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kolposlf&s*pansiyon operasyonunun geg¢ donem sonuclaring sunmak.
Calisma Deseni: 1996-1998 ydlarr arasinda klinigimizde Yapilan 22 ader laparoskopik kolposiis-
pansiyon operasyonun postoperatif 3. ay, 12. ay, 24. ay ve 48. ayda inkontinans sonuglart 2001 yi-
linda yeniden degerlendirildi. Elde edilen veriler literatiir isiginda sunuldy.

Bulgular: Toplam 22 hastanin 3.ay basari orant %954, |2. ayda %81.8, 24. ay basari orami %81 .8
ve ortalama 50. ay basart oran %77.3 idi. Erken dinem basart ile uzun donem basari orani ara-
sindaki fark istatistiksel olargk anlamli idi (p<0.05). Yalnizca pir hastada detrusor instabilitesi res-

pit edildi,

Sonug: Laparoskopik ekstraperitoneal retropubik kolposuspansion operasyonitnun erken donem
sonuglart oldukga basarii olmasinag karsin, uzun donem sonuglart yeterince basari: degildir. By
nedenle etyolojinin, tekniginin ve postoperatif iyilesmeye katkida bulunacak fakiorierin gozden
gegirilmesi uygun olur diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Burch kolposﬁspans{von, laparoskopi, stres inkontinans.

Long-Term Results of Laparoscopically Extraperitoneal Burch Colposuspension With Use
Polypropylen Mesh And Endotacker Instrument.

Abstract

Objective: We aim to present long-term success rate of laparoscopic extraperitoneal Burch colpo-
suspension with use pol ypropylen mesh and endotacker insrument.

Study Design: 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 ar
third month of postoperative, at 12. month, ar 24. month and 48. month of postoperative period in
ferms of stress incontinance. Datg Jrom study were examined carefully with guide of literature.
Findings: In rotal 22 patients, success rate of operation at third month » A2.month and 24. monh
of postoperative period were 95.4%, 71.8% and 71.8 %, respectively. Mean follow-up time was app-
roximately 50 months. Long-term success rate was 77.3%. There was q statistical significant di ffe-
rence 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 succes rate of Laparoscopic exraperitoneal retropubic col-
posuspension has high, long term sucress rate was not enough to relief symtoms, Therefore, we
thinks to review of etiologic Factors, sureical technic and postoperative rehabilitation measures qre
the most important Factor to decresse of failure of operation.

Key words: Burch colposuspension, stress incontinance, laparoscopic procedure.
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Giris

Stress iiriner inkontinans, hastalara sosyal ve
hijyenik olarak rahatsizlik veren karin ici basin-
cint artiran fizik aktivasyonlar esnasinda istem-
siz idrar kagirma olarak tanimlanir (1,2). Idrar
kacagimin miktari yaslanma ile artmasia karsin,
inkontinans yaslanmanin normal bir sonucu de-
gildir (3).
Uriner inkontinansin tedavisi inkontinansin tipi-
ne bagh olarak degisir. ilk ve onemli adim dog-
ru tanidsr. Hastanin oykiisii, tirolojik oyki, fizik
ve pelvik muayene, basit ofis testleri, Q tip test
basit vakalarda yeterlidir, ancak daha komplike
ve niiks vakalarda ek testler gerekebilir. Bunlar
multikanal iirodinamik galigmalar ve mesane ir-
ritabilitesi varsa sistoskopi yapilabilir (4).
Fizik stresi ile idrar kagirma olan gercek iriner
inkontinansin en etkin tedavisi cerrahidir. Cerra-
hideki amag, hipermobil olan iiretrayi stabilize
etmek ve iiretral sfinkter yetmezliginin tamiridir
(5,6). Literatiirde 200°den fazla cerrahi tedavi
bildirilmis olmasina karsin, bunlarin biiyiik kis-
m1 uzun donem sonuglari ¢ok iyi degildir.
Son zamanlarda, iiretral hipermobilite tedavisin-
de tirologlar ve tirojinekologlar arasinda retro-
pubik kolposiispansiyon iizerinde fikirbirligi
olusmustur. Burch isleminin bagarisi ve laparos-
kopik islemin avantajlari birlesince yeni bir ta-
kim endoskopik girigimler ortaya atlmistir.
Uzun dénem sonugclan bagarinin direkt gosterge-
si olmast nedeni ile polypropylen mesh ve tac-
ker kullanilarak laparoskopik retropubik kolpo-
siispansiyonun uzun donem sonuglarini sunmay!
amagladik.

