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Abstract

Long-Term Results of Laparoscopically Extraperitoneal Burch Colposuspension Using
Polypropylen Mesh and Endotacker Instrument

Objective: We aim to present long-term success rate of laparoscopic extraperitoneal Burch colposuspension using
polypropylen mesh and endotacker instrument.

Materials and Metot: Total 22 laparoscopic extraperitoneal Burch colposuspension operation was done in our
clinic between 1996 and 1998 years. In 2001 years, we reviewed success rate of operation at third, 12, 24™ and
48™ months of postoperative period in terms of stress incontinance. Data from study were examined carefully with
guide of literature.

Results: In total 22 patients, success rate of operation at third, 12* and 24™ months of postoperative period were
95.4%, 81.8% and 81.8%, respectively. Mean follow-up was approximately 50 months. Long-term success rate
was 77.3%. There was a statistically significant difference between early term and long-term results (p<0.05).
Only one patient has detrusor instability who successfully treated with oxybutinin.

Conclusion: Although early period of success rate of laparoscopic extraperitoneal retropubic colposuspension was
high, long-term success rate was not enough to relief symptoms. Therefore, we think that to review the etiological
factors, surgical technics and postoperative rehabilitation measures will be helpfull for the success.
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Ozet

Amag: Polipropilen mesh ve tacker kullanilarak yapilan laparoskopik ekstraperitoneal retropubik kolposiispansi-
yon operasyonunun ge¢ dénem sonuglarini sunmak.

Materyal ve Metot: 1996-1998 yillarinda klinigimizde yapilan 22 adet laparoskopik kolposiispansiyon operasyo-
nunun postoperatif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda inkontinans sonuglar1 2001 yilinda yeniden degerlendirildi.
Elde edilen veriler literatiir 1s1ginda sunuldu.

Sonuglar: Toplam 22 hastada 3. aydaki basar1 oran1 %95.4, 12. ayda %81.8, 24. ayda %81.8 idi. Ortalama izlem
50 ay, uzun dénem bagar1 orant %77.3 idi. Erken dénem basari ile uzun dénem basari orani arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Yalnizca bir hastada detriisér instabilitesi tespit edildi.

Tartigma: Laparoskopik ekstraperitoneal retropubik kolposiispansiyon operasyonunun erken dénem sonuglari ol-

dukga bagarili olmasina karsin, uzun dénem sonuglari yeterince bagarili degildir. Bu nedenle etiyolojinin, cerrahi
teknigin ve postoperatif iyilesmeye katkida bulunacak faktorlerin gézden gegirilmesi uygun olur, diisincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Burch kolposiispansiyon, laparoskopi, stres inkontinansi

Giris Idrar kacag1 miktarmin yaslanma ile artmasina karsin, inkon-

L ) L tinans yaslanmanin normal bir sonucu degildir (3).
Stres iiriner inkontinans, hastalara sosyal ve hijyenik olarak

rahatsizlik veren karin ici basincini artiran fizik aktivasyon-

A o Uriner inkontinansin tedavisi inkontinansin tipine bagl ola-
lar esnasinda istemsiz idrar kacirma olarak tanimlanir (1,2).

rak degisir. Tlk ve 6nemli adim dogru tanidir. Hastanin Sykii-

sii, iirolojik oykil, fizik ve pelvik muayene, basit muayene-

Yazisma adresi: Dr. Sefa Kelekgi hane testleri, Q tip testi basit vakalarda yeterlidir, ancak da-
/s\iﬁzz}f?aggjk%ﬁ;iy 35, ha komplike ve niiks vakalarda ek testler gerekebilir. Multi-
Tel: 490212 52097 35 kanal ﬁ.rodinam'ilf caligmalar ve mesane iritabilitesi varsa sis-
E-posta:sefamed@hotmail.com toskopi yapilabilir (4).
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Fizik stres ile idrar kagcirma seklindeki gercek tiriner inkonti-
nansin en etkin tedavisi cerrahidir. Cerrahideki amag, hiper-
mobil olan {iretray1 stabilize etmek ve iretral sfinkter yet-
mezliginin onarilmasidir (5,6). Literatiirde 200’den fazla cer-
rahi tedavi bildirilmis olmasina kargin, bunlarin biiyiik
kisminda uzun donem sonuglari ¢ok iyi degildir.

