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Ozet

Summary

Amag: Prospektif randomize ¢alisma ile gergek stress inkonti-
nansta propylen mesh ve endotacker kullanimi ile yapilan
laparoskopik Burch procediiriinii alternatif prosediirlerle
karsilagtirmak.

Calismanin Yapildigr Yer: Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi.

Materyel ve Metod: Subat 1996 ve Mayis 1998 tarihleri arasin-
da klinik ve laboratuvar testleri ile gergek stres inkontinans
tanist konan toplam 23 hastaya laparoskopik extraperi-
toneal Burch prosediirii uygulandi. Bu operasyonda balon
distansiyon sistemi endotacker ve polypropylen mesh kul-
lanilarak endopelvik fasia Cooper ligamana asildi.

Bulgular: 21 hastamizda iyilesme (%91.3), 1 hastamizda rekiir-
rens (%4.3), 1 hastamizda intraoperatif mesane yaralanmasi
gelisti (%4.3).

Sonug¢: Kisa operasyon siiresi,operasyon alaninin daha iyi
goriilebilmesi, minimal kanama,perioperatif komplikasyon
azlig1, hastanede kalis siiresi kisaligi, giinliik aktivitelere
¢abuk doniis ve yiiksek basar1 orani gibi avantajlar sunan
bu operasyonun diger inkontinans operasyonlarnin gok
gliclii bir alternatifi oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak yinede
tam bir fikir sahibi olabilmek i¢in uzun siireli prospektif ran-
domize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, Laparoskopik Burch,
Polypropylen mesh, Endotacker
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Objective: The aim this prospective randomized study was to
compare the laparoscopic Burch procedure using propylen
mesh and endotacker for the treatment of genuine stress in-
continence by clinical symptoms and laboratory findings and
the outcomes.

Institution: Ankara Education and Research Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: Extraperitoneal laparoscopic Burch pro-
cedure was performed on 23 patients with genuine stress in-
continence. In this procedure the endopelvic fascia was hung
on to the Cooper's ligament by using balloon distention sys-
tem and propylen mesh.

Findings: 21 patients (91.3%) were succesfully treated.
Recurrence was observed in 1 patient(4.3%) and intraopera-
tive vesicle injury in 1 patient (4.3%).

Conclusion: We believe this procedure to be a good alternative to
other urinary incontinence operations because of several ad-
vantages; such as short operation time, better exposure, less
perioperative complications, short hospitalization, faster re-
turn to the daily life and high rate of success.But we still
need long term prospective randomized studies for a definite
decision.

Key Words: Stress incontinence, Laparoscopic Burch,
Polypropylen mesh, Endotacker
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Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik problemler
yaratan, objektif olarak gosterilebilen, istemsiz idrar kagir-
ma olarak tanimlanir (1-4). Bazi caligmalar gostermistir
ki kadinlarin %50'sinde arasira, %10unda siirekli olarak
idrar kagirma vardir (1).
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Gergek stress inkontinans, detriisor kasilmas1 olmak-
sizin intraabdominal basincin artigiyla, istemsiz olarak
idrar kagirmadir (1-3). Gergek stress inkontinansin te-
davisi i¢in birgok cerrahi teknik gelistirilmistir. Bunlar 1.
Vaginal yoldan puboservikal fasyanin plikasyonu (Kelly
Plikasyonu) 2. Mesane boynu igne siispansiyon ameliyat-
lar1 (Pereyra, Stamey, Raz, Gittes v.b.) 3. Retropubik
iretropeksiler (Burch, Marshall Marchetti-Krantz) olmak
lizere ili¢ grupta toplanabilir (5). Biitlin bu operasyonlarda
ama¢ bozulan mesane boynu anatomisinin yeniden
tashihidir.
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Bu arada laparoskopik cerrahi tekniklerin hizla
gelismesi ile laparoskopi bu alanda da kullanilmaya
baslanmistir. Bu amagla kullanilan mesane boynu siis-
pansiyon teknikleri arasinda intraperitoneal, ekstraperi-
toneal siitiir kullanarak veya kullanmaksizin ve la-
paroskopi yardimciliginda igne siispansiyonlari sayila-
bilir.

Biz bu c¢alismada laparoskopik olarak ekstraperi-
toneal yaklasimla, polipropilen mesh ve titanyum endo-
tacker kullanarak, mesane boynunun Cooper ligamentine
stispanse edilmesi ve bu yolla stress inkontinansin te-
davisindeki basarisini prospektif olarak inceledik.

Hastalar ve Yontem

Subat 1996 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda polik-
linigimize idrar kagirma sikayeti ile bagvuran hastalar,
once ayrintili bir dykii ve fizik muayene ile deger-
lendirildiler. Bunu takiben hastalar tam idrar analizi ve idrar
kiiltiirti, kan {ire ve kreatinin seviyeleri, Q tip testi, stress
testi, Boney testi, transabdominal iiriner sistem ultrasono-
grafisi ve basit ofis sistometrisi ile degerlendirildiler. Oykii
ve fizik muayene bulgularindan detriisér instabilitesi
diistiniilen hastalardan {irodinamik ¢alisma istendi ve bun-
lara goére 23 hasta c¢alismaya dahil edildi. Stress
manevralariyla idrar kagis1 izlenmeyen higbir hasta bu
calismaya dahil edilmedi. Bu operasyon igin bir kon-
trendikasyon teskil etmemesine ragmen detriisor insta-
bilitesi tespit edilen, belirgin sistoseli olan, asiri obez ve
grade III iiriner inkontinansi bulunan hastalar bu calis-
maya dahil edilmediler.

Hastalardan higbirisi daha dnce vaginal veya pelvik
inkontinans operasyonu gegirmemislerdi ve diabetes melli-
tus veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi dahili bir
hastaliklar1 yoktu. Biitiin hastalarin preoperatif olarak ek-
sternal anal sfinkter tonusu ve anal refleksine bakilarak
norolojik bir problem olasiligi ekarte edildi.

23 hastadan biri intraoperatif komplikasyon nedeniyle
acik operasyona gec¢ilmesi lizerine ¢alismadan ¢ikarildi.

Ciltten cilde operasyon zamani, kanama miktari,
postoperatif donemde iiretral kateter ¢ekilme zamani,
rezidii idrar miktari, idrar yapma sikayetleri her hasta i¢in
ayri ayr1 kaydedildi.

Hastalar postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24.
ayda yeniden degerlendirildiler. Hastalarin tiim stress
manevralari ile litotomi pozisyonu ve ayakta iken idrar
kacirmamalar1 veya c¢ok dolu mesane ile nadiren idrar
kagirmalar kiir olarak kabul edildi.

Biitiin hastalar preoperatif antibiyotik profilaksisine
alind1 ve tiim operasyonlar genel anestezi altinda gergek-
lestirildi.

Operasyon Teknigi

Hasta litotomi pozisyonunda operasyona hazir konu-
ma getirildi. Ksifoide kadar biitiin karin, bacaklar, perine
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ve vajen povidin iodin soliisyonu ile boyandiktan sonra
hasta ortiildii. 16 F Foley kateter ile mesane kateterizasy-
onunu takiben kateterin balonu 30 cc SF ile sisirildi.
Umbilikusun 2 c¢m altindan ve yaklasik olarak 2 cm sol
lateralinden 2 cm'lik bir transvers insizyon yapildi. Bu in-
sizyonun avantaji midline insizyona gore rektus arka
kilifina daha kolay ulasilabilmesidir. Bu insizyonla cilt
ve ciltalt1 gegildikten sonra rektus 6n kilifina ulasilarak
vertikal olarak insize edildi. Rektus kas1 kiint olarak diseke
edilip laterale alindi ve rektus arka kilifina ulagildi.
Balon distansiyon sistemi steril yagl sivi ile 1slatildiktan
sora insizyondan girilerek rektus arka kilifina ulasildi ve
rektus arka kilifi iizerinde kaydirilarak simfiz pubise kadar
itildi. Sistemin igine laparoskop ile girilerek, Retzius aralig1
direkt laparoskopik gozlemle sisirilerek diseke edildi.
Balonun ¢evre dokulara yaptig1 kompresyonla kiiciik kana-
malarin  durmasi saglandi. Balonun igindeki hava
cikartildiktan sonra balon sistemi ¢ikartildi. Olusmus
olan tiinelden 10 mm'lik retraksiyon amagl kullanilan ve
kaz ayagina benzeyen striiktiirel balon yerlestirilerek sisiril-
di. Ayn1 trokarin igerisine laparoskop ile girilerek 15 mm Hg
basingli CO2 insuflasyonu ile olusturulan boslugun devam-
lilig1 saglandi.

