-
500 ml, TVT operasyonu yapilan olgularda
ise 50-300 ml olarak bildirilmektedir
(23,27,28). Calismamizda operasyon
esnasindaki kan kay1p oranlarini literatiirlere
gore daha az saptadik. Ward ve ark., TVT
operasyonu yapilan olgularda postoperatif
hastanede yatis siiresi 1 (1-2) giin, Burch
operasyonu yapilan olgularda 5 (5-7) giin
olarak bildirilmistir (23). Liapis ve ark., TVT
operasyonu olgularda hastanede yatis siiresi
2.1£1.1 giin, Burch operasyonu yapilanlarda
5.7+2.2 giin olarak bildirilmistir (24).
Colombo ve ark., Burch operasyonu yapilan
olgularda hastanede yatis siiresini 6.7 (5-12)
giin olarak saptamislardir (22). Calismamizda
postoperatif ortalama hastanede kalis siiresini
Burch operasyonu yapilan olgularda. 3.8+0.7
giin, TVT operasyonu yapilan olgularda 2+0.6
giin olarak saptadik. Calismamizda
literatiirlere gore Burch operasyonlarinda
hastanede yatis siireleri daha kisa, TVT
operasyonunda ise literatiirlerle uygunluk
gosterdi. Ward ve ark., normal aktiviteye
donlis zamanin1 TVT operasyonu yapilan
olgularda 3 (2-4) hafta, Burch operasyonu
yapilan olgularda 6 (4-8) hafta olarak
bildirilmislerdir (23). Liapis ve ark., TVT
operasyonu yapilan olgularda normal
aktiviteye doniis zamanini 10 giin, Burch
operasyonu yapilan olgularda 21 giin olarak
saptamislardir (24). Calismamizda normal
aktiviteye doniis zamanini Burch operasyonu
yapilan olgularda 3.8+£0.7 hafta, TVT
operasyonu yapilan olgularda 3.5+0.5 hafta
olarak saptadik. Calismamizda Burch
operasyonu yapilan olgularda postoperatif
normal aktiviteye doniis zamanini literatiirlere
gore daha kisa, TVT operasyonu yapilan
olgular da ise literatiirle uyumlu saptadik.

Liapis ve ark., TVT operasyonu yapilan
olgularin %11.1’inde mesane injiirisi,
%13.9’unda triner sistem enfeksiyonu,
%16.7’sinde detrusor instabilitesi saptarken,
Burch operasyonu yapilan olgularin
%35.7’sinde iriner sistem enfeksiyonu,
%14.3’tinde detrusor instabilitesi, %5.7’sinde
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hematom, %§8.6’sinda iriner retansiyon
saptamuglardir (24). Ward ve ark., TVT yapilan
olgularin %8.8’inde mesane injiirisi,
%2.9’unda vajinal perforasyon, %0.6’sinda
ates, %2.4’tinde vajinal enfeksiyon, %1.8’inde
hematom, %22.4’{inde uriner sistem
enfeksiyonu saptarken, Burch operasyonu
yapilan olgularin %2.1’inde mesane injlirisi,
%4.8’inde ates, %2.1’inde derin ven trombozu
ve %31.5’inde iriner sistem enfeksiyonu
saptamislardir (23). Calismamizda Burch
operasyonu sonrasi %31.3 hastada iiriner
sistem enfeksiyonu, %12.5 hastada ates, %6.3
hastada ven trombozu saptandi. TVT
operasyonu sonrasi {iriner sistem enfeksiyonu,
vajinal enfeksiyon %18.2 hastada, ates,
hematom ve mesane injiirisi %9.1 hastada
saptandi. Calismamizda en sik goriilen
komplikasyon tiriner sistem enfeksiyonu olup
bu komplikasyonun siklig1 literatiirle uygunluk
gostermektedir. Mesane injiirisi Burch
operasyonuna gore TVT operasyonunda daha
sik goriildii. Bu da literatiirle uygunluk
gostermekte 1di.

