ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI JINEKOLOJI-OBSTETRIK-PEDIATRI KLINIKLERI

CILT : 29, SAYI:3-4, ARALIK 1997

BASIT HISTEREKTOMININ MESANE BOYNU
MOBILITESI UZERINE ETKISININ PERINEAL
SONOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Ozay Oral®*, Mustafa Kekovali*, Sevgi Aksoy*, Mustafa Kara*

OZET

Kamil Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Jinekoloji Servisinde benign jinekolojik patolojiler ne-
deniyle basit histerektomi operasyonu yapilan ve alt
tiriner sistemle iligkili iirolojik semptomlar1 olmayan
38 olguda mesane boynu anatomik destek dokusunun
durumu preoperatif ve postoperatif dénemlerde istira-
hat ve stres aninda transperineal sonografide deger-
Hasta grubuna yapilan perineal sonografide istirahat
halinde mesane boynunun simfizis alt ucundan sefalik
yonde uzakligi preoperatif donemde 16.61+0.82mm,
posteperatif donemde 13.94+0.82 mm. saptandi ve ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde mesane boynunun
simfizis alt ucuna dogru digtiigi izlendi (p<0.05). An-
cak hastalarin mesane boynunun valsalva manevra-
ginda sefalokaudal ve anteroposterior yéndeki mobili-
tesinde istatistiksel olarak anlamh olmasa da postope-
ratif donemde azalma saptandi. Postoperatif dénem-
deortaya c¢kan istirahat halindeki mesane boynun-
daki diigme literatiir 1g1fanda stres riner inkontinans
(S.U.1) lehine degerlendirildi.

Bu arada 33 olgudan l'inde postoperatif dénemde
S.U.1. geligtigi gozlendi. bu olgunun perineal sonografi-
sinde valsalva manevrasin esnasinda anteroposterior
ve sefalokaudal yondeki her iki hareketinin postopera-
tif dsnemde arttig1 ve ayn1 zamanda istirahat halinde
postoperatif ddnemde mesane boyununun simfizis alt

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar nitecesinde basit
histerektomi planlanmig olgularada anemnezlerinde
S.0.1. yakinmasi ya da anatomik defekt riskini diigtin-
ditren bulgularin olmasi halinde perineal sonografiyle
mesane boyununun pelvis igindeki konumunun belir-
lenmesinin ve S.07.1.'e 6zgii anatomik degigiklik olan ol-
gularda da cerrahinin 8.0.1. igin predispozan bir faktor
olabilecegi diigiiniilerek daha sonraki yillarda ikinci
bir cerrahi girigime yol agmamak igin profilaktik 6n-
lemler alinmasinin gerekli oldugu sonucuna varild.

SONOGRAPHIC EVALUATION OF
VESICAL NECK MOBILITY BEFORE AND
AFTER SIMPLE HYSTERECTOMY

In the 33 cases that were hysterectomized between the
dates March-July 31 1996 in Zeynep Kamil Women

and Child Hospital for reasons of bening gynecologic
pathology and without any urological symptoms,

transperineal sonography of anatomical support of the
vesical neck was made and evaluated preoperatively
and postoperatively.

In the perineal sonography the distance of the vesia
neck during rest from the symphisis in the cephalic di-
rection was 16+61+-0.82 mm preoperatively and
13.84+-0.82 mm postoperatively and this was found to
be statistically significant (p<0.05). During the Valval-
va manuer, vesiveal neck mobility at the postoperative
period was diminished although this was statistical in-
significant.

Strees urinary incontinence was detected postoperati-
vely in one case out of the 33 cases. Transperineal so-
nograhpy of thes case during valsalva manuer revealed
vesica neck mobility was more in the antero-postorior
and cephalo-caudal direction in the postoperative peri-
od and the vesical neck was lower and nearer to the lo-
wer edge of the symphysis.

As a result, in cases hysterectomy is planned and ha-
ving pelvic relaxation, transperineal sonography preo-
peratively should be made and pelvic reconstructive
surgery added to the operation if needed.

Key words: Perineal sonography, Vesical nevk, Hyste-
rectomy.
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Degerlendirilmesi

Kadinlarda iiriner inkontinens, her yas-
ta goriilebilen gerek tanisi, gerekse rasyonel
tedavisi ile modern jinekolojide énemli bir
yer tutan sosyal ve hijyenik bir problemdir.

Uriner inkontinens tipleri arasinda ge-
rek S.U.1. (anatomik stres intontinens veya
iretral sfinketrik yetmezlik) (%70-85) ile en
sik gozlenenidir. Jinekolojide en sik uygula-
nan cerrahi girigimlerden biri olan basit his-
terektomi sonrasi stres iiriner inkontinens,
detrusor instabilitesi, tiretral sendromlar gi-
bi gesitli alt tiriner sisteme ait semptomlarin
ortaya ¢iktig1 yada arttig1 yéniinde bulgular
vardir,

Caligmamizda, basit histerektominin
stres lriner inkotinensle iligkili anatomik
bir defekt olugturup olugturmadigin arastir-
mak amaci ile benign jinekolojik patolojiler
nedeniyle opere edilen 33 olguda mesane bo-
yununun pelvis i¢inde istirahat ve stres ku-
nomondaki anatomik konfigiirasyonu preo-
peratif ve postoperatif dsnemde perineal so-
nografi ile degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Caligmamiz 1 Mart 1996 - 31 Temmuz
1996 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Jinekoloji Servisinde benign jinekolojik pato-
lojiler nedeniyle basit histerektomi operas-
yonu yapilan 33 olguda prospektif olarak ger-
ceklegtirildi.

Klinik semptomatoloji ve idrar tetkiki ile
triner sistem enfeksiyonu bulunmadig: gos-
terilen hastalar idrar yapmig olarak muaye-
ne masasina alinip antiseptik lokal temizligi
takiben 18 no foley kateter transiiretral ola-
rak takildi. Rezidii idrar voliimleri kaydedil-
di. Foley katerter balonu 10 cc. serum fizyolo-
jik gigirilerek mesane 350 cc. viicut 1sisina
yakin serum fizyolojikle dolduruldu.

Hastalarin kalga eklemi 30° fleksiyonda
supin pozisyonda perineal ultrasonografik
incelemesi yapildi. Ultrasonografi Hitachi
EUB 305-3,5 mhz linear probla gerceklesti-

rildi. Foley kateter gekilerek balonunun me-

sane boynuna oturdugu kontrol edildikten

riintii olarak donduruldu. Takiben ekranin
diger yarisinda da valsalva manevrasi esna-
sindaki gériintti dondurularak sl¢timler ya-
pildi. Olgtimlerde istirahat halinde mesane
boynunun (UVB) simfizis alt ucundan sefalik
yondeki uzakligy da kaydedildi. Mesane boy-
nu mobilitesi, valsalva manevrasi esnasinda
tretrovezikal bilegkenin (UVB) sefalokaudal
(proba dogru) ve anteroposterior (simfizis ar-
ka ylizinden uzaklagma) seklinde her iki
yondeki hareketlerinin 8l¢iimii ile degerlen-
dirildi.

Istatistiksel degerlendirmede ortalama-
larin kargilagtirilmasinda bagimli degis-
kenlerde Student T testi, oranlarin kars:-
lagtirilmasisnda ise Mc Nemar Testi uygu-
land1. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bagvuran hasta grubunda (n:33) ortala-

talama kilo 71.12+1.76 (min-max, 55-92) ola-
rak tespit edildi. Ortalama gravida 6.58+0.59
(min-max, 2-14) ve ortalama parite ise
4.70+0.48 (min-max, 1-14) idi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif so-
nografik bulgular tablo - 1 de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin Preoperatif ve Postoperatif Perineal
Sonografik Bulgular:

Mesane boynu Preoperatif ~ Postoperatif Istatistiksel

mobilitesi

* [stirahat halinde  16.61+0.82
Valsalva ile
Sefalokaudal
Anteroposterior

13.94:0.82 p<0.05

14.03:1.49 11.2421.34 **AD
10.39+1.25 9.48:1.10 AD

* [stirahat halinde mesane boynunun simfizis alt ucundan

sefalik yonde uzaklig.

TARTISMA VE SONUC

Sonografik él¢iimlerde; preoperatif isti-
rahat halinde mesane boynunun semfiz alt
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ucundan 16.61+0.82mm sefalik yonde ylk-
sekte dururken postoperatif dénemde

13.94+0.82mm seviyesine anlamh bir faklihk
gostererek diistiigii saptandi (p<0.05). Buna
karg1 mesane boyunun pre ve postoperatif do-
nemde stres aninda sefalokauodal (sirasi ile
14.3+1.48 ve 11.24+1.34) ve anteroposterior
(10.39+1.25 ve 9.48+1.10) yénlerde yaptigi
hareketlerde azalma olmasina ragmen an-
lamh farkilik gostermemigtir.

Sonugta basit histerektomi mesane boy-
nu mobilitesinde anlamh bir degisiklik olug-
turmasada, histerektomi sonrasi orjinal ko-
numuna gére daha diigiik pozisyonda yer
alan mesane boyununu stres triner inkonti-
nansa predispozan bir degigim oldugu di-
giincesindeyiz.
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