Son zamanlarda, iiretral hipermobilite tedavisinde iirologlar
ve lirojinekologlar arasinda retropubik kolposiispansiyon
iizerinde fikirbirligi olusmustur. Burch isleminin basarisi ve
laparoskopik islemin avantajlar1 birlesince yeni birtakim en-
doskopik girisimler ortaya atilmigtir. Uzun donem sonuglari-
nin bagarmnin direkt gostergesi olmasi nedeni ile polipropilen
mesh ve tacker kullanarak laparoskopik retropubik kolposiis-
pansiyonun uzun donem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Subat 1996 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda klinigimizde
gercek stres inkontinansi tanis1 konan ve laparoskopik Burch
operasyonu yapilan ve Aralik 2001 tarihine kadar uzun do-
nem sonuclar1 degerlendirilen 22 hasta calisma kapsamina
alindi. Detriisor instabilitesi olanlar, belirgin sistoseli olan-
lar, asir1 obezler, grad III iiriner inkontinansi bulunan hasta-
lar ve daha once antiinkontinans cerrahisi geciren hastalar
caligsmaya dahil edilmedi. Yirmi ii¢ hastadan biri intraopera-
tif komplikasyon nedeni ile calismadan ¢ikarildi. Tiim hasta-
lara tam idrar analizi, idrar kiiltiirii, kan, iire ve kreatinin
seviyeleri, Q tip testi, stres testi, basit muayenehane sisto-
metrisi ve detriisor instabilitesinden siiphelenilenlerde iirodi-
namik caligma yapildi.

Uygun preoperatif incelemeden sonra operasyon, intraumbi-
likal olarak ekstraperitoneal bolgeye girilip balon diseksiyo-
nu retzius araliginda direkt laparoskopik gozlemle yapildi.
Diseksiyondan sonra striiktiirel balon yerlestirilerek CO, in-
suflasyonu ve laparoskop iletildi. Mc Burney noktasi1 ve sol-
da simetrik noktaya ikincil ve iiciinciil giris yapildi. Kalici
foley sonda balonu kilavuzlugunda ve vajinal manipiilas-
yonla mesane boynu ve proksimal iiretra ¢cevresi ve cooper
ligamenti iizerindeki areolar ve yag dokusu diseke edildi.
5x1.5 cm boyutlarinda hazirlanan polipropilen mesh, prok-
simal liretranin 1-2 cm lateraline endotacker yardim ile tut-
turuldu. Kanama kontrolii yapilarak iglem usiiliine uygun bi-
tirildi. Foley kateteri birinci giinde ¢ikarildi ve rezidii idrar
kontrol edildi.

Hastalarin postoperatif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda sika-
yetleri degerlendirildi ve stres manevralari ile litotomi pozis-
yonu ve ayakta inkontinans test edildi.

Q tip testi yapildi. Elde edilen veriler SSPS paket programi
ile istatistiksel degerlendirildi.

Sonuglar

Toplam 22 hastaya ekstraperitoneal Burch operasyonu uygu-
land1. Hastalarin yas ortalamasi 42.3 (30-56), pariteleri orta-
lama 2.5 (1-6) ve agirliklar1 ortalama 60.2 (48-74) kg idi.

LT

Operasyon siiresi cilt insizyonundan ekstiibasyona kadar 25
dakika ile 80 dakika arasinda degismekle birlikte, ortalama
40 dakikada gerceklestirildi.

Hastalarin postoperatif birinci giinde 24 saat dolduktan son-
ra Foley kateterleri cekilerek spontan idrar yaptiklari teyid
edildi. Rezidii idrar miktar 6l¢iildii. Rezidii idrar miktart bir
hastada 100 cc ve iki hastamizda 120 cc oldugu i¢in Foley
kateterleri aralikli olarak uygulandi. Her ii¢ hastada da pos-
toperatif {igiincii giinde rezidii idrar miktarlart 50 cc’nin alti-
na diistiigii i¢in kateterizasyondan vazgecildi.

Hospitalizasyon siiresi ortalama 56 (48-96) saat olup posto-
peratif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda rekiirrens acisindan
degerlendirildi. izlem ortalama 50 (39-60) ay idi. Hastalarin
3. ay, 12. ay, 24. ay ve 50. ayda rekiirrens oranlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Ge¢ donem basari orani ile erken donem basa-
rt orant arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05).

Toplam iki hastada detriisor instabilitesi gelisti ve oksibuti-
nin tedavisine cevap verdi. Bes hastamizda da gelismis olup
tamami1 antibiyotik tedavisi ile iyilesmistir. Ayrica higbir
hastamizda insizyon yeri enfeksiyonu ve retziusta hematom
goriilmedi.

Tartisma

Retropubik kolposiispansiyonun endoskopik olarak yapilma-
st cerraha teknik bir¢ok kolaylik saglar. Retzius aralifina
ulagsma ve bolgenin diseksiyonu acik cerrahiden daha kolay-
dir. Ayrica bu teknikte cerrah igin zor ve zaman alan diiglim-
leme teknigine tacker ve mesh nedeni ile gerek kalmamasi
bir diger avantajidir. Ayrica tiim laparoskopik cerrahilerde
oldugu gibi konforlu bir postoperatif donem, analjezi gerek-
siniminin azli81, iyi kozmetik sonuclar diger avantajlarindan-
dir (7-9). Ancak cerrahideki basarinin, cerraha ve hastaya
sagladig1 sekonder kazanclardan daha onemli bir parametre
oldugu da agiktir.

Stres inkontinansi operasyonlarindan 1 yil sonra bagar1 orani
Burch i¢in %89, Pereyra i¢in %56, Kelly i¢in %63 olarak bil-
dirilmigtir (10). Yeni bir teknik olarak 6ne siiriilen ekstrape-
ritoneal mesh ve tacker kullanilarak yapilan retropubik kol-
posiispansiyonda etkinlik acik cerrahide %79 iken, laparos-
kopik girisimde %62 olarak bildirilmistir (11,12). Ancak de-
neyimlerin artisi ile agik cerrahiden daha yiiksek basar1 oran-
lar1 bildirilmistir.

Calismamizda ortalama 50 aylik izlem sonucunda basar1 ora-
n1 %77.3 olarak saptandi. Demirci ve arkadaslariin ¢aligsma-
sinda 1.5 yil sonra %87.7, Mutlu ve arkadaslarinin benzer ¢a-
lismasinda 12. ayda %81, 48. ayda %67 basari oranlar1 bildi-
rilmistir (13,14). Lobel’in 1997°deki bir calismasinda 1. yil-
da %86, 34. ayda %68.6, Dietz’in c¢alismasinda benzer
izleme siiresinde %77 basar1 orani bildirilmistir (15,16).

Daha uzun izleme siirelerinin bildirildigi prospektif ¢aligma-
lara bakilinca; ¢alismamiza benzer bir calismada ortalama

47



ey
o= =W

Artemis, January 2003; Vol 4(1)

R

Tablo 1. Hastalarin izlem stiresince rekirrens oranlari

Ortalama izleme siresi
Rekirrens (%)

3 ay
*1/22 (%4.6)

12 ay
4/22 (%18.2)

24 ay
4/22 (%18.2)

50 ay
*5/22 (%22.7)

*p<0.05

50.6 aylik izlemde siibjektif sifa %52, cerrahi basar1 %84
olarak bildirilmistir (17). Izleme siiresinin daha uzun oldugu
bir bagka calismada Burch kolposiispansiyonun ortalama
izleme stiresi 7.6 yil olarak bildirilmistir. Burada hastalarin
%44 iinde tam sifa, %25’inde kismi sifa ve %31 ’inde de ba-
sarisizlik bildirilmigtir (18).

Laparoskopik ekstraperitoneal kolposiispansiyon operasyon-
larinin ortak 6zelligi, erken donem sonuglarinin ¢ok yiiksek
ve tatminkar olmasina karsin, uzun dénem sonuclarinda bu
bagarilarin belirgin derecede diistiigii ve hatta bazilarinin
ozellikle de ¢cok uzun donem sonuglarinin hayal kiriklig1 ya-
ratacak diizeyde oldugudur. Calismamizda da erken donem
basar1 orani ile ge¢ donem basar1 orani arasinda anlamli 6l-
clide fark vardi. Bu durum, kullanilan teknigin farkliligina,
paratiretral bolgenin iyi diseke edilip edilmemesine, preop-
eratif uygun aragtirmammn yapilip yapilmamasma ve en
onemlisi de gergek stres inkontinansinin etiyolojik faktorle-
rinin tam olarak bilinememesi sonucunda bu es faktoriin has-
tada halen siirtiyor olmasina bagli olabilir.

TARTISMA

Retropubik kolposiispansiyon operasyonlarinin erken dénem
sonuglarinin yiiz giildiiriicli olmasina karsin, ge¢ donem so-
nuglar yeterince iyi degildir. Bu nedenle gercek stres inkon-
tinans1 vakalarinin etiyolojik faktorlerinin tekrar gézden ge-
cirilip, iyi bir preoperatif inceleme yapilmasi, cerrahi tekni-
gin daha da iyilestirilmesi ve postoperatif donemde yardimeci1
iyilestirici caba gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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