Materyal ve Metod

Subat 1996 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda kli-
nigimizde gergek stress inkontinans tanisi konan
ve laparoskopik Burch operasyonu yapilan ve
Aralik 2001 tarihine kadar uzun donem sonugla-
r1 deperlendirilen 22 hasta ¢alisma kapsamina
alnd;. Hastalarda detriisér instabilitesi olanlar,
belirgin sistoseli olanlar, astr1 obez olanlar, gra-
de 111 tiriner inkontinansi bulunan hastalar ve da-
ha 6nce anti-inkontinans cerrahisi gegiren hasta-
lar cahsmaya dahil edilmedi. 23 hastadan biri
intraoperatif komplikasyon nedeni ile calisma-
dan ¢ikanld:. Tim hastalara tam idrar analizi, id-
rar kiiltiirii, kan iire ve kreatinin seviyeleri, Q tip
testi, stress testi, basit ofis sistometrisi ve detrii-
sor instabilitesi siiphelenilenlerde iirodinamik
¢aligma yapildi.

Uygun preoperatif incelemeden sonra operas-
yon, intraumblical olarak extraperitoneal bolge-
ye girilip balon diseksiyonu retzius aralifinda
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direk laparoskopik gozlemle yapildi. Diseksi-
yondan sonra striiktiire! balon yerlestirilerek
CO?2 insuflasyonu ve laparoskop iletildi. Mc
Burney noktas: ve solda simetrigi noktaya ikin-
cil ve iigiinciil girig yapildi. Kalici foley sonda
balonu kilavuzlugunda ve vajinal manipiilas-
yonla mesane boynu ve proksimal iiretra gevre-
si ve cooper ligamenti iizerindeki areolar ve yag
dokusu diseke edildi. 5*1.5 cm boyutlarinda ha-
zirlanan polypropylen mesh, proksimal tiretranin
1-2 cm lateraline endotacker yardimy ile tutturul-
du. Kanama kontrolii yapilarak islem usiiliine
uygun bitirildi. Foley kateteri birinci giinde ¢1-
kanildi ve rezidii idrar kontrol edildi.

Hastalar postoperatif donemde 3. ay, 12. ay, 24.
ay ve 48. ayda sikayetleri degerlendirildi ve
stress manevralari ile litotomi pozisyonu ve
ayakta inkontinans test edildi.

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

Bulgular

Toplam 22 hastaya ekstraperitoneal Burch ope-
rasyonu uygulandi. Hastalarin. yag ortalamasi
42.3 (30-56), pariteleri ortalama 2.5 (1-6) ve
agirhiklan ortalama 60.2 (48-74) kg idi.
Operasyon siiresi cilt insizyonundan ekstubas-
yona kadar 25 dakika ile 80 dakika arasinda de-
gismekle birlikte, ortalama 40 dakikada gergek-
lestirildi.
Hastalarin postoperatif birinci giinde 24 saat
dolduktan sonra Foley kateterleri cekilerek
spontan idrar yaptiklar teyid edildi. Residii idrar
miktart Sl¢iildii. Rezidii idrar miktart bir hastada
100 cc ve iki hastamizda 120 cc oldugu igin Fo-
ley kateterleri araliklt olarak uygulandr. Her ii¢
hastadada postoperatif iigiincii giinde rezidd id-
rar miktarlart 50 cc’nin altina diistiigii i¢in kate-
terizasyondan vazgegildi.
Hospitalizasyon siiresi ortalama 56 (48-96) saat
olup postoperatif donemde 3. ay, 12. ay, 24.ay
ve 48. ayda rekiirrens agisindan degerlendirildi.
Takip siiresi ortalama 50 (39-60) ay idi. Hastala-
nn 3. ay,12. ay, 24. ay ve 50. ayda rekiirrens
oranlart Tablo 1’de gosterilmistir. Ge¢ donem
basari orani ile erken donem basari orani arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.05).
Toplam iki hastada detriisor instabilitesi gelisti
ve oksibutinin tedavisine cevap verdi. Beg has-
tamizda da sistit gelismis olup tamami antibiyo-
tik tedavisi ile iyilesmistir. Ayrica higbir hasta-
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Tablo 1. Hastalarin takip siiresince rekiirrens oranlari

Ortalama takip stiresi
Rekiirrens (%)

3ay
*1/22 (%4.6)

*p<0.05

mizda insizyon yeri enfeksiyonu ve Retzius’ta
hematom goriilmedi.

