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Girifl

Stres üriner inkontinans, hastalara sosyal ve hijyenik olarak

rahats›zl›k veren kar›n içi bas›nc›n› art›ran fizik aktivasyon-

lar esnas›nda istemsiz idrar kaç›rma olarak tan›mlan›r (1,2).

‹drar kaça¤› miktar›n›n yafllanma ile artmas›na karfl›n, inkon-

tinans yafllanman›n normal bir sonucu de¤ildir (3).

Üriner inkontinans›n tedavisi inkontinans›n tipine ba¤l› ola-

rak de¤iflir. ‹lk ve önemli ad›m do¤ru tan›d›r. Hastan›n öykü-

sü, ürolojik öykü, fizik ve pelvik muayene, basit muayene-

hane testleri, Q tip testi basit vakalarda yeterlidir, ancak da-

ha komplike ve nüks vakalarda ek testler gerekebilir. Multi-

kanal ürodinamik çal›flmalar ve mesane iritabilitesi varsa sis-

toskopi yap›labilir (4).
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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, 12th, 24 th and

48th 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 th and 24th 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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Özet

Amaç: Polipropilen mesh ve tacker kullan›larak yap›lan laparoskopik ekstraperitoneal retropubik kolposüspansi-

yon operasyonunun geç dönem sonuçlar›n› sunmak.

Materyal ve Metot: 1996-1998 y›llar›nda klini¤imizde yap›lan 22 adet laparoskopik kolposüspansiyon operasyo-

nunun postoperatif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda inkontinans sonuçlar› 2001 y›l›nda yeniden de¤erlendirildi.

Elde edilen veriler literatür ›fl›¤›nda sunuldu.

Sonuçlar: Toplam 22 hastada 3. aydaki baflar› oran› %95.4, 12. ayda %81.8, 24. ayda %81.8 idi. Ortalama izlem

50 ay, uzun dönem baflar› oran› %77.3 idi. Erken dönem  baflar› ile uzun dönem baflar› oran› aras›ndaki fark ista-

tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Yaln›zca bir hastada detrüsör instabilitesi tespit edildi.

Tart›flma: Laparoskopik ekstraperitoneal retropubik kolposüspansiyon operasyonunun erken dönem sonuçlar› ol-

dukça baflar›l› olmas›na karfl›n, uzun dönem sonuçlar› yeterince baflar›l› de¤ildir. Bu nedenle etiyolojinin, cerrahi

tekni¤in ve postoperatif iyileflmeye katk›da bulunacak faktörlerin gözden geçirilmesi uygun olur, düflüncesindeyiz.

Anahtar sözcükler: Burch kolposüspansiyon, laparoskopi, stres inkontinans›
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Fizik stres ile idrar kaç›rma fleklindeki gerçek üriner inkonti-

nans›n en etkin tedavisi cerrahidir. Cerrahideki amaç, hiper-

mobil olan üretray› stabilize etmek ve üretral sfinkter yet-

mezli¤inin onar›lmas›d›r (5,6). Literatürde 200’den fazla cer-

rahi tedavi bildirilmifl olmas›na karfl›n, bunlar›n büyük

k›sm›nda uzun dönem sonuçlar› çok iyi de¤ildir.

Son zamanlarda, üretral hipermobilite tedavisinde ürologlar

ve ürojinekologlar aras›nda retropubik kolposüspansiyon

üzerinde fikirbirli¤i oluflmufltur. Burch iflleminin baflar›s› ve

laparoskopik ifllemin avantajlar› birleflince yeni birtak›m en-

doskopik giriflimler ortaya at›lm›flt›r. Uzun dönem sonuçlar›-

n›n baflar›n›n direkt göstergesi olmas› nedeni ile polipropilen

mesh ve tacker kullanarak laparoskopik retropubik kolposüs-

pansiyonun uzun dönem sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metot

fiubat 1996 ile May›s 1998 tarihleri aras›nda klini¤imizde

gerçek stres inkontinans› tan›s› konan ve laparoskopik Burch

operasyonu yap›lan ve Aral›k 2001 tarihine kadar uzun dö-

nem sonuçlar› de¤erlendirilen 22 hasta çal›flma kapsam›na

al›nd›. Detrüsör instabilitesi olanlar, belirgin sistoseli olan-

lar, afl›r› obezler, grad III üriner inkontinans› bulunan hasta-

lar ve daha önce antiinkontinans cerrahisi geçiren hastalar

çal›flmaya dahil edilmedi. Yirmi üç hastadan biri intraopera-

tif komplikasyon nedeni ile çal›flmadan ç›kar›ld›. Tüm hasta-

lara tam idrar analizi, idrar kültürü, kan, üre ve kreatinin

seviyeleri, Q tip testi, stres testi, basit muayenehane sisto-

metrisi ve detrüsör instabilitesinden flüphelenilenlerde ürodi-

namik çal›flma yap›ld›.

Uygun preoperatif incelemeden sonra operasyon, intraumbi-

likal olarak ekstraperitoneal bölgeye girilip balon diseksiyo-

nu retzius aral›¤›nda direkt laparoskopik gözlemle yap›ld›.

Diseksiyondan sonra strüktürel balon yerlefltirilerek CO2 i n-

suflasyonu ve laparoskop iletildi. Mc Burney noktas› ve sol-

da simetrik noktaya ikincil ve üçüncül girifl yap›ld›. Kal›c›

foley sonda balonu k›lavuzlu¤unda ve vajinal manipülas-

yonla mesane boynu ve proksimal üretra çevresi ve cooper

ligamenti üzerindeki areolar ve ya¤ dokusu diseke edildi.

5x1.5 cm boyutlar›nda haz›rlanan polipropilen mesh, prok-

simal üretran›n 1-2 cm lateraline endotacker yard›m› ile tut-

turuldu. Kanama kontrolü yap›larak ifllem usülüne uygun bi-

tirildi. Foley kateteri birinci günde ç›kar›ld› ve rezidü idrar

kontrol edildi.

Hastalar›n postoperatif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda flika-

yetleri de¤erlendirildi ve stres manevralar› ile litotomi pozis-

yonu ve ayakta inkontinans test edildi.

Q tip testi yap›ld›. Elde edilen veriler SSPS paket program›

ile istatistiksel de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Toplam 22 hastaya ekstraperitoneal Burch operasyonu uygu-

land›. Hastalar›n yafl ortalamas› 42.3 (30-56), pariteleri orta-

lama 2.5 (1-6) ve a¤›rl›klar› ortalama 60.2 (48-74) kg idi.

Operasyon süresi cilt insizyonundan ekstübasyona kadar 25

dakika ile 80 dakika aras›nda de¤iflmekle birlikte, ortalama

40 dakikada gerçeklefltirildi.

Hastalar›n postoperatif birinci günde 24 saat dolduktan son-

ra Foley kateterleri çekilerek spontan idrar yapt›klar› teyid

edildi. Rezidü idrar miktar› ölçüldü. Rezidü idrar miktar› bir

hastada 100 cc ve iki hastam›zda 120 cc oldu¤u için Foley

kateterleri aral›kl› olarak uyguland›. Her üç hastada da pos-

toperatif üçüncü günde rezidü idrar miktarlar› 50 cc’nin alt›-

na düfltü¤ü için kateterizasyondan vazgeçildi.

Hospitalizasyon süresi ortalama 56 (48-96) saat olup posto-

peratif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda rekürrens aç›s›ndan

de¤erlendirildi. ‹zlem ortalama 50 (39-60) ay idi. Hastalar›n

3. ay, 12. ay, 24. ay ve 50. ayda rekürrens oranlar› Tablo 1’de

gösterilmifltir. Geç dönem baflar› oran› ile erken dönem bafla-

r› oran› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.05).

Toplam iki hastada detrüsör instabilitesi geliflti ve oksibuti-

nin tedavisine cevap verdi. Befl hastam›zda da geliflmifl olup

tamam› antibiyotik tedavisi ile iyileflmifltir. Ayr›ca hiçbir

hastam›zda insizyon yeri enfeksiyonu ve retziusta hematom

görülmedi.

Tart›flma

Retropubik kolposüspansiyonun endoskopik olarak yap›lma-

s› cerraha teknik birçok kolayl›k sa¤lar. Retzius aral›¤›na

ulaflma ve bölgenin diseksiyonu aç›k cerrahiden daha kolay-

d›r. Ayr›ca bu teknikte cerrah için zor ve zaman alan dü¤üm-

leme tekni¤ine tacker ve mesh nedeni ile gerek kalmamas›

bir di¤er avantaj›d›r. Ayr›ca tüm laparoskopik cerrahilerde

oldu¤u gibi konforlu bir postoperatif dönem, analjezi gerek-

siniminin azl›¤›, iyi kozmetik sonuçlar di¤er avantajlar›ndan-

d›r (7-9). Ancak cerrahideki baflar›n›n, cerraha ve hastaya

sa¤lad›¤› sekonder kazançlardan daha önemli bir parametre

oldu¤u da aç›kt›r.

Stres inkontinans› operasyonlar›ndan 1 y›l sonra baflar› oran›

Burch için %89, Pereyra için %56, Kelly için %63 olarak bil-

dirilmifltir (10). Yeni bir teknik olarak öne sürülen ekstrape-

ritoneal mesh ve tacker kullan›larak yap›lan retropubik kol-

posüspansiyonda etkinlik aç›k cerrahide %79 iken, laparos-

kopik giriflimde %62 olarak bildirilmifltir (11,12). Ancak de-

neyimlerin art›fl› ile aç›k cerrahiden daha yüksek baflar› oran-

lar› bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda ortalama 50 ayl›k izlem sonucunda baflar› ora-

n› %77.3 olarak saptand›. Demirci ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s›nda 1.5 y›l sonra %87.7, Mutlu ve arkadafllar›n›n benzer ça-

l›flmas›nda 12. ayda %81, 48. ayda %67 baflar› oranlar› bildi-

rilmifltir (13,14). Lobel’in 1997’deki bir çal›flmas›nda 1. y›l-

da %86, 34. ayda %68.6, Dietz’in çal›flmas›nda benzer

izleme süresinde %77 baflar› oran› bildirilmifltir (15,16).

Daha uzun izleme sürelerinin bildirildi¤i prospektif çal›flma-

lara bak›l›nca; çal›flmam›za benzer bir çal›flmada ortalama
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50.6 ayl›k izlemde sübjektif flifa %52, cerrahi baflar› %84

olarak bildirilmifltir (17). ‹zleme süresinin daha uzun oldu¤u

bir baflka çal›flmada Burch kolposüspansiyonun ortalama

izleme süresi 7.6 y›l olarak bildirilmifltir. Burada hastalar›n

%44’ünde tam flifa, %25’inde k›smi flifa ve %31’inde de ba-

flar›s›zl›k bildirilmifltir (18).

Laparoskopik ekstraperitoneal kolposüspansiyon operasyon-

lar›n›n ortak özelli¤i, erken dönem sonuçlar›n›n çok yüksek

ve tatminkâr olmas›na karfl›n, uzun dönem sonuçlar›nda bu

baflar›lar›n belirgin derecede düfltü¤ü ve hatta baz›lar›n›n

özellikle de çok uzun dönem sonuçlar›n›n hayal k›r›kl›¤› ya-

ratacak düzeyde oldu¤udur. Çal›flmam›zda da erken dönem

baflar› oran› ile geç dönem baflar› oran› aras›nda anlaml› öl-

çüde fark vard›. Bu durum, kullan›lan tekni¤in farkl›l›¤›na,

paraüretral bölgenin iyi diseke edilip edilmemesine, preop-

eratif uygun araflt›rman›n yap›l›p yap›lmamas›na ve en

önemlisi de gerçek stres inkontinans›n›n etiyolojik faktörle-

rinin tam olarak bilinememesi sonucunda bu efl faktörün has-

tada halen sürüyor olmas›na ba¤l› olabilir.

TARTIfiMA

Retropubik kolposüspansiyon operasyonlar›n›n erken dönem

sonuçlar›n›n yüz güldürücü olmas›na karfl›n, geç dönem so-

nuçlar› yeterince iyi de¤ildir. Bu nedenle gerçek stres inkon-

tinans› vakalar›n›n etiyolojik faktörlerinin tekrar gözden ge-

çirilip, iyi bir preoperatif inceleme yap›lmas›, cerrahi tekni-

¤in daha da iyilefltirilmesi ve postoperatif dönemde yard›mc›

iyilefltirici çaba gösterilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.
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