Biz bu operasyonda manipiilasyonun kolaylig1
acisindan sagda McBurney'e uyan solda ise bunun simetrigi
olan iki yerde biri 10 mm digeri 5 mm, iki trokar1 daha infe-
rior epigastrik arterin dallarin1 zedelememeye dikkat ederek
olusturulan bosluga yerlestirdik. Bu trokarlardan 10 mm
olandan ucuna minik bir findik tampon yerlestirilen en-
dodisektor girerek mesane boynu, proksimal iiretra ¢evresin-
den ve internal iliak tiiberkiilden baslayip krural ark boyun-
ca devam eden Cooper ligamenti iizerindeki yag dokusu kiint
diseksiyon ile temizlenip asma islemi i¢in hazir hale getiril-
di.

Bu arada gozenekli polypropylen meshten 5x1.5 cm
boyutlarinda hazirlanan parga, diseke edilen bdlgeye getiril-
di. Bu arada hastanin bacaklar1 arasinda duran asistanin
yardimiyla Foley kateterin balonu mesane boynuna oturtul-
du. Asistanin vajendeki parmaklarinin klavuzlugunda,
mesane boynu ve proksimal iiretranin 1-2 cm lateraline, di-
seke edilen alana, polipropilen meshin bir ucu liggen olustu-
racak sekilde endotacker yardimiyla tutturuldu. Meshin
diger ucu bir tutucu yardimiyla ve asistanin vajen 6n du-
varini e-levasyonu sayesinde Cooper ligamentin diseke
edilen bolgesine getirilerek, ayni sekilde endotacker
yardimiyla tutturuldu. Ayni islemler kontrlateral kisim
i¢in tekrarlandi.

Laparoskopik girisimin tamamlanmasiyla karbondiok-
sit insuflasyonu durduruldu ve igerdeki gaz bosaltildiktan
sonra kanama kontrolii yapildi. Daha sonra biitiin trokarlar
laparoskopik gdozlem altinda ¢ikarildi ve rektus kilifi No:
0 vieryl, cilt ise 3/0 prolen ile siitiire edildi.

Foley kateterleri postoperatif birinci giinde ¢ikarilan
ve rezidii idrarlar1 kontrol edilen hastalar daha sonra polik-
linikten takip edildiler.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Bulgular

Subat 1996 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda toplam
22 hastaya laparoskopik ektraperitoneal Burch operasyonu
uygulandi.

Hastalarin yaslar1 30 ile 56 (ortalama 42.3), pariteleri
1 ile 6 arasinda (ortalama 2.5) ve agirliklar1 48 ile 74 (or-
talama 60.2) arasinda degismekteydi.

Operasyon siiresi ciltten cilde 25 dakika ile 80 dakika
arasinda degismekle birlikte, ortalama 40 dakikada gercek-
lestirildi.

Operasyon sirasinda yikama ve aspirasyon gerek-
tiren kanama yalnizca bir hastada goriildii. Higbir has-
tamizda dren koymay1 gerektirecek kadar kanama olmadi.

Hastalarin postoperatif 1. giinde 24 saat dolduktan
sonra Foley kateterleri ¢ekilerek, spontan idrar yaptiklari
teyid edildikten sonra, rezidii idrar miktarlarina bakildi.

Postoperatif donemde bir hastamizda 100 ve iki has-
tamizda 120 cc rezidii idrar oldugu icin Foley kateterleri
aralikli olarak uygulandi. Postoperatif 3. giinde rezidii
idrar miktarlart 50 cc'nin altina distigi icin kateteriza-
syondan vazgegildi.

Kateter ¢ekildikten sonra biitiin hastalarin litotomi
pozisyonunda ve ayakta stress manevralariyla idrar
kacgirip kagirmadiklari kontrol edilerek, idrar kagir-
madiklar1 gozlendi.

Operasyonu takiben hastalara parenteral ve oral al-
maya baslaymca oral yolla nonsteroid antiinflamatuar
ajanlar verilerek analjezi saglandi.

Hastalarimizin hastanede kalis siireleri 2 ile 4 giin,
ortalama 56 saattir.

Postoperatif olarak hastalarirmiz 3 ay ile 24 ay
arasinda ortalama 14 ay takip edildiler. 22 hastamizin
hepsinin 1. ve 3. ay kontrollerinde kontinan oldugu sap-
tandi. 6.ay kontrollerine gelen 18 hastamizdan yalnizca
bir tanesinin preoperatif donemdekinden daha az olmak
tizere, stress manevralariyla idrar kagirdig: tespit edildi.
Daha sonraki kontrollerde hi¢bir hastamizda inkontinans
rekiirrensi saptanmadi.

Postoperatif kontrollerine gelen hastalarin subjektif
sikayetleri dinlenerek, litotomi pozisyonunda ve ayakta
stress testi, Q tip testi uygulandi. Tam idrar analizi ve idrar
kiiltiirleri istendi. Postoperatif donemde uygulanan Q tip
testi hastalarimizin tamaminda negatif olarak bulundu.

Postoperatif inkontinans rekiirrensi bir hastada
goriildii (%4.5). Toplam basari orant %95.4 olarak bulun-
mustur. Rekiirrensin nedeni olarak mesane boynunun yeter-
ince yukar: asilmamis olmasi diisiiniilmiistiir. Bir has-
tamizda oksibutinin tedavisine cevap veren detriisor insta-
bilitesi gelisti.

Intraoperatif komplikasyon olarak bir hastamizda
mesane yaralanmasi olusmus ve agik operasyona
gecilmesi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bes has-
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tamizda (% 22) st liriner sistemi ilgilendirmeyen {iiriner
sistem enfeksiyonu gelismis ve tamami antibiyotik te-
davisiyle iyilesmistir. Bu hastalardan hicbirisinde tekrar-
layan {iriner sistem enfeksiyonu gelismedi. Ayrica higbir
hastamizda yara yeri enfeksiyonu ve Retzius'da hematom
goriilmedi.

Tartisma

Stress inkontinans cerrahisinin basarisi, en basta
dogru tan1 konulmasina baghdir. Tyi bir dykii ve fizik
muayene ile bir takim basit testlerin kullanimi ile ¢ogun-
lukla dogru tani konulabilir. Rutin olarak {irodinamik test-
lerin kullanimina gerek kalmaz (6,7). Urodinamik testler
genellikle saf urge inkontinans diisiiniilen veya 6ykii ve
fizik muayene ile tan1 konulamayan komplike hastalardan
istenir. Bununla birlikte, hekim stress manevralariyla idrar
kagisint izliyorsa birlikte urge inkontinansin bulunusu
cerrahi i¢in kontrendikasyon teskil etmez (6). Saf urge
inkontinansi olan hastalar cerrahiden fayda gérmezler, hat-
ta sikayetleri artabilir. Bu nedenle stress manevralart ile
idrar kacgis1 olmayan hastalarin opere edilmemesi gerek-
lidir (6,8).

