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Ozet

Kadinlarda stres iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde c¢ok sayida teknik tanimlanmustir.
Laparoskopik girisimlerin {iroloji pratigine girmesiyle laparoskopik kolposuspansiyon
girisimlerini acik prosediirlerle karsilagtirma olanagi dogmustur. Calismamizda laparoskopik
retroperitoneal Burch kolposuspansiyonu uygulanan olgularin erken donem sonuglarini
degerlendirdik.

Klinigimizde Subat 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda stres iiriner inkontinans tanist konan
toplam 14 olguya laparoskopik retroperitoneal Burch kolposuspansiyonu uygulandi. Olgular
ayrintili oyki, fizik muayene (ped ve stres testlerini iceren), subjektif ve objektif SEAPI
skorlar ile degerlendirildi.

Olgularm ortalama yas1 56,2 yil (43-67 yil) ve ortalama operasyon siiresi 46,4 dakika olarak
belirlendi. Ortalama hastanede kalig siiresi 2,3 giin idi. Herhangi bir intraoperatif
komplikasyona rastlanmadi. Tiim olgularin postoperatif birinci giinde iiretral kateterleri alindi.
Olgularin timi spontan olarak idrar yapti. Ultrasonografi ile ortalama postmiksiyonel rezidiiel
idrar miktar1 29,3 ml olarak olgiildii. Son degerlendirmede ortalama preoperatif subjektif
SEAPI skoru 5,14+1,61; ortalama postoperatif subjektif SEAPI skoru 2,07+1,77 (p<0,05);
ortalama preoperatif objektif SEAPI skoru 3,14+1,16; ortalama postoperatif objektif SEAPI
skoru 1,14+1,23 (p<0,05) olarak belirlendi. Ortalama 9.2 ay olan izlem siiresi sonunda 12
olguda (%85) tam kuruluk, 1 olguda (%7) kismi iyilesme elde edildi. Uygulama 1 olguda (%7)
basarisizlikla sonuglandi. Izlem siiresi boyunca 1 olguda (%7) antikolinerjik tedaviye yanit
veren de novo sikisma inkontinansi gelisti.

Laparoskopik retroperitoneal Burch kolposiispansiyonu operasyonunun 6grenme egrisi oldukca
diisiiktiir operasyon ve hastanede kalig siiresinin kisaligl, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon oranlarinin diigiik olmasi nedeni ile yontem, se¢ilmis olgularda bir cerrahi tedavi
alternatifi olarak diigiiniilebilir. Standardize edilmis, ¢ok sayida olguyu igeren calismalardan
elde edilen uzun siireli sonuglar, yontemin gercek giivenilirliginin ortaya konmasinda
yonlendirici olacaktir.
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Summary

After the introduction of laparoscopic colposuspension procedures into the urology practice,
the comparison possibility has been emerged of these interventions with the open procedures.
In our study, we evaluated early results of the cases, on which laparoscopic retroperitoneal
colposuspension procedures were done.

Between February 2002-June 2003, we did laparoscopic retroperitoneal colposuspension on
total 14 cases who were diagnosed as stress urinary incontinence. All cases were evaluated by
detailed history, physical examination (included pad and stress tests), subjective and objective
SEAPI scores.

The mean age of the cases was 56,2 years (43-67 years). The mean operation time was 46,4
minutes and the mean hospitalization duration was 2,3 days. Any intraoperative complication
was not encountered. The urethral catheters were removed from all cases on postoperative
first day. All cases could have a micturition spontaneously. The mean postvoiding residual
urine measured by ultrasonography was 29,3 ml. At the final evaluation, the mean
preoperative subjective SEAPI score was 5,14+1,61; the mean preoperative objective SEAPI
score was 2,07x1,77 (p<0,05), the mean postoperative subjective SEAPI score was 3,14+x1,16;
the mean postoperative objective SEAPI score was 1,14+1,23 (p<0,05). At the end of a mean
9,2 years follow-up, cure was obtained in 12 cases (%85) and partial response in 1 case (%7).
The intervention was not successful in 1 case (%7). In 1 case (%7), de novo urge incontinence
responded to anticholinergic therapy which occured during the follow-up period.

