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Stres inkontinans tedavisinde laparoskopik Burch kolposuspansiyon: 5 yillik
takip sonuglari
Laparoscopic Burch colposuspension for the treatment of stress urinary incontinence:
5-year follow-up results
Sendag F  AkmanlL  Akdemir A  Oztekin K
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

Amag: Calismamizda, stres inkontinansi olan hastalarda uyguladigimiz transperitoneal laparoskopik Burch
KolposUlspansiyonu operasyonunun sonuglari degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2002-Ocak 2007
tarihleri arasinda, ek bir cerrahi girisim yapilarak ya da yapilmadan transperitoneal laparoskopik Burch
kolposispansiyonu uygulanan 24 hasta retrospektif olarak incelenmigtir. Ek cerrahi girisim olarak; 2 laparoskopik
histerektomi, 7 laparoskopik histerektomi+bilateral salpingooferektomi ve 1 tuba ligasyonu yapilmistir. Tim hastalar
preoperatif donemde; hikaye, fizik muayene, pamuk ucglu swap testi, idrar analizi ve Urodinamik cgaligmalar ile
degerlendirilmistir. Hastalarin iyilesme hizlarinin degerlendirilmesi; operasyon sonrasi 6. haftada, 6. ayda ve sonraki
her 6 ayda bir ayakta dkslirme stres testi ile birlikte uygulanan basit sistometri ile yapiimistir. Hastalarin ortalama
vicut kitle indeksi (BMI) 26+2.3 kg/m2, yas 46.8+4.5 yil, parite sayisi 2.2+1.2 ve inkontinans suresi 3.2+1.4 yildir. 10
hastada (%41) 6nceden gegciriimis abdominal operasyon hikayesi mevcuttu ve 14 hasta (%59) postmenopozal
doénemde idi.

Bulgular: Calismamizda ortalama hastanede kalis suresi 2.1£1.3 glin, kan kaybi 70£35 ml, operasyon suresi 65+14
dakika ve uriner kateterizasyon suresi 1.55+1.54 gun olarak saptanmistir. Ortalama 60 aylik takip suresince, 21
hastada (%87.5) kontinans saptanmistir. Postoperatif ddnemde saptadigimiz komplikasyonlar arasinda, bir hastada
Uriner retansiyon (7 gun kateterizasyon), 1 hastada iseme gucligu ile birlikte olan postkolpostispansiyon sendromu
(laparotomiyle Uretrolizis uygulandi), 3 hastada denovo detrusor instabilitesi (oxybutinin ile tedavi edildi) ve 4 hastada
24 saatin lzerinde kateterizasyon suresi mevcuttur.

Sonug: Kisa hastanede kalis suresi, minimal kan kaybi ve kabul edilebilir komplikasyonlar ile transperitoneal
laparoskopik Burch Kolpostispansiyonu, stres inkontinans tedavisinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopi, triner inkontinans, stres inkontinans, Burch kolposuspansiyon.

Summary

Objective: To assess the outcomes of transperitoneal laparoscopic burch colposuspension in patients with stress
urinary incontinence.

Materials and methods: 24 patients with stress urinary incontinence who underwent transperitoneal laparoscopic
Burch colposuspension between 2002-2007 at the Ege University Medical Faculty, Department of Obstetrics and
Gynecology were evaluated retrospectively. Two laparocopic hysterectomies, seven laparoscopic hysterectomy and
bilateral salpingo-oophorectomies and one tubal ligation were performed on these patients, additionally. In the pre-
operative period, all patients were evaluated with a medical history, urinary analysis, cotton swab test, and
urodynamic test. In the postoperative period, each patient was evaluated with a simple cystometry and cough stress
test at 6 weeks, 6 months and every 6 months after operation. The mean BMI was 26+2.3 kg/m’, age 46.8+4.5 years,
parity 2.2+1.2 and duration of urinary incontinence was 3.2+1.4 years. Ten patients (41%) had a history of previous
pelvic surgery and fourteen patients (59%) were in the postmenopausal period.
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Results: The mean length of hospital stay was 2.1+1.3 days, blood loss was 70+35 ml, duration of operation was
65+14 minutes, and duration of urinary catheterization was 1.55+1.54 days. Twenty-one patients (87.5%) were
continent after their operations during 60 months follow-up. One urinary retention (catheterization, seven days), one
post-colposuspension syndrome with difficult urination (urethrolysis via laparotomy), three de-novo detrusor instability
(treated with oxybutynin), and four urinary catheterizations for more than 24-hours were detected in the postoperative

period.

Conclusion: The transperitoneal laparoscopic Burch colposuspension was an effective method for urinary stress
incontinence because it reduced the length of hospital stay, resulted in minimal blood loss, and had an acceptable

complication rate.

Key Words: Laparoscopy, urinary incontinence, stress incontinence, Burch colposuspension.

Girig

Stres inkontinans (Si), 6ksiirme gibi karin i¢i ve mesane
icinde ani basing artigi karsisinda istemsiz idrar kagirma
olayidir (1). Si kadinlarda sik olarak (%40-60)
g6zlenmektedir. Hastalar ¢ekingenlik nedeniyle inkonti-
nans ile ilgili sikayetlerini rahat séyleyememekte ve bu
sikayetleri ile yasamaya calismaktadirlar. Ancak son
yillarda doktorlarin inkontinans ile ilgili semptomlari
hastalarda daha fazla irdelemesi ile bu sikayetler daha
fazla giin yizine ¢ikmis ve tedavi olan hasta sayisinda
artis olmustur. Si icin literatirde bircok tedavi
secenekleri yer almaktadir. Burch kolposuspansiyon,
igne suspansiyon ve Kelly Kennedy parauretaral
plikasyon bunlardan bazilaridir. Ancak bunlardan, Burch
kolposuispansiyon operasyonu, diger iki operasyona
go6re uzun dénem sonuglarindaki yuksek bagsari orani ile
6n plana c¢ikmaktadir (2). Son yillarda gergisiz
Uretropeksi operasyonlari benzer basari oranlari ile
Burch operasyonuna bir alternatif olmus ve yaygin kabul
gormustur. Ancak intrensek sfinkter yetmezligi olmayan
ve tip Il Si olgularinda hala Burch operasyonu iyi bir
secenektir. Klasik olarak ilk defa abdominal yol ile tarif
edilen bu operasyon, 1991 yilinda Vancaille ve ark. (3)
tarafindan laparoskopik olarak uygulanmistir. Laparos-
kopinin sundugu bircok avantaj, ekipmanlar ve
enstrimanlardaki gelisme sonucunda Si tedavisinde
laparoskopi yaygin bir yaklagsim olarak kullaniimigstir.
Calismamizda, Si olan hastalarda uyguladigimiz
transperitoneal laparoskopik Burch Kolpostspansiyonu
operasyonunun sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, klinigimize 2002-2007 yillari arasinda
inkontinans sikayeti ile bagvuran ya da myoma uteri
nedeniyle operasyon planlanan ancak sorgulandiginda
inkontinans sikayetleri olan ve degerlendirmelerde
gercek Si saptanan toplam 24 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan operasyon oOncesi bilgilendirme ile ilgili
yazili ve s0zli onam belgeleri alinmistir.

Operasyon oncesinde hastalar oksurik testi, Q-tip test,
idrar  kultird, pelvik muayene ve sonografi ile
degerlendirilmistir. Si tanisi, lrodinamik galismalar ile de
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kesinlestirilmistir. Intrensek sfinkter yetmezligi olmayan
(abdominal kagirma basinci >60 cmH20), tip Il Si
saptanan, Uuretral hipermobilitesi olan, pelvik taban
hasarinin  eszamanli  saptandi§i veya abdominal
yaklagim ile ilave operasyonu olan (histerektomi gibi)
hastalarda Burch operasyonu planlanmigtir. Tum
hastalara laparoskopik transperitoneal Burch kolposus-
pansiyon operasyonu yapilmistir. Daha énce abdominal
yolla yapilan bu operasyon, bu hastalarda genel bilinen
avantajlar nedeniyle laparoskopik yol tercih edilmistir.
Ek cerrahi girisim olarak; 2 laparoskopik histerektomi, 7
laparoskopik histerektomi+bilateral salpingooferektomi
ve 1 tuba ligasyonu yapilmigtir. Hastalarin iyilesme
hizlarinin  degerlendiriimesi; operasyon sonrasi 6.
haftada, 6. ayda ve sonraki her 6 ayda bhir ayakta
Oksurme stres testi ile birlikte uygulanan basit sistometri
ile yapilmistir.

Total laparoskopik histerektomi (TLH) uygulanacak
hastalarda, her iki Ureter trasesi pelvik brimde disseke
edildikten sonra bilateral utero-ovaryen ligamentler, tuba
uterinalar ve ooferektomi yapilacaksa infindibulopelvik
ligamentler bipolar forsepsle koaglle edilerek makas ile
kesildi. Uterin arterler, kardinal ve uterosakral liga-
mentler koaglle edilip kesildikten sonra, 6n ve arka
kolpotomi ile uterus vajinal yoldan ¢ikarilarak vajen kafi
suture edilmistir.

Burch kolposuspansiyon isleminde, 6nce mesane 200 cc
izotonik ile dolduruimus ve mesane periton katlantisinin
3 cm Uzerinden, her iki yanda umblikal ligamentler
arasindaki periton transvers olarak unipolar koter ile
kesilmistir. Retzius boslugundaki gézenekli doku icinde
kiint disseksiyon ve bipolar koter ile Cooper’s ligamenti,
pubik kemik ve mesane boynu ortaya cikariimistir.
Paravajinal doku fasia belirlendikten sonra, vajinaya
yerlegtirilen bir parmak ile paravajinal doku kaldirilip,
vesikouretral bilegke belirlenmistir. Non-absorbabl 4/0
mm igneli (Ethybond, Ethicon co. USA) sitir miduretral
bolgede paravajinal fasiadan vajen mukozasindan
gecmeyecek sekilde atilmis ve daha sonra Cooper’s
ligamentinden gecilerek gergisiz olarak ekstrakorperal
teknik ile dugim atilmistir. Ayni islem ikinci kez
vezikouretral bileske diizeyinde tekrarlanmistir. Karsi
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tarafa da ayni islemin uygulanmasindan sonra Uretra ve
mesane hasarlanmasi sistoskopi ile dislanmigtir. Tim
hastalara operasyon oncesi profilaktik antibiyoterapi
yapilmistir. Operasyon sonrasi 24. saatte mesane
sondalari gekilmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir
(Tablo-1). 10 hastada (%41) Onceden gegirilmis
abdominal operasyon hikayesi mevcuttu ve 14 hasta
(%59) postmenopozal donemde idi.

Tablo-1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil) 46.8+4.5
Parite 2.241.2
inkontinans siiresi(yil) 3.2+1.4
BMI (kg/m2) 26+2.3
Tablo-2. Operasyon sonuglarinin 6zetlenmesi.
Hastanede kalis suresi (giin) 2.11£1.3
Kan kaybi (ml) 70+35
Operasyon suresi (dk) 6514
Kateterizasyon suresi (glin) 1.55+1.54
Ek cerrahi girisim
Total laparoskopik histerektomi (n) 2 (% 8)
Total laparoskopik histerektomi +
bilateral salpingooferektomi (n) 7 (% 29)
Tuba ligasyonu (n) 1(% 4)

Uygulanan Burch operasyonuna ait 6zellikler tablo ile
verilmigtir (Tablo-2). Ortalama 60 ay takip suresince, 21
hastada (%87.5) kontinans saptanmigtir. Bazi hastalarda
operasyon sonrasl 24. saatte mesane sondasi cekil-
dikten sonra tekrar Uriner Kkateterizasyon ihtiyaci
dogmustur. Postoperatif dbnemde saptadigimiz kompli-
kasyonlar arasinda, bir hastada Uriner retansiyon (7 giin
kateterizasyon), 1 hastada iseme gl¢lugu ile birlikte olan
postkolpostispansiyon sendromu (laparotomiyle uretrolizis
uygulandi), 3 hastada denovo detrusor instabilitesi
(oxybutinin ile tedavi edildi) ve 4 hastada 24 saatin
Uzerinde kateterizasyon silresi saptanmigtir. Burch
operasyonu suresince ortalama kan kaybi 70+35 ml
olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Uriner inkontinans (Ui) kadinlarda sosyal ve hijyenik bir
problem olusturmaktadir. Ui kadinlarda sik gériilmek-
tedir. Ui'nin birgok tipi olmakla beraber en yaygin olarak
Si gérilmektedir. Si tedavisi icin klasik agik operasyon-
larin yerini, glinimuzde laparoskopik aletlerdeki ve
tekniklerdeki gelisme sonucunda laparaskopik teknikler
almaya baslamistir. Laparoskopik teknigin laparotomiye
gore, daha kiiciik ve daha kozmetik bir kesi, Retzius
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bosluguna daha kolay ulagim ve daha iyi bir gorintd,
daha az kan kaybi, daha az operasyon sonrasi agri,
daha az analjezi ihtiyaci, daha kisa hastanede kalma
suresi ve daha erken ise baslama gibi avantajlar
bulunmaktadir (4-7). Laparoskopi uygulanirken farkli
teknikler ve bu tekniklerde paravajinal dokunun sabitlen-
mesi icin farkli araglar (sutlr, zimba, mesh, klips, fibrin
yapistirict) kullaniimistir.  Bu  birgok ¢alismada bu
teknikler ve araglar birbiri ile karsilastiriimistir.

Tiras ve ark. (8), TLH ile eszamanh laparoskopik
transperitoneal Burch kolposispnsiyonu yaptiklari 12
hastay! degerlendirmislerdir. Herhangi bir komplikasyon
olusmamistir. 16 ayhk takiplerinde %83.4 kir orani
bildirmislerdir. TLH yapilan olgularda eger inkontinans
sikayeti varsa laparoskopik yaklagim ile Burch operas-
yonun uygun olacagini bildirmiglerdir. Ustiin ve ark. (9),
ek olarak jinekolojik operasyon ihtiyaci olan, 52 Si
hastasini  laparoskopik ve laparotomik  Burch
kolposuspansiyon olmak Uzere 2 gruba randomize
etmigler ve iki grup arasindaki sonuclan karsilastirmig-
lardir. Her iki grup arasinda operasyon basarisi ve
komplikasyon agisindan herhangi bir fark bulunmamistir.
Jinekoloijk operasyon yapilmasi gereken Si hastalarin
tedavisinde laparoskopik  yaklasimin  laparotomik
yaklasima gbre hastanede daha kisa sire kalma ile
iligkili bulunmustur. Walter ve ark. (10), es zamanl
olarak vajinal tamir yapilan hastalarda laparoskopik
(n=76) ve acgik (n=143) Burch retropubik Uretropeksi
operasyon sonugclarini  degerlendirmiglerdir. Ortalama
kan kaybi, operasyon zamani, hastanede kalma suresi
ve masraf yoninden fark bulamamiglardir. Sonug olarak
vajinal prolapsus tamiri yapildigi zaman laparoskopik
yaklasimin geleneksel vyararlarinin belirgin olmadigi
belirtiimistir. Basari oranlarinin laparotomi ile karsilasti-
rildid1 calismalarda sirasiyla, Minnay ve ark. (11), 2 yilhk
takipte %68‘e karsilik %64, Summitt ve ark. (12), aylik
takipte %93’e karsilik %88 ve Dietz ve ark. (13) 12 ay
sonunda %74‘e karsilik %80 olarak bulmuslardir.
Calismamizda da ortalama 60 aylik takip sonrasinda kur
oranimizi %87.5 olarak bulduk. Bu oran literatir ile
paralellik gostermektedir. Sundugumuz veriler literatir-
deki ortalama 24-30 aylik sonuglara goére uzun donemi
(60 ay) kapsamaktadir ve operasyonun basari orani
uzun doénemde de devam etmektedir. Bizim takip
stiremize yakin olarak, Hong ve ark. (14), laparoskopik
Burch kolposispansiyon uyguladiklari 68 hastanin
ortalama 52 aylik takip sonuglarini yayinlamislardir.
Calismalarinda genel kir oranlarini %72 olarak
bildirmislerdir. Ancak cerrahiden 4 vyl sonra kir
oranlarinda azalmaya dikkat c¢ekerek, inkontinans
cerrahisinde  uzun  donem  takibin  gerekliligini
vurgulamiglardir.  Uriner retansiyon ve bir hastada
postkolposlispansiyon ~ sendromu  disinda  major

191



intraoperatif ve postoperatif komplikasyon ile karsilas-
madik. Bunu nedeni hasta sayimizdaki sinirliik ve
6zellikle tek bir deneyimli cerrah tarafindan operasyonun
uygulanmasi olabilir. Ek cerrahi girisim uygulanan
hastalarda da basarn oranlarimiz literatirle uyumlu
sekilde benzer olarak bulunmustur.

Tiras ve ark. (15), diger calismalarinda 2 farkli laparos-
kopik kolposuspansiyon teknigini olarak, transperitoneal
yaklasim ile ekstraperitoneal yaklagimi karsilagtirmig-
lardir. 36 kadina non-absorbabl suitur kullanarak
laparoskopik transperitoneal kolposuspansiyon, 28
kadina ise periperitoneal balon disseksiyon teknigi ile
mesh kullanarak laparoskopik ekstraperitoneal kolposus-
pansiyon uygulanmistir. Her iki grup igin ortalama takip
suresi  25.7-27.3 aydir. Calismanin  sonucunda
transperitoneal ve ekstraperitoneal teknikleri icin
siraslyla, ortalama operasyon siresi 58.1’e karsilik 46.8
dk (p=0.001); ortalama hastanede kalig siresi 2.05’e
karsilik 1.57 giin (p=0.02); komplikasyon orani %8.3’e

karsilik %7.1'dir (p=0.62). Ekstraperitoneal teknikte
toplam hastane masrafi anlaml olarak yuksek
bulunmustur. Kir oranlarina bakildiginda, transperi-

toneal teknikte daha yuksek olmasina (%91.7’e karsilik
%82.1) karsilik aradaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir (p=0.22).

Zullo ve ark. (16), Sl'si olan 30ar kisilik 2 grubu
randomize ederek laparoskopik transperitoneal Burch
tekniginde non-absorbabl sltur ile zimba ile sabitlenen
prolene mesh kullanimini kargilastirmislardir. Basarisiz-
lik oranlari 3., 6. ve 12. ay sonunda anlamh olarak farkl
bulunmamistir. Ancak cerrahinin 12. ayindan sonraki

Kaynaklar

degerlendirmelerde basarisizlik non-absorbal situr
kullanilan grupta anlamli olarak dusuktur (%11.1°e
karsilik  %26.9; p<0.05). Sonugta tranperitoneal
laparoskopik Burch tekniginde sutur kullanimi mesh
kullanimina gore daha etkili oldugu belirtiimistir. Biz de
operasyon sirasinda daha iyi bir gortintl ