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GERCEK STRESS INKONTINANS OLGULARINDA iGNE iLE
ENDOSKOPIK MESANE BOYNU SUSPANSIiYONU

Nihat Arikan* Erol Ozdiler** Alim Kosar*#* Suat Aytac®***
Cetin Dingel***** Orhan Ggiig™™**"**

Stres inkontinans eriskin kadimlarda hijyenik problemlere, sosyal
yvasamlarda kisitlamalara neden olan énemli bir saghk sorunudur(l,8).
Kadinlarin yaklasik %50'sinde stres inkontinans oldugu bilinmekte-
dir. Buna karsilik genel kadin populasyonun ancak % 1'i hekime bu
nedenle basvurmaktadir(s).

Stamey stress inkontinansimi klinik semptomlara goére 3’e ayir-
mustir(11) :

Tip I : Yatarken idrar kagirmaz, ayakta iken intraabdominal ba-
simci arttiran durumlarda (6kstirme vs.) inkontinans olur.

Tip II : Yururken, ayaga kalkarken ve yatarken intraabdominal
basinci arttiran durumlarda inkontinans olur.

Tip III : Her pozisyonda idrar kagirir.

Bu giline kadar stres uriner inkontinans: duzeltmek icin 100'den
fazla operasyon tanimlanmistir. Hi¢ bir operasyon teknigi digerinden
anlamh olarak daha basarili bulunmamisti. Tim cerrahi islemlerin
amaci: hipermobil ve inkompetan uretrayiiyi desteklenmis fikse bir
duruma getirmektir(2).
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Uriner stress inkontinansimin tedavisinde hasta secimi esastir ve
cerrahi yaklasim; suprapubik yaklasimlari, basit vajinal onarimlari
ve farkli ignelerle yapilan stuspansiyon islemlerini kapsar. Stamey
tarafindan 1973'de tamimladigindan beri, endoskopik mesane boy-
nu sispansiyonunun zaman igerisinde kadin stres inkontinansim te-
davi etmede etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Bu gine kadar
endoskopik mesane boynu siispansiyonu igin pek cok degisik tipte ig-
ne kullanilmistir. Uygulamalarimiz anjiomed firmasinca tretilen do-
uble-needle ile yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Uygulamanin yapildigi 16 hastanin yas ortalamasi 39.8 (21 -57)
idi. Hastalar ortalama 3.2 (2-5) dogum yapmiglardi. Preoperatif do-
nemde; ayrmntili anemnez, trolojik jinekolojik ve nérolojik muayene,
IVP, ayakta ve yatarak sistografi, lirodinamik Incelemeler (prova-
kasyonlu sistometri, tiroflowmetri) ve TRUS ile degerlendirildi. Bu uy-
gulama grubuna sadece gergek stres inkontinansi saptanan hastalar
alindi. Detrusor instabilitesi gibi anormal trodinamik bulgular olan,
belirgin sistoseli olan ve pelvik operasyonlara baglh vajinal kapasite-
nin ileri derecede azaldigi vakalar, ilk olgular disinda asir1 obesite
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgular uygulama-
ya alinmadilar.

10 olguda tip I, 6 olguda tip Il stres inkontinans saptandi.

Cerrahi islem spinal veya genel anestezi altinda yapildi. Hasta
operasyon masasina ljitotomi pozisyonunda yatirildi. Steril ortiilerle
ortuldukten sonra tUretral foley sonda konarak sondanin balonu sisi-
rildi ve balonun kilavuzlugunda mesane boynunun hemen lateralin-
den double-needle ile vajen duvarindan girildi ve simphizis pubisi si-
yirarak suprapubik bolgeden orta hattin 4 - 5 cm lateralinden ¢ikildi.
0 numara prolen sltlirler ignelere yerlestirildikten sonra igne geri
¢ekildi. 0.5 cm silikon tip destek yerlestirilerek situr vajende baglan-
di. Daha sonra ayni islem diger tarafa uygulandi. Sistoskop ile mesa-
ne duvarindan gegilip gecgilmedigi kontrol edildikten sonra sistoskop
kontroliinde mesane boynunda, yeterli yikselmenin olustugu gozlem-
lenerek suturler suprapubik bolgede rektus fasiasi tustiinde baglanda.
Uretral veya suprapubik kateter konularak isleme son verildi.

Sistografi, irodinamik incelemeler ve TRUS preop ve postopera-
tif 6. ve 12. aylarda yapildi. .
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BULGULAR

Uygulama yapilan onalti olgunun 10'unda tip I, 6’sinda tip II
stress inkontinans mevcuttu. Operasyon islemi ortalama 21 dakika
(15 - 25) surdiu. Mesaneden birka¢ kez sutiir gegmesi disinda preope-
ratif ve postoperatif bir komplikasyona rastlanmadi.

Hastalarin postoperatif dénemde semptomlar degerlendirildigin-
de (Tablo I) 11'inde (% 68.75) tam diizelme, 3'tinde (%18.75) kismi dii-
zelme saglanirken sadece iki hastanin (% 12.5) semptomlarinda degi-
siklik saptanmadi. Basarisiz kalinan 2 hasta degerlendirildiginde bun-
larin her ikisinin de ileri derecede obes olduklari, ayrica 1 tanesinin
onceden pelvik operasyon gegirdigi, kismi diizelme saglanan bir has-
tamin KOAH'a sahip oldugu, bir tanesinin onceden pelvik operasyon
gecirdigi saptandi (Tablo II).

Tablo | : Hastalarin Postoperatif Semptomatik Degerlendirilmeleri.

Sonug Hasta Sayisi

Dtiizelme 11 (% 68.75)

Kismi Duizelme 3 (% 18.75)

Basarisiz 2 (% 12.50)

Tablo 1i : Basari Oranini Etkileyen Faktorler.
Patoloji Hasta Sayis: Sonug
Obesite 2 Basarisiz
KOAH 1| kismi diizelme
Gegirilmis Pelvik Operasyon 3 tam duiizelme 1, kismi

dizelme 1, basarisiz 1

Hastalarin postoperatif tiroflowetri, sistometri ve rezidiel idrar,
miktar1 bulgularinda anormallik saptanmadi. Preop ve postoperatif
TRUS bulgular: karsilastirildiginda mesane boynunda bir miktar yuk-
selme disinda bir degisiklik saptanmadi (Tablo III). Ayakta sistografi

incelemesinde ise TRU S bulgusuna parelel olarak mesane boynunda or-
talama 1.82 cm yukselme saptandi (Tablo IV).
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Tablo Il : Hastalarin Preop ve Postop Qrtalama Trusg Bulgulari.

S.N.* S.V.* E.N.* EV.*
Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop Postop

Mesane Tabani (mm.) 14.7 1517 -3.7 52 9 12.7 10.2 1.5
Anterior U-V Ag (° 64 87.5 66 99.7 97.5 95.5 98 96
Posterior U-V Acg1 (°) 154 156 178 158.3 125 159.7 120 169

(*) S.N. : Supin normal S.V. : Supin valsalva E.N. : Erekt Normal E.V. : Erekt Valsal-
va pozisyonlarinda uretra - vezikal agilar ve mesane tabanunin pubis alt kena-
rindan uzakhg hesaplandi.

Tablo IV : Hastalarin Preop ve Postop Ayakta Sistografi ile Degerlendirilmesi.

Mesane Seviyesi”

Ayakta Sistografi (cm)
- Preop 23 ( 0- 4)
Postop 0.48 (0.3-1.5)

(*) Ayakta sistografide mesane alt kenarinin simphisis pubis tst kenarindan ne ka-
dar asagida oldugu olculdi

TARTISMA

Mesane boynu silispansiyonu igin pek ¢ok cerrahi yaklasim cgesidi
vardir. Ancak hicbir operasyon teknigi digerinden anlamli olarak da-
ha basarili bulunmamstir. Marshal-Marshetti Kranz ve Burch teknik-
leri suprapubik bir girisimle yapilir ve basari oranlar1 % 73-98 olarak
bildirilmektedir(3,6,9). Pereyra ve Stamey’'in tanimladiklari igne ile
stispansiyon islemlerinde de %64-96 arasinda degisen basar1 oranlari
verilmektedir(4,10,11). Biz double needle ile endoskopik mesane boynu
stispansiyonunu tercih ettik.Bu teknik kolayca uygulanabilir, komp-
likasyonlar: dusuk, maliyeti ucuz, hastanede kalis stiresi kisa ve has-
tanin postoperatf déneminin oldukga rahat gecgtigi bir uygulamadir.
Ancak basarili bir mesane siispansiyonu yapabilmek igin cerrahi is-
lem esnasinda bazi prensiplerin yerine getirilmesi gerekir. Bu prensip-
ler : Giretra ve mesane boynunun yeterli mobilasyonu, suspansiyon sti-
tirlerinin saglam dokuya yerlestirilmesi, mesane boynu slispansiyon
stturlerinin tam uygun lokalizasyona yerlestirilmesi, stturleri tesbit
etme isleminin yeterince giivenli olmasi, slitlirlerin uygun suprapubik

alandan c¢ikarilmasi gibi cerrahi teknik ézelliklerden olusur (7). Doub-
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le needle ile yapilan bu islemde bu prensiplerin hepsini yerine getir-
mek miumkiun olmamaktadir. Uygulama vajen 6n duvari agilmadan
yapilmakta ve igne parmak kontroliinde ilerletilmektedir. Yani islem
gok basit ve kisa olmasina ragmen teknik olarak birgok yetersizliklere
sahiptir. Daha 6nce pelvik operasyon gegiren hastalarda islemin ol-
dukga zorlastigl da gozlenmistir. Bu hastalarda ignenin ilerletilmesi
ve kontroli zor oldugu i¢in mesane duvarmdan ge¢gme riski cok art-
makta idi. Bu godzlemlerden sonra daha ¢nce pelvik operasyon geci-
ren hastalarda bu yontemi uygulamadik. Yine obes hastalarda islemin
yetersiz kaldigini gézlemledik. Asir1 sistoselli hastalarda da islemin ye-
terli anatomik revizyonu saglayamayacag1 ve vezikotliretral bukulme-
lere yol acacag1 dusuncesiyle suprabupik acik cerrahi uygulamalar:
veya vajinal olarak sistosel onarimi ile birlikte mesane boynu stispan-
siyonunu tercih etmekteyiz.

Preop ve postoperatit tiroflowmetri, sistometri ve reziduel idrar
miktar: bulgularinda anormallik saptanmamistir. Hi¢g bir hastada pe-
rioperatif ve postoperatif komplikasyon goérilmemistir. 16 hastanin
14'inde (% 87.50) basarili olunmustur. Basarisiz olunan her iki has-
tanin ileri derecede obes olmasi, bir hastada agir KOAH mevcut ol-
masl hasta se¢iminde gdz dnline almamiz gereken kriterler olarak go-
rilmuistur.

Sonug olarak double - needle ile endoskopik mesane boynu stus-
pansiyonu basit, komplikasyon oram diisiik, hastanede kalhs stresi
kisa, maliyeti ucuz bir yontem olmasina ragmen her hastaya uygulan-
mamas1 (Obesite, KOAH, Gegirilmis suprapubik operasyon, Belirgin
sistosel) basarili cerrahi igin gerekli prensiplerin yerine getirilmemesi
dezavantajlarndir. Bu yontemin ancak segilmis vakalarda alternatif
bir cerrahi yontem olabilecegi kanisindayiz.

OZET

Klinigimize primer stres inkontinans yakinmasi ile gelen kadin ol-
gular trolojik jinekolojik ve noérolojik muayeneye ek olarak intraven-
6z pyelografi (IVP), ayakta ve yatarak sistografi, turoflowmetri ve
transrektal ultrasonografi (TRUS) iledegerlendirildi. Gergek stres in-
kontinans saptanan 16 olguya Double-needle ilemesena boynu stispan-
siyonu uygulandi.
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Sistografi, tirodinamik incelemeler ve TRUS postoperatif 6. vel2.
aylarda tekrarlandi. Ortalama 12 ayhk takip déneminde hastalarin
11’'inde tam, 3'inde kismi basar: saglandi. 2 haktada postoperatif er-
ken donemden itibaren stres inkontinansin tekrariadigl goruldu.

Bu ydnetimin basit, komplikasyon orani dustik, hastanede kalis
stiresi kisa, maliyeti ucuz olmasi nedeni ile segilmis gergek stres in-
kontinans olgularinda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi dustnul-
mustir.

Anahtar Kelimeler : Stres [nkontinans, Douple-needle, mesena
boynu stispansiyonu

SUMMARY

Endoscopic Bladder Neck Needle Suspension in Geniune
Stress Incontinence

All female patients referring with stress incontinence underwent
complete urological, neurological and gynecological examination. Int-
ravenous pyelography (IVP), cystography, uroflowmetry, cystometry
and transrectal ultrasonography (TRUS) were done in all of the cases.

In 16 patients with geniune stress incontinence, endoscopic blad-
der neck needle suspension with double needle was performed. Cystog-
raphy, urodynamic evaluations and TRUS were repeated on postope-
rative 6 and 12 months during a 12 month follow up, in 11 cases
(67.75 %) complete success and in 3 cases (18.75 %) partial success was
obtained. No improvement was observed in 2 cases.

Endoscopic bladder neck needle suspension is an easy and cheap
technique with low morbidity it seems as an effective alternative sur-
gical modality in selected cases of geniune stress incontinence

Key Words : Stress Incontinence, Double Needle, Bladder Neck
Suspension
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