Tartisma

Retropubik kolposiispansiyonun endoskopik
olarak yapilmasi cerraha teknik bircok kolaylik
saglar. Retzius araligina ulasma ve bolgenin di-
seksiyonu agik cerrahiden daha kolaydir. Ayrica
bu teknikte cerrah i¢in zor ve zaman alan dii-
giimleme teknigine tacker ve mesh nedeni ile
gerek kalmamas! bir diger avantajidir. Ayrica
tiilm laparoskopik cerrahilerde oldugu gibi kon-
forlu bir postoperatif donem, analjezi gereksini-
minin azhg, iyi kozmetik sonuglar diger avan-
tajlarindandir (7-9). Ancak cerrahideki basari,
cerraha ve hastaya sagladig: sekonder kazanglar-
dan daha 6nemli bir parametre olduguda aciktir.
Anti-stress inkontinans operasyonlarindan 1 yil
sonra basari orani Burch i¢in %89, Pereyra igin
%56, Kelly icin %63 olarak bildirilmigtir (10).
Yeni bir teknik olarak Gne siiriilen ekstraperito-
neal mesh ve tacker kullanilarak yapilan retropu-
bik koiposiispansiyonda etkinlik acik cerrahide
%79 iken, laparoskopik girisimde %62 olarak
bildirilmistir (11,12). Ancak deneyimlerin artigi
ile acik cerrahiden daha yiiksek bagari oranlari
bildirilmistir.

Calismamizda ortalama 50 ayhk takip sonucun-
da “asari orani1 %77.3 olarak saptandi. Demirci
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1.5 yil sonra ba-
sart orant %87.7, Mutlu ve arkadaslarimin benzer
calismasinda 12. ayda %81, 48. ayda %67 basa-
r1 orant bildirilmistir (13,14). Lobel’in 1997°de-
ki bir caligmasinda 1. yilda %86, 34. ayda %68.6
bagari orani, Dietz’in ¢alismasinda benzer takip
siiresinde %77 basari orani Dbildirilmistir
(15,16).

Daha uzun takip siirelerinin bildirildigi prospek-
tif calismalara bakilinca; caligmamiza benzer bir
calismada ortalama 50.6 aylik takip siiresinde
subjektif sifa %52, cerrahi basart %84 olarak
bildirilmigtir (17). Takip siiresinin daha uzun ol-
dugu bir baska cahgmada Burch kolposiispansi-
yonun ortalama takip siiresi 7.6 yil olarak bildi-
rilmistir. Burada hastalarin %44’iinde tam sifa,
%25’inde kismi gifa ve %3 1’inde de bagarisizlik
bildirilmigtir (18).

Tiim caligmalarin ortak 6zelligi, laparoskopik
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12 ay
4/22 (%18.2)

24 ay
4/22 (%18.2)

50 ay
*5/22 (%22.7)

ekstraperitoneal kolposiispansiyon operasyonla-
rinim, erken donem sonuglarinin ¢ok yiiksek ve
tatminkar olmasina karsin, uzun donem sonugla-
rinda bu basarilarin belirgin diistiigii ve hatta ba-
zilarinin ozelliklede ¢cok uzun donem sonuglari-
nin hayal kirikligr yaratacak diizeyde oldugudur.
Calismamizda da erken donem basars orani ile
ge¢ donem basari oranmi arasindaki fark anlamii
Olciide farkls idi. Tiim bu farkh oranlarin sebebi
kullanilan teknigin farklihifma, paraiiretral bol-
genin iyi diseke edilip edilmemesine, preopratif
uygun arastirmann yapilip yapilmamasina ve en
onemliside gergek stress inkontinansin etiyolo-
jik faktorlerinin tam olarak bilinememesi netice-
sinde bu es faktoriin hastada halen siiriiyor ol-
masina bagh olabilir.

Sonug¢

Retropubik kolposiispansiyon operasyonlarinin
erken donem sonuclart yiiz giildiiriici olmasina
karsin, ge¢ donem sonuglar: yeterince iyi degil-
dir. Bu nedenle gercek stress inkontinans vaka-
larinin etiyolojik faktorierinin tekrar gozden ge-
cirilip, iyi bir preoperatif incelemeye ve cerrahi
teknigin daha da iyilestirilmesine ve postopera-
tif donemde yardimci iyilestirici ¢abalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.
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