The learning curve of the laparoscopic retroperitoneal Burch colposuspension procedure was
low. It may be a surgical therapy alternative in selected cases because of the short operation
and hospitalization duration and the lower intraoperative and postoperative complication
rates. Long term results obtained from standardised studies including more cases are needed
to reveal the proper reliability of the procedure.
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GIRIiS

Kadinlarda iiriner inkontinansin en sik rastlanan tipi gercek (genuine) stres inkontinanstir (D,
Randomize klinik ¢alismalardan elde edilen giincel veriler, 5 yillik izlem sonunda gergek stres
inkontinansin cerrahi tedavisinde acik Burch prosediiriiniin "altin standart" oldugunu
diisiindiirmektedir ®. Buna karsin agik Burch prosediiriiniin morbidite oranlar yiiksek ve
hastanin hastanede kalis siiresi uzundur 3-%. Endoskopik siispansiyon prosediirleri ile elde edilen
ilk sonuglar umut vericidir ve morbidite oranlar1 diigiiktiir (). Bu ¢alismada laparoskopik
retroperitoneal Burch kolposuspansiyonu ile elde ettigimiz ilk sonuglar1 prospektif olarak
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde Subat 2002 - Haziran 2003 tarihleri arasinda 14 olguya laparoskopik
retroperitoneal Burch kolposuspansiyonu operasyonu uygulandi. Olgularin ortalama yas1 56,2 yil
(43-67 y1l) idi. Preoperatif donemde tiim olgular, ayrintili 6ykii ve stres testini de igeren fizik
muayene ile degerlendirildi. Tiim olgulara 24 saatlik ped testi ve sistometri uygulandi. Sistometri
incemesi sirasinda Oksiirme ile idrar kagirma basinglart (CLPP) belirlendi. Sistometri
incelemesinin hemen sonrasinda mesanenin ic¢ine radyoopak madde verilerek ve hastanin
intraabdominal basincini artirmasi saglanarak mesane, mesanenin pubik kemiklerle iliskisi,
mesane boynu ve iretra fluroskopik olarak degerlendirildi. Tiim bu degerlendirmelere
dayanilarak subjektif ve objektif SEAPI skorlar1 (Stress related leakage; Emptying ability;
Anatomy; Protection; Inhibition), preoperatif ve postoperatif iiglincii ve altinci aylarda elde
edildi. Bu donem sonrasinda olgular alt1 ayda bir uygulanan ped testi ile izlendi.

Bulgular bagimh t-testi ile analiz edildi. Istatistiksel degerlendirme, preoperatif ve
postoperatif altinc1 aydaki SEAPI skorlar1 g6z 6niinde bulundurularak yapildi.

Cerrahi Teknik. Umblikusun yaklasik 4 cm altindan yapilan 4 cm'lik bir midline insizyon ile
orta hatta rektus fasyasi agilarak parmakla retropubik alana girildi bu alana 10 mm'lik bir port
yerlestirildi. Bunu takiben 15 mmHg diizeyinde retropubik distansiyon olusturularak ilk portun
hemen altindan 10 mm ve 5 mm'lik trokarlarla girildi. Daha sonra retropubik alanda 11 mmHg
diizeyinde CO2 insuflasyonu olusturuldu. Kiint ve keskin diseksiyonlarla Cooper ligamentleri ve
vajinal duvar ekspoze edildi. 10x2 cm boyutlarindaki mersilen mesh trokardan gecirilerek
mesane boynu ve paravajinal dokular iizerinde konumlandirildi. Daha sonra her iki konumdaki
vajinal dokulara otomatik siitiir tabancas1 araciliiyla yerlestirilen iicer adet siitiir ile siitiire
edildi. Sitiirler yerlestirilirken vajinadaki 1 parmak aracilifiyla vajinal duvar 6ne ve yukariya
itildi. Islemin sonunda mesane boynu elevasyonunu ve mesaneden siitiir gecilip gegirilmedigini
degerlendirmek amaciyla sistoskopi yapildi.

BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 46,4 dakika (30-65 dakika) idi. Cerrahi islem sirasinda herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Tiim olgularin postoperatif birinci giinde iiretral kateterleri alindi.



Olgularin timi spontan olarak idrar yapti. Ultrasonografi ile ortalama postoperatif idrar miktari
29,3 ml (10-90 ml) olarak ol¢iildii. Ortalama hastanede kalis siiresi 2,3 giin (2-5 giin) idi.

Ortalama preoperatif subjektif SEAPI skoru 5,14+1,61 olarak belirlendi (tablo 1). Ortalama
postoperatif subjektif SEAPI skorlar1 {i¢iincii ayda 2,42+1,65, altinct ayda 2,07+1,77 idi.
Postoperatif altinc1 ayda belirlenen degerlere gore ortalama subjektif SEAPI skorundaki azalma
preoperatif degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ortalama
preoperatif objektif SEAPI skoru 3,14+1,16 olarak hesaplandi. Ortalama postoperatif objektif
SEAPI skorlar {igiincii ayda 1,85+1,23, altinc1 ayda 1,14+1,23 idi. Postoperatif altinc1 aydaki
ortalama objektif SEAPI skorundaki azalma preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Tam iyilesme hastalarin postoperatif donemde tamamen kuru kalmalari, kismi iyilesme ise
kullandiklar ped sayisinda yaridan fazla azalma olmasi seklinde degerlendirildi. Buna gore 12
olguda (%85) tam iyilesme, 1 olguda (%7) kismi iyilesme elde edildi. 1 olgunun (%7) ise
kullandig1 ped sayisinda bir degisiklik olmadi ve operasyonun basarisiz oldugu kabul edildi. 1
olguda (%7) de novo sikigma ve sikisma inkontinansi gelisti. Bu olguya ait semptomlar,
antikolinerjik tedavi ile postoperatif {i¢lincili ay tamamen ortadan kalkti. Bunun disinda herhangi
bir postoperatif komplikasyona rastlanmadi.

Tablo 1. Ortalama preoperatif ve postoperatif subjektif ve objektif SEAPI skorlari

Preop. Postop. 3. ay Postop. 6. ay P
Subjektif SEAPI skoru 5,14+1,61 2,42+1,65 2,07+1,77 <0.05
Objektif SEAPI skoru 3,14+1,16 1,85+1,23 1,14+1,23 <0.05
TARTISMA

Laparoskopik retroperitoneal Burch kolposuspansiyonunu tiim olgularda tam kontinansi
saglamak ve morbiditeyi diisiirmek amaciyla uyguladik. Ortalama hastanede kalis siiresi 2,3 giin
olmasina ragmen olgularin %81'i postoperatif ikinci giiniin sonunda taburcu edildi. Laparoskopik
prosediiriin hastanede kalis siiresinin agik Burch kolposuspansiyonuna gore belirgin olarak daha
az oldugu bildirilmistir (69,

Tiim olgularda postoperatif analjezik kullanimi1 minimaldi. Analjezik kullanimi agisindan
laparoskopik ve acik Burch kolposuspansiyonu operasyonlarini karsilastiran bir ¢alisma yoktur.
Laparoskopik prosediiriin Raz operasyonuyla karsilastirildigi bir c¢alismada laparoskopik
kolposuspansiyonda postoperatif analjezik gereksiniminin belirgin olarak daha az oldugu
gosterilmistir (10),

Ortalama 46,4 dakikalik operasyon siiresi, acik Burch prosediirii ile karsilastirilabilir
uzunluktadir.

Ik olgularda daha uzun olan operasyon siiresinin deneyim kazanildik¢a azalmasi dikkat
¢ekmektedir.



Uygulama sirasinda mesane perforasyonu ve hipotansiyon 9, pnémomediastinum ve
pnomotoraks (112 bildirilmis olmasina ragmen olgularimizda herhangi bir intraoperatif
komplikasyona rastlanmadi.

Ortalama 9,2 aylik izlem siiresi sonunda ortalama subjektif ve objektif SEAPI skorlarinda
preoperatif degerlere gore belirgin bir azalma oldugu belirlendi. Olgularin %85'inde tam iyilesme
elde edildi. Kismi iyilesme elde edilen ve basari elde edilemeyen iki olgunun preoperatif CLPP
(6ksiirme 1ile idrar kagirma) degerleri diisiiktii. Bu olgularda mesane boynu hipermobilitesine
eslik eden intrensek sfinkter yetmezligi olabilecegi disiiniildii. Diisiik CLPP basinglarindan
baska tip 3 stres iiriner inkontinansi diisiindiirecek baska bir bulgu mevcut degildi. Ortalama
izlem siiresi sonunda elde ettigimiz tam iyilesme oranlari, endoskopik veya acik Burch
kolposuspansiyonu uygulanmis ve yakin izlem siirelerine sahip olgularla karsilastirilabilir
diizeydedir (79:13.14) Bazi arastirmacilar, agik Burch kolposuspansiyonu durabilitesinin
endoskopik mesane boynu prosediirlerinden daha yiiksek oldugunu savunmaktadir 3-13.15-18) Bir
olguda ortaya ¢ikan postoperatif de novo instabilite ve sikisma inkontinansi, Raz ve
arkadaslarinin endoskopik suspansiyon igin bildirdigi %7,5'lik orana ¢ok yakindir 14,

Laparoskopik retroperitoneal yaklasimda balon, diseksiyonu biiyiik oranda gergeklestirir ve
fazla diseksiyon geregini ortadan kaldirir. Buna ilave olarak prosediiriin 6grenme egrisi de
oldukca diistiktiir.

Ortalama 9,2 aylhk izlem siiresi sonunda laparoskopik retroperitoneal Burch
kolposuspansiyonu

ile edilen kiir oranlar1 endoskopik veya agik Burch prosediirleriyle elde edilen oranlara oldukca
yakindir. Hastanede kalis sliresinin kisaligi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlarinin diisiik olmas1 yontemin en biiyiik avantajlaridir. Bu nedenlerle secilmis olgularda bir
cerrahi tedavi alternatifi olarak uygulanabilecegini diisliniiyoruz. Standardize edilmis, ¢ok sayida
olguyu igeren caligmalardan elde edilen uzun siireli sonuglar, gelecekte yontemin gergek
giivenilirligini ortaya koyacaktir.
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