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OZET

Ekim 1989-Nisan 1991 tarihleri arasinda 3’ii
niltks olmak iizere 10 stress iiriner enkontinansh
(S.0.1.) hastamiza Stamey operasyonu (endos-
kopik mesane boynu suspansiyonu) uyguladik.
Olgular pre ve post operatif anamnez, fizik baki
(vaginal muayene ve iiretral uzunluk Slgiimiinii
de iceren) laboratuar, iirodinamik tetkikler, la-
teral zincir sistoliretrografileriyle degerlendirildi.
1 olgu hari¢ hepsinde yeterli anatomik repozis-
yon ve kontinans saglandi. Uygulamas: kolay,
komplikasyonu mindr, hospitalizasyonu kisa
(postoperatif ort. 8 giin) her S.U.1.’h olguya uy-
gulanabilirligi, basan orammn yitksekligi (%o 90),
peroperatif basarinin degerlendirilebilmesi nedeni
ile S.0U.1.’ olgularda Stamey ydnteminin ilk se-
cilecek cerrahi yontem olabilecegi dilsiiniildii.

SUMMARY

Between October 1989-April 1991, totally 10
patients with S.U.I., including 3 relapsed cases,
were performed Stamey procedure (endoscopic
bladder neck suspension). In all, except one pa-
tient, sufficient anatomic reposition and conti-
nence were established.

GIRIS

Kadinlarda iiriner enkontinansin en sik ne-
deni; stress iiriner enkontinans (SU!) ve nonobs-
tritktif detrusor instabilitesidir. SUI orta yas ve
izeri, multipar kadinlarda daha sik goriilen, has-
tanin sosyal yagamini olumsuz etkileyen bir has-
taliktir (1).

SUP’l hastalar enkontinans siddetine gore
3 gruba ayrilir.

Grade I: Yalniz ani ve siddetli stress ile id-
rar kagirma (8ksiirme, hapsirma gibi).

Grade [1: Minimal stres ile idrar kagirma
(yilritime gibi).

Grade I1I: Aktivite ve pozisyona bakilmak-
sizin her zaman idrar kagirma (1).
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SUI’li bir kadimin siirekli 1slak olmasinin,
onu gerek sosyal, gerekse psikolojik yonden ne
kadar olumsuz etkiledigi dilsilniiliirse, basanh bir
tedavinin onun igin ne anlama geldigi kolayca an-
lagilir. Biz de bu amagla, Thomas A. Stamey ta-
rafindan tanimlanmg ve bir¢ok uygulayici
tarafindan basarnsi onaylanms ‘‘Stamey’’in En-
doskopik Mesane Boynu Suspansiyonu’nu klini-
gimizde uyguladik ve sonuglar degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1989-Nisan 1991 tarihleri arasinda
stress enkontinans tanimlayan 25 olgu ile 8n go-
riismeler yapilarak, bunlarin 10’u operasyon igin
tetkike alindi. Diger olgular gesitli nedenlerle ope-
re edilemedi.

Hastalardan, 8nce Stamey tarafindan 6ne-
rilen Stanford enkontinans formuna gére anam-
nez alindi ve enkontinans derecesi belirlendi.
Urgency enkontinans 6zenle arastirildi. Olgula-
rn idrar tetkikleri 2 hafta aralarla 3 kez yinele-
nerek, enfeksiyon olmadigi kanitland.

Olgulara bol siv1 verip, mesane kapasitesi-
ne ulagildiktan sonra fizik bakiya alindilar. Ya-
tar, 45 derecede egimli ve ayakta bak sirasinda
Oksiirterek idrar kacigi arastinldi. Uroflowmetri
ve bir Foley yardimi ile tiretral uzunluk 6igiimil
yapild.

Olgularin S,-S, aras) dermatomlarinin du-
yusu, anal ve BC reflekslerini igeren basit ndro-
lojik bakilarnt yapildi. Ardindan olgular
sistometrik olarak degerlendirildi. 25ml/dak do-
lum hizi ile yatar durumda yapilan iglemle anin-
hibe kontraksiyon arandi. Daha sonra cerrahi
sagitim endikasyonu olan 15 olgumuzdan operas-
yonu kabul eden 10’una lateral zincir sistografi-
leri ¢ekildi. Bu islemde, iiretraya zincir
yerlestirilip, mesane 200cc, %50 opak igeren FTS
ile doldurularak lateral pozisyonda, ayakta, ikin-
mah ve ikinmasiz pozisyonda floroskopik olarak
degerlendirilip grafiler alindi. Cekilen grafilerde,
pubis alt kenar ile, sakrokoksigeal eklem arasi
¢izgiye gore, iiretrovezikal bileskenin lcm poste-



rioru (trigona rastladigindan biitiinliigit bozul-
maz) belirlenip, uzakhk 6lgiildii. Yine posterior
iiretrovezikal ag1 (PUV), iiretral a1 (UA) (film
kenarindan dik cizilen cizgiye goére) degerlen-
dirildi.

Tanist kesinlesmis 10 olguya Stamey’in ta-
nimladifi endoskopik mesane boynu suspansiyo-
nu uygulandi. Cerrahi teknik klasik oldugu ve
ayni teknik uygulandigy i¢in aynintilardan séz
edilmeyecektir. Farkli olarak, Stamey igneleri ye-
rine ¢ok daha ekonomik oldugu i¢in 16G epidu-
ral ignesi kullamldi. 4 olguda suprapubik

__sistostomi, 6 olguda Foley (16 F) ile iiretral dre-
naj saglandi. Suprapubik katater rezidii mikta-
rnna goére 3-4. gin ¢ekildi. Uretral sonda
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kullanilanlarda 2. giin sonda cekilip, rezidii ba-
kilarak izlendiler.

Olgular; postop 10-15. giinler arasi yakin-
ma, fizik baki ve lateral zincir sistografileri ile
degerlendirildi. Uzun siirecte ise, yakinma ve fi-
zik bakilan ile izlendiler.

BULGULAR VE SONUCLAR

Anamnezde, olgulann 3’iinde stress kompo-
nentiyle birlikte minimal urgency komponenti
vardi. Bu olgularin 5’inde hafif derecede sisto-
sel, 1'inde asin sisto-rektosel (vulvadan gdzlene-
bilen) saptandi.

Tablo 1'de opere edilen olgulara ait dékiim su-
nulmustur

Tablo 1

Olgu(Yas) Urgency SUI derecesi Vag. muay. Onceki op.lar

1(38) = GIl Sistosel Ant. kolporafi
2(49) - G III Sistorektosel Yok
337 Hafif Gl Sistosel Yok

4(42) - Gl Normal Histerektomi

Ant. kolporafi

5(42) Hafif G Il Normal Histerektomi
6(45) Hafif Gl Sistosel Yok
7(40) - Gl Normal Yok
8(49) - ; G Il Normal Yok
9(48 - G Il Sistosel Yok
10(48) - G III Normal Yok

Olgularin miksiyonel voliimleri ort. 375 cc
(200-500 cc), rezidii miktar ise ort. 16 cc (10-40

cc) idi. Preop iiretra boylari ort. 2.3 cm (1.5-3.5
c¢m), postop 3.5 cm (1.5-4.5 cm) idi. Bu bulgular
tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2
Olgu Miksiyonel voliim Rezidii Uretral  uzunluk
(cc) (cc) preop postop
(cm)

1 380 10 2.5 3.5
2 G III (Total ink) 40 1.5 1.5
3 500 20 2 4
4 400 10 2 3:5
5 200 10 2.5 3.5
6 350 20 2 3.5
7 400 10 3 4
8 370 10 3.5 4.5
9 400 20 2 35
10 370 10 2 35
Ort. 375 16 2.3 3.5
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Yapilan sistometrik incelemeler kisisel fark-
liliklar gdstermekle birlikte, normal sinirlar iginde

Cerrahi girisimi kabul eden 10 olgumuza pre
ve postop ¢ekilen 1tkinmah ve ikinmasiz lateral
idi. zincirli sistografilerde saptanan degerler tablo
3'de gosterilmistir.

Tablo 3
(Ikinmal lateral zincir sistografileri degerleri)

PREOPERATIF POSTOPERATIF
Puv. agi UA SSK-Collum uz.* Puv. ag1 UA SSK-Collum uz.

(mm) (mm)

Olgu
1 205 +93 -31 87 -30 +19
2 80 + 48 -26 112 -83 +23
3 160 + 14 -5 93 -22 +35
4 164 + 84 -26 75 -21 +21
5 206 +48 -20 60 -20 +32
6 180 +20 -30 125 -5 + 16
7 174 +57 -26 80 -16 +15
8 230 + 85 -43 76 -11 +34
9 180 +52 -25 80 —15 +28
10 196 +64 -28 90 21 +25
Ort.2* 188 + 58 -26 85 -18 +29

* Simfizyo-sakrokoksigeal eklem gizgisi-kollum arasi uzakhk.
** Ortalama bulunurken basansiz 2 No’'lu hasta dislanmustir.

10 olgudan 1’inde basarili olunamamigtir.
Yakinmalar gegmemis, tetkiklerde de basarisiz
olundugu saptanmustir. Bu olguda G I1I SUI, ileri
derecede sistorektosel vardi. Geri kalan 9 olgu-
da gerek yakinmalarin diizelmesi, gerekse tetkik-
lerin normale doniisii ile basarimiz
kamtlanmstir.

Suprapubik sistostomi konan olgularin 24
saatlik izlenimde ort. rezidii 20 cc (10-30 cc) ola-
rak saptand ve 3-4. giin kateter alindi. 24 saat-
lik izlemde rezidii minimaldi (0-20 cc). Bu grupta
1 olguda Foley ¢ekildikten sonra inkontinansin
sirdiigii goriildii.

Olgular postop 5-15. giin taburcu edildi (ort.
8 giin).

Peroperatuar exitus ya da profiiz hemoraji
gibi major komplikasyon olmadi. Erken postop
komplikasyon goriilmedi ve enfeksiyon olmadi.
Basansizlikla sonuglanan olgur uzda, cuprapu-
bik agri nedeniyle postop 12. g'in tek yanh siitiir
alindi. Bu siitiiriin fasiyay: ¥ :stigi, suprapubik
bdlgeye indigi gozlendi.
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Ameliyat edilen, urgencyde bulunan 3 olgu-
dan 2'sinde 3 ve 6 ayda bu yakinmalar diizeldi.
1’inde inkontinans diizelmesine ragmen, urgency
siirmektedir.

1 aya kadar izlenen olgularimizda (ort. 8.9
ay), daha dnce de stz edilen 1 erken basansizhik
disinda niiks gézlenmedi. Siitiir alinmak zorun-
da kalinan olgumuz disinda bir olgumuzda da-
ha suprapubik siitiire ait agri oldu. Analjezik
sagiimla 10 giinde diizeldi.

TARTISMA

Stamey tarafindan 1973’de tamimlandifin-
dan bu yana, pek cok yayinda endoskopik me-
sane boynu suspansiyonuna ait sonuglar
sunulmustur. Basari oranlar1 % 57-91 arasinda
belirtilmektedir. Bizim serimizde basarimiz % 90
olarak bulundu (1,2,3,4,5,6,7).

SUI operasyonlarinda basarn gdstergelerin-
den biri olgunun kontinans kazandifim belirtmesi



ise, digeri de iiretra ve mesane boynunun yiikse-
lerek simfiz pubis arkasindaki bir pozisyona gel-
mesidir. Bdylece artan intraabdominal basinci
iiretra da paylasacaktir. Anterior kolporafide bu
yikselme yalmz 1 cm., Burch yonteminde ise
yaklagik 3 cm.’dir. Stamey ydnteminde ise 5.5
cm. civarindadir. Bizim elde ettigimiz yaklasik 5
cm.’lik yikselme literatirle uyumludur
(2,3,4,5,6,7,8).

Basansiz olunan 1 olgu teknigin uygulama-
sindaki hataya baghdir (rektus kilifi zedelenme-
si ve sitiiriin fazla sikilmasi). Vaginal ped
enfeksiyonu ve ask: siitiiriine bagh agn gibi
komplikasyonlar minimal olmusg ve tibbi sagitim-
la giderilmigtir. Bu tiir komplikasyon oranlar li-
teratiirde % 6.9-40 arasinda bildirilmistir. Bizim
serimizde bu % 20’dir (9,10,11,12).

Olgulannmizda, suprapubik veya iiretral son-
da kullanim arasinda birbirine iistiinliik saptan-
mamigstir. Biz olgularimizda uzamis retansiyon
gérmedik. Buna kargin, suprapubik sistostomi
uygulamanin zorunlu olmadif: gériisiindeyiz.

10 olgumuz 3’it vaginal operasyon gegirmis-
ti. Bu olgular perop. giiglitk yaratmad: ve pos-
top. kontinans saglandi. Degisik serilerde
gegirilmis bu tiir operasyonlarin problem yarat-
madi belirtilmigtir (4,5,10).

Olgularin hospitalizasyon siirelerinin kisa
olusu ve dzel bir bakim gerektirmemesi de bu
operasyon seklini ¢ekici kilmaktadir. Bu siire, de-
gisik serilerde 2—11.7 giin arasinda degismekte-
dir. Bizim olgularimizin ortalama hospitalizasyon
siiresi 8 giindiir. Bu siire bazi postop. tetkikleri
de icerdiginden oldukg¢a kisa sayilabilir
(9,10,11,12,13,14).

SUI'h bir kadin toplum iginde psikolojik
yonden olumsuz olarak etkilenir. Basanisiz kalan
operasyonlar onu daha da demoralize eder. Bu
nedenle uygulanacak ydntem iyi secilmelidir. Sta-
mey ybntemi; basit, yinelenebilen, hospitalizas-
yon stl.resi kisa, komplikasyon orani diisiik, niitks
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veya her derecedeki SUI olgusuna uygulanabilen,
basari oram yiiksek bir islemdir. Tiim bu neden-
lerle SUI olgularinda ‘‘Stamey’in endoskopik me-
sane suspansiyonu’’ ilk se¢eneklerden biri olarak
akla gelmelidir.
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