Dianer ve ark., Burch kolposuspansiyonda
%69 ile %90 arasinda degisen uzun dénem
sonuglar: ile birlikte primer inkontinans
cerrahisinde basarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (29). Ostegard (30), 1771 sling
ile 551 Burch kolposuspansiyon hastasini
karsilastirdig1 metaanalizde, basar1 oranlari
acisindan her iki teknigin birbirine yakin
oldugunu, ancak komplikasyonlar a¢isindan
Burch kolposuspansiyonun daha giivenli
olmas1 nedeniyle, her tip gergek stres
inkontinans i¢in slingin uygun olmadigini ve
sling icin hasta se¢iminde, Enzelsberger ve
ark. (31) onerdigi gibi, tiretral kompenenti
fazla olan siddetli inkontinans ve rekiirrens
inkontinans endikasyonlarinin gerekliligine
katildigini bildirmistir. Appell (32), bunun
aksine retropubik suspansiyon ve TVT in,
anterior kolporafi ve igne suspansiyon
tekniklerinden daha iyi sonuglar verdigini,
ancak Burch kolposuspansiyonun yiiksek
sonuclarinda, segilen hastalarin geng ve primer
cerrahi hastalar1 agirhigini tasidigini, oysaki
TVT gruplarmin daha komplike ve rekiirrens
cerrahi hastalar1 oldugu halde yiiksek basari
sonuglart vermesinden hareketle, TVT
operasyonunun her tip gercek stres inkontinans
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tedavisi i¢in uygun olabilecegi goriisiini
savunmaktadir. Liapis ve ark., 24 aylik bir
izlem sonunda TVT operasyonu i¢in kiir
oranini %384, iyilesme oranini %7, Burch
operasyonunda kiir oranini %86, iyilesme
oranini %6 olarak bildirmislerdir (24).
Colombo ve ark., Burch operasyonu icin
subjektif kiir oranini %86, objektif kiir oranin
%74 olarak raporlamislardir (22).
Ward ve ark., objektif kiir olarak ped testi ve
sistometriyi kabul ettikleri ¢alismada, TVT
operasyonu yapilan olgularda negatif ped testi
%73, negatif sistometri %81 olarak bulmuslar,
Burch operasyonu yapilan olgularda negatif
ped testi %64, negatif sistometri %67 olarak
bildirmislerdir. Her iki kriter ele alindiginda
TVT operasyonunun objektif kiir oran1 %66,
Burch operasyonunun %357 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada Bristol alt tiriner
semptom skorlamasina gore kiir oran1 TVT
operasyonunda %59, Burch operasyonunda
%353 olarak bildirilmistir (23). Primer
tirodinamik stres inkontinans sonrasi yapilan
Burch ve TVT operasyonlari sonrasi 5 yillik
takip sonucunda kiir oranlarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi ancak, enterosel ve
rektosel oranlarinin Burch operasyonlarindan
sonra fazla oldugu bildirilmektedir (33).
Sadece TVT olgularinin 5 ve 7 yillik
takiplerinin bildirildigi ¢alismada, 5 yillik kiir
oran1 %83 iken 7 yillik takip sonucunda kiir
orani %80 olarak raporlanmaktadir (34). TVT
olgularinin 11 yillik takibinin yapildigi
calismada ise objektif kiir oran1 %90 olarak
bildirilmektedir (35).Ulmsten ve ark., TVT
operasyonu yapilan olgularda kiir kriteri olarak
negatif ped test, negatif stres test ve kaliteli
yasam evaluasyon formu olan visual analog
skalas1 ele almislar ve hastalarin %86’sinda
tam kiir, %12’sinde iyilesme bildirilmislerdir
(15). Moran ve ark., TVT operasyonunda
iyilesme kriteri olarak stres test, ped testi ve
tirodinamik incelemeyi kabul ettikleri
calismalarinda, subjektif kiir oranini %80,
objektif kiir oranin1 %95 olarak bildirmiglerdir
(27). Ulmsten ve ark., TVT operasyonu
yapilan olgularda ped testi ve stres test
iyilesme kriterleri ele almislar ve kiir oranini
%91 olarak raporlamislardir (14).
Calismamizda basari kriteri olarak 12. aydaki
negatif stres test, negatif 1 saatlik ped testi ve
Bristol skorundaki %50'den fazla iyilesmeler
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kabul edildi. Burch operasyonu uygulanan
grupta 14 hastada (%87.5) basarili sonug
alimirken, TVT operasyonu uygulanan grupta
10 hastada (%90.9) basarili sonug alindi. Her
iki grup acisindan tedavi basarisi acisindan
istatistiksel fark saptanmadi (p=0.386).

Sonug¢

Teknigin kolay olmasi, morbiditenin az
olmasi, operasyon, hastanede kalis siiresi,
kateterizasyon ve normal aktiviteye doniis
stiresinin daha az olmasi nedeniyle TVT
operasyonu Burch operasyonuna gore ilk
tercih edilecek yontem olarak goriilmektedir.
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