Gergek stress inkontinans vakalar stress inkontinans
olgularinin % 90-95'ini teskil etmektedir. Uygulanan cer-
rahi prosediirlerin tamaminda ama¢ mesane boynu ve
proksimal {iretray1 retropubik olarak yiiksek bir konuma
getirip, fikse etmektir. Ciinki stress inkontinansta problem,
normalde intraabdominal yapilar olan mesane boynu ve
proksimal iiretranin, stress aninda pelvik desteginin kay-
bolmasi nedeniyle, hipermobil olmasi ve batin digina
dogru bir nevi herniye olmasidir. Bu durumda intraab-
dominal basing artig1 mesaneye iletildigi miktarda,
mesane boynu ve proksimal iretraya iletilmedigi igin,
mesane i¢i basincin {iretra basincini agsmasiyla inkonti-
nans gelisir. Intrensek sfinkter disfonksiyonunda ise mak-
simal iiretral basing diisiiktiir. Bu hastalarda mesane boynu
ve proksimal iiretranin hipermobilitesi olmadig: i¢in bu
hastalara tiretropeksi yapmak ciddi bir hatadir (8).

Stress inkontinansin cerrahi tedavisi i¢in birgok cer-
rahi teknik gelistirilmistir. Bunlar arasinda kolporafi ante-
rior, siispansiyon ameliyatlari, igne liretropeksiler, subiire-
tral sling prosediirleri, retropubik iiretropeksiler sayilabilir.
Jinekologlar arasinda genellikle intakt iiretral sfinkteri olan
olgularda (fakat iiretral destegi zayif) tedavi segenegi
olarak retropubik kolposuspansiyon (Burch prosediirii) ter-
cih edilir. Bununla birlikte Burch iiretropeksi laparatomi
gerektirir ve Retzius araliginin goriilmesi zordur. Bu se-
beple laparoskopik yaklasim daha avantajlidir (9, 10).

Yine ayni sebeple, abdominal iiretropeksi operasyon-
lar1 ile karsilagtirildiginda, birkag santimetrelik abdom-
inal kesiler ve daha az morbidite avantajlari ile transvajinal
endoskopik igne suspansiyonlar1 popiilarite kazanmistir
(11). Fakat bu operasyonlarin basarisi bir yil sonra Burch
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icin %9, Pereyra i¢in %56 ve Kelly i¢in %63 iken 5 y1l son-
ra bu oran Burch i¢in %2 (yalniz %8 azalma), Pereyra i¢in
%45 (%20 azalma) ve Kelly i¢in %37 (%26 azalma)
goriilmiistiir. Urodinamik calismalarla bu iic prosediirde
de abdominal basincin iiretraya iletilmesi basarilidir.
Ancak {iretral kapanma basmci ve fonksiyonel iiretra
uzunlugu anlamli olarak etkilenmemektedir (10).

Gerek erken, gerekse geg takiplerde abdominal {iret-
ropeksinin, vajinal yaklasgimdan daha yiiksek kiir oranina
sahip oldugu goriilmektedir (12). Abdominal iiretropeksiler
icerisinde Burch kolposuspansiyonu Marshall-Marchetti-
Krantz iretropeksi ile karsilastirildiginda yiiksek kiir
orani, spontan idrar yapma zamaninin kisaligi, has-
tanede kalis siiresinin daha kisa olusu ve daha diisiik mor-
biditeye sahip olmasi nedeniyle segilmesi gereken gercek
stress inkontinans operasyonudur (13).

Biitiin bunlar1 g6z 6niinde bulundurarak stress inkon-
tinans tedavisinde en iyi operasyon teknigi olduguna
inandigimiz Burch iiretropeksiyi laparoskopik olarak ek-
straperitoneal yaklagimla uygulamaya karar verdik.

Preperitoneal alana girmek alt abdominal cerrahi
geciren hastalarda her zaman kolay olmayabilir (10).
Retzius araligini diseke etmek amaciyla gelistirilen balon
distansiyon sistemlerinin kullanilmasiyla, Retzius araligi
minimal kanama ve kisa zamanda efektif bir sekilde agila-
bilir (11).

Operasyonun laparoskopik olarak uygulanmasindaki
pelvik goriintli, a¢ik yapilan formundan daha iyidir.
Diseksiyon sirasinda kan damarlari iyi goriilmeli ve zarar
verilmemelidir. Obturator venin kollaterallerinin yaralan-
mast Burch prosediiriiniin potansiyel bir riskidir.
Laparoskopik yaklagimda bu venlerden kaginmak kolay-
dir (10).

Laparoskopik ekstraperitoneal mesane boynu suspan-
siyon operasyonunda, ortalama operasyon siiresi 50 ile 120
dakika arasindadir (14). Kanama miktar1 genellikle min-
imaldir (50 ml'den az). Hastalarin %2'sinde mesane
yaralanmas1 olusabilir. Marshall-Marchetti-Krantz op-
erasyon teknigi uygulananlarda %12.5, Burch operasyon
teknigi uygulananlarda %2 idrar retansiyonu goriilebilir.

Bizim kullandigimiz teknik sayesinde cerrah icin
oldukca sorun yaratan siitiir diiglimleme problemi ortadan
kaldirilmis ve polipropilen mesh ve endotacker
sayesinde, endopelvik fasya olduk¢a basarili bir sekilde
Cooper ligamentine fikse edilmistir. Polipropilen mesh ve
titanyum raptiyelerin kullanimi ile endopelvik fasyada da-
ha genis bir alan, belki de daha giiglii bir sekilde tutturul-
mus olur. Diseke edilen bolgeden gelisen skar dokusu, bu
tutunmay1 zaman igerisinde daha da gii¢lendirir. Ayrica
polipropilen mesh de skar olusumunu hizlandirir (15).

Liu laparoskopik Burch sonrasi %5.1 detrusdr insta-
bilitesi bildirilmistir (14). Cardozo ise retropubik kolposus-
pansiyon uygulanan hastalarin %18'inde detriisor insta-
bilitesi gelistigini bildirmistir. Etiyolojik faktorler arasinda
mesaneden siitiir gecilmesi, mesane boynu obstriiksiyonu

260

STRESS INCONTINANS TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK MESH VE ENDOTACKER KULLA-

ve vezikoiiretral bileske etrafinda asir1 diseksiyon sayila-
bilir (14). Bu nedenle mesane boynu etrafindaki yag
dokusu uzaklastirilirken sert hareketlerden ve agir1 dis-
eksiyondan kaginilmalidir. Opere ettigimiz hastalarda
yalnizca bir tanesinde detriisor instabilitesi gelisti (%4.5)
ve oksibutinine cevap verdi. Diseksiyon en az iiretradan 2
cm uzakliktan yapilmali ve operasyon sirasinda iire-
tranin kink yapmamasina 6zen gosterilmelidir.

Bir bagka ¢aligmada laparoskopik Burch uygulanan
12 hastanin postoperatif donemde 3'inde (%25) urgency
tespit edilmistir. Ancak bu hastalardan birinde preoperatif
donemde de urge inkontinans oldugu bildirilmistir (16).
Ayn1 caligmada laparoskopik ve laparotomik yapilan
Burch arasinda postoperatif donemde urge inkontinans
geligsmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamistir.

Polascik ve arkadaslari laparoskopik ve a¢ik Burch
prosediiriinii  karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda la-
paroskopik yapilan grupta analjezi i¢in ortalama 14.2 mg
morfin siilfat kullanirken, ac¢ik Burch iiretropeksi yapilan
grupta ortalama 131.4 mg morfin siilfat kullanildigim
bildirmislerdir (16). Biz iki hastamiz disinda higbir has-
tamizda narkotik analjezik kullanmadik.

Operasyon zamani literatirde 50 ile 255 dakika
arasinda degismektedir (10,14,16). Bizim c¢aligmamizda
ise bu siire 25 ile 80 dakika arasinda degismektedir. Bu
farkin sebebi siitiir gegmek yerine polipropilen mesh ve en-
dotacker kullanilmasmna baglanmistir. Bdylece la-
paroskopik ekstraperitoneal yaklasimla polipropilen mesh
ve endotacker kullanilarak yapilan Burch operasyonundaki
siirenin kisalmas1 6zellikle yasli hastalarda anesteziye
bagli olusacak olan komplikasyonlarda azalma saglayacak-
tir.

Mesane yaralanmasi en sik goriilen intraoperatif kom-
plikasyondur (16). Liu ve Peah 107 hastadan dordiinde
mesane yaralanmasi bildirmislerdir (14). Bizim olgu-
larimizdan bir tanesinde mesane boynu gergevesindeki yag
dokusu uzaklastirilmaya ¢alisilirken mesane yaralan-
mast oldu ve agik operasyona gegilerek mesane ¢ift kat
siitiire edildikten sonra operasyon acik olarak tamamlandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Bu sekilde
olan mesane yaralanmalarindan kaginmak icin diseksiyon
sirasinda mesanenin 150 ml serum fizyolojik ile doldurul-
masinin faydali olacag bildirilmistir (16).

Laparoskopik yaklasimla yapilan operasyonlarda
Retzius araligi, paratiretral alan, Cooper ligamenti ve siitiir
konulacak yerler daha rahat goriilmekte, bu da operasyon
kolaylig1 saglamaktadir (16).

Daha o6nceden alt abdominal veya pelvik operasyon
gegirmis hastalarda Retzius araligina girilemedigi veya
yeterli bosluk olusturulamadigi i¢in baska operasyonlara
gecmek gerekebilmektedir. Bu oran yaklagik %15 kadard-
11. Ancak daha Once operasyon geg¢irmis iki hastamizda,
Retzius aralifina girmekte veya yeterli bosluk olusturmak-
ta bir problemle karsilagmadik.
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Postoperatif takipte suprapubik kateter veya lretral
kateter kullanilabilir. Hastada kronik iiriner retansiyon yok
ise suprapubik katetere gerek olmadigini diisliniiyoruz.
Ayrica erken donemdeki idrar yapma zorluklarinda inter-
mittant kateterizasyon uygulanabilir. Suprapubik kateteri-
zasyona bagli transfiizyon gerektiren ciddi vezikal kana-
malar bildirilmigtir.

Bu calismada iiretral kateter postoperatif 24. saatte
cikarildi. Ug hasta rezidii idrar hacmi fazla oldugu icin
rezidii hacimleri 50 cc'nin altina diisene kadar aralikli
kateterize edildiler.

Hastalarin hastanede kalis siireleri 2 ile 4 giin arasin-
da degismekle birlikte ortalama 56 saattir. Bu acik teknikle
yapilan operasyonlarla karsilastirildiginda oldukca
kisadir. Polascik ve arkadaglar1 laparoskopik Burch i¢in
1.9 giin acikBurch operasyonunda ise 4.9 giin hastanede
kalig siiresi bildirmiglerdir (16). Ayrica laparoskopik
Burch uygulanan hastalar kisa siirede giinliik aktivitelerine
donebilmektedirler.

Abdominal retropubik kolposuspansiyon ameliyat-
larinin en sik komplikasyonlar1 retropubik hematom, ab-
se, yara yeri enfeksiyonu, enterosel ve seksiiel dis-
fonksiyondur (14). Bu g¢aligmada bu komplikasyonlardan
higbirine rastlanmadi. Bu agidan degerlendirildiginde la-
paroskopik Burch, acik teknige gore oldukg¢a avantajlidir.

Laparoskopik ekstraperitoneal Burch operasyonu ko-
lay disseksiyon daha az kanama ve adezyon formasyonu
olusturur (17).

Bizim calismamizda transfiizyon yapmayi ya da
dren konulmasin gerektiren higbir kanama olmada.

Biitiin bunlar gézoniinde bulunduruldugunda basari
oranmi yiiksek, postoperatif komplikasyonu az, kisa op-
erasyon siiresi, minimal kan kaybi, hastanede kalig
siiresinin kisalig1, normal giinliik aktivitelere kisa siirede
doniis gibi bir ¢ok avantaji sunan bu ydntemin stress
inkontinans hastalarinin cerrahi tedavisi i¢in ¢ok gii¢lii bir
alternatif oldugu goriilmektedir.

Cesitli yontemlerin erken ve ge¢ basar1 oranlarinin
karsilastirildigr caligmalarda, laparoskopik kolposus-
pansiyon ameliyatlarinin, en az acik kolposuspansiyon ya
da igne suspansiyon operasyonlar1 kadar etkili ve daha az
invaziv oldugu goriilmektedir (10).
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