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1993 Agustos ile 1995 Aralik aylart arasinda 27 tip 2 stress inkontinansli hastaya modifive Gittes
operasyonu uygulandi. Bu hastalardan diizenli takip edilebilen 21'i ¢alisma kapsamina alindl. Calismanin
amacit s6z konusu miidahalenin basari orant ve hasta yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmakti. Hastalar
ortalama 8. giin (2-21 giin) rezidii idrar ihmal edilebilir sekilde mesanelerini bosaltabildiler. Ug aylik takipte
tam basart % 80, orta derecede bagart % 14, bagarisiz vaka % 4.7 idi. Dokuz ay takiplerinde tam bagart % 80,
orta derecede basart % 9.5, basarisiz vaka % 9.5 idi. 18 aylik takiplerde ise tam basart oram % 52.3, orta
derecede bagari % 9.5, basarisiz olgu orant ise % 38.2 idi. Basarisiz olan 2 olguya retroperitonoskopik BURCH
siispansiyonu uygulandi. Bu esnada birinci operasyonda yerlestirilmis olan prolen aski siitiirlerinin rectus
fasyasini keserek Cooper ligamanina kadar gelmis olduklar: gozlendi. Bu kisitl sayidaki olgudaki deneyimimiz,
12 ayt asan siirelerde séz konusu operasyonun basart oranlarinda énemli sayilabilecek diismeler meydana
geldigi, bu durumun muhtemelen endopelvik ve rectus fasyasmdan gegen siitiirlerin dokuyu keserek gerekli
stabilizasyon ve siispansivonun ortadan kalkmasina bagh oldugu izlenimini vermistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1998;5(1):64-67]
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The long term results of modified Gittes operation in patients with stress incontinence

Between August 1993 and December 1995, modified Gittes operation performed in 27 patients with type 2
stress incontinence. Of 27, 21 patients were followed up regularly and accepted as the study group. The aim of
the study was to evaluate the success rate of operation and the effects on the life quality of the patients. The
patients emptied their bladders with acceptable residual urine volumes betifiesn 2 days (mean 8 days)
following the operation. At"3month after the prosedures, the operations were found fully successfull in 80%,
moderately successful in 14.5%, and unsuccessfull in 4.7% of the patienfsmanth, the operations were
found fully successful still in 80%, moderately successful in 9.5%, and unsuccessfull in 9.5% of the patients. At
the 18" month, the operations were successful in only 52.3%, moderately successful in 9.5%, and unsuccessfull
in 38% of the patients. In two patients who had unsuccessfull results with modified Gittes operations,
retroperitonoscopic BURCH suspension was performed. During the retroperitonoscopy, the prolen sutures
which were applied in previous operations were found in Cooper ligament. Probably these sutures came into the
ligament by tearing rectus fascia. Our experience with these limited number of patients showed us the success
rate of modified Gittes operations were significantly decreased in long term (beyond 12 mounths) follow up.
Presumably, the suspension sutures may tear the endopelvic and rectus fascia and caused the lack of necessary
stabilization and suspension of the bladder neck. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):64-67]
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Kadinlarda inkontinans 6nemli bir saglik
sorunudur. Inkontinansmn kadmlardaki prevalansi %
8.5 olarak bildirilmistir (1). Sosyal ve hijyenik yonden
sorun yaratan bu problem nedene gore; sfinktere bagli

degerlendirilirken tam bagari hastanin ya tamamen
kuru kalmig olmasi veya stress inkontinansmin hi¢
olmamasi, orta derecede basari ise, daha Once hafif
stress durumlarinda idrar kacirirken post operatif

sorunlardan, anatomik malpozisyondan veya intrinsiklonemde siddetli stress durumlarinda hafif idrar

defektlerden ortaya gikar. Inkontinans sikayeti ile
miiracaat eden hastalarda; mesane tabani veya iiretray1
destekleyen dokulardaki gevsemeye bagli olarak
proksimal ve midiiretradaki rezistansin azalmasi
sonucu ile olusan stress inkontinans orani % 50 olarak
bildirilmistir  (2). Stress inkontinansin cerrahi
tedavisinde cesitli yontemler ortaya konmustur. Bu
yontemlerden mesane boynunun simfisiz
arkasma dogru yiikseltilmesi igleminin endoskopi
yardimli yapilmasi yontemlerden biridir. Bildirilen
basar1 oranlar1 olduk¢a ¢esitlidir. Retrospektif
incelemelerde basar1 oranlar1 % 77- 90 arasidadir (3-
5). Cerrahi olarak kolay uygulanabilir olmasi,
postoperatif agri ve morbitidenin az olmasi, hastanede
kalig siiresinin az olmasi, diistik maliyet gibi nedenler
bu ameliyat1 yaygin kullanilir hale getirmistir.

Bu c¢alisgmada stress inkontinanst nedeniyle
modifiye Gittes operasyonu  yapilan hastalarin
sonuglar1 degerlendirilmis ve basarisizlik nedenleri
irdelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM
Agustos 1993 ila Aralk 1995 arasinda stress

yapilan 27 hasta ¢aligmaya alindi. Bu 27 hasta son
kontrol bilgilerini elde etme amaci ile goriismeye
cagrildi. 6 hasta ya goriigmeye gelmedigi i¢in ya da
ulagilamadi1 i¢in calisma disi birakildi. Kalan 21
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
degerlendirilmesinde, yas, dogum sayisi, inkontinans
Oykiisti, daha onceden gegirilmis operasyonlar,
preoperatif {iriner enfeksiyon varligi,
semptomatolojide urge inkontinansin varligr gibi
kriterler degerlendirilmistir. Postop kontrole ¢agrilan
basarisiz olarak degerlendirilen hastalara vaginal
muayene ve Boney testi yapilmigtir. Hastalarin yasam

ka¢irma olarak kabul edildi. Basarisizlik ise stress
inkontinansinin operasyon dncesi ayni veya daha kotii
olmasi olarak kabul edildi. Sonug¢lar Spearman Rank
korelasyon testi ile degerlendirildi.

Teknik (6): Suprapubik bolgede orta hattan 5
uzaklikta ponksiyon seklinde iki kiigiik insizyon
yapilarak Stamey ignelerinin yardimiyla cilt alti, fasya

pubig,, vajen On duvart pubis kemigine yakin kalacak

sekilde gegildi. Vajen on duvarindan gecis sirasinda
foley kateterinin balonu yardimiyla mesane boynuna
zarar verilmeden vajenin mesane boynuna en yakin
kesiminden disartya ¢ikildi. ignenin yardim ile vajen
duvar1 ve endopelvik fasyadan 3 spiral sekilde tam
kat gecilmis 1/0 veya 0 no polipropilen siitiir
suprapubik bélgeden disartya alindi. Ayni insizyondan
tekrar igne ile girilip destek saglamak amaci ile rektus
fasyasinin 2-3 cm medial veya lateralinden gecilerek
vajendeki ilk ponksiyon hattinmn 2-3 cm st veya
altindan disariya ¢ikildi. Sitiirtin diger ucu bu ikinci
ponksiyon hattindan igne yardimi ile suprapubik
bolgeye ¢ikarildi. Bu islemler sirasinda sistoskopik
olarak 30 ve 70 derecelik lensler yardimi ile ignenin
mesaneden ya da iiretradan gecip ge¢medigi kontrol
edildi. Aym iglem diger tarafa da uygulandi. 0 derece
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cm

lens dUretrada iken ipler mesane boynunu yeterli
inkontinans nedeni ile modifiye Gittes operasyonuwikseklige kaldirdigindan emin olunan noktada

baglandi. Suprapubik diversiyon yerlestirildi. Post
operatif 2. ya da 3. giin hastanin isemesine ve
kontinansina bakilip rezidii 6l¢iildii. Eger iseyemezse
va da rezidii idrar isenen voliimden fazla ise

diversiyonun klempi agihp iki giin sonra islem
tekrarland.

BULGULAR

Hastalarin yaglart 36 ila 65 arasinda (ortalama
47.3) idi. Dogum sayilar1 2 ila 8 (ortalama 4.7) idi.

kalitelerinde artig olup olmadigini degerlendirmek igin
gunluk aktiviteleri ile ilgili sorular ve cinsel yonden
etkilenme olup olmadi1 sorulmustur. Yine basarisiz
olarak degerlendirilen 2 hastaya retroperitonoskopik
BURCH operasyonu yapilmis, buradaki bulgular
degerlendirmeye  alinmistir.  Hastalarin  tiimiine
sistoskopik inceleme yapilmig, stress inkontinansa
ilave olabilecek patolojiler ekarte edilmistir. Sonuglar

Preop donemde 5 hastaya tespit edilen Uriner
enfeksiyon ve 4 hastaya vajinal kandidiazis icin tedavi
verilmis ve sonrasinda operasyon yapilmistir. Bu 9
hastanin 8’i basarili olan gruptadir. Diger vajinal
kandidiazisi olup ta tedavi verilen hasta, orta dereceli
basarili gruptadir. Hastalarin 7 tanesinde (% 33.3)
ilave olarak urge inkontinans gsikayeti de vardi.
Hastalarin 2 tanesine daha énce TAH-BSO ameliyati,
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Stress inkontinansl hastalarda modifiye gittes operasyonunun uzun dénem sonuglari

4’tine de c¢esitli batin ameliyatlar1 uygulanmis idi.
Hastalarin hi¢ birine daha énce inkontinans nedeni ile
herhangi bir operasyon uygulanmamis, ancak
bazilarina medikal tedavi verilmisti. Hastalarin
operasyon oncesi inkontinans sikayetleri 1 ila 20
(ortalama 6.21) yildir mevcuttu. Ge¢ dénemde basarili
olan grup ile basarisiz grup arasinda operasyon oncesi
sikayet siirelerinde anlamli fark yoktu (p>0.05).
Basarili olan grup ile basarisiz grup arasinda dogum
sayisi, yas ve kilo yoniinden herhangi bir istatiksel
iligki tespit edilememistir (p>0.05). Hastalarin rahat
idrar yapma siireleri 2 ila 21 giin arasinda degismekte
olup ortalama 8§ giindi. Do6rt hastanin, postop
donemde 10. giinden sonra idrarmi hi¢ yapamamasi

TARTISMA

Modifiye Gittes operasyonu uygulama kolayligi,
operasyon siiresinin ve hastanede kalig stiresinin
kisaligr gibi nedenlerle yaygm kullanilir hale
gelmistir. Stamey, Raz, Gittes gibi yontemlerin de
basar1 oranlar ytiksektir. Bildirilen yaymlarda basari
orant % 77 ile % 90'dir. Toklu ve arkadaglarinin
calismalarinda 12 aylk takipte % 90 basar1 oram
bildirilmistir (5). Howard ve arkadaslarmin 1994'teki
106 hastalik caligmalarmda 25 aylik ortalama takip
stirelerinde % 47 hastada tam iyilesme saglandigini,
ancak geri kalan hastalarin bir kismmin goreceli
olarak sifa bulduklarinin, % 11 hastanmsa daha kotii

Uzerine Benique buijisi ile (60 no'ya kadar) dilatasyorolduklarmi bildirmektedirler (9).

uygulandiktan sonra idrar yapabilmiglerdir.

Bizim c¢aligmamizda erken dénemde (3 ay) % 80

Hastalara post operatif donemdeki sorgulamad®asari, % 14 oraninda orta derecede basari toplamda

cinsel yonden etkilenme olup olmadigi sorulmus olup
5 hasta soruya cevap vermemis, 15 hasta ise herhangi
bir degisiklik olmadi cevabimni vermis, 1 hasta ise
operasyon oOncesi koitus esnasinda agri duyarken
postop doénemde bu sikayetinin kayboldugunu
belirtmistir. Yasam kalitesinde artis olup olmadigini
degerlendirmede, 5 hasta (% 23) giinliik aktivitelerinin
ameliyattan sonra arttigini belirtti, 14 hasta (% 66)
herhangi bir degisiklik olmadigini, 2 hasta ise erken
donemde iyi iken (% 10) daha sonra ayni oldugunu
belirttiler. Bu iki hasta erken doénemde basarili olup
ge¢ donemde bagarisiz olan hastalardir.

Hastalarin ortalama takip siiresi 18 aydir. Takip
stiresi 3 ay iken 17 hasta basarili (% 80), 3 hasta orta
derecede basarili (% 14), 1 hasta basarisiz (% .47),
olarak bulundu. Takip stiresi 9 aya gelindiginde 17
hasta basarili (% 80), 2 hasta orta derecede basarili (%
9.5), 2 hasta basarisiz olarak (% 9.5) degerlendirildi.
Takip stiresi 18 aya geldiginde ise 11 hasta basarili (%
52.3), 2 hasta orta derecede basarili (% 9.5), ve 8
hasta (% 38) basarisiz olarak bulundu.

Basarisiz bulunan 2 olguya retroperitonoskopik
BURCH siispansiyonu uygulandi. Bu vakalarda
birinci operasyonda yerlestirilmis olan polipropilen
stitiirlerin rectus fasyasini keserek Cooper ligamanina
kadar yiikselmis olduklar1 gézlendi. 12. aydan sonra
basarisizlik orani artig gdstermektedir. Post operatif

dénemde 1 hasta vaginal kanama ile mL]raca&'fdaVl

etmigstir. Bu hastanin vaginal muayenesinde, vaginal
stitiirler civarindan kanama oldugu gortilmiis ve
konservatif yontemlerle hastanin sikayeti
kaybolmustur.

% 94 basar1 oran1 mevcuttur. 12 aylik takip siiresine
gelindiginde % 80 basari, % 9.5 orta derecede basari
ve toplamda % 89.5 basar1 oran1 mevcuttur. Hastalar
genellikle 12 aylik civarindaki takip siirelerinde
basarili sonuglar vermektedir. 12. Aydan sonra basari
gozle goriilir bir sekilde diismektedir. Bizim
calismamizda 18. aya gelindiginde basar1 % 52.3, orta
derecede basar1t % 9.5 ve toplamda % 61.8 olarak
tespit  edilmistir. Basarisiz  olan 2 hastaya
retroperitonoskopik BURCH
uygulanmig, bu esnada daha once yerlestirilmis olan
polipropilen siitiirlerin  fasyayr keserek Cooper
ligamanina kadar gelmis olduklari goriilmiistiir. Bu
operasyonda yerlestirilen polipropilen siitiirlerin
rektus fasyasim1 keserek ya da vajen tarafina
yerlestirilen siitiirlerin endopelvik fasyay1 keserek
yeterli stabilizasyon ve sispansiyonu
kaldirmasi bagarisizligin en biiyiik nedenlerinden biri
olarak tespit edilmistir. Bizim uyguladigimiz
yontemden farkli olarak suprapubik alanda siittirlerin
ayni insizyondan degil de karsi insizyona gegirilip
baglanmasi iplerin rectus fasyasim kesip diigmesine
engel olur gibi goriinse de vajen tarafindaki siitiirlerin
ayni sekilde gevsemeye yol agmasi ihtimali vardir.

Stress inkontinans hastalarm giinliik yagsamlarini ve

cinsel  fonksiyonlarint  etkilemektedir. Mesane
boynunun yiikseltilmesi ile beraber inkontinansin
edilmesi  hastalarin  yasam  kalitesini

artirmaktadir. Ge¢ donemde basarili olan 11 hastadan
5’inin giinliik aktivitelerinde artis olmast bunun bir
gOstergesidir.

Bu kisith sayida olgudaki deneyimimiz; 12 ay1
asan slirelerde s6z konusu operasyonun basari
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oranlarinda 6nemli sayilabilecek diismeler meydana
geldigini, bunun da muhtemelen endopelvik ve rektus
fasyasindan gegen siitiirlerin dokuyu keserek gerekli  ©
stabilizasyon ve siispansiyonun ortadan kalkmasina
bagli oldugu izlenimini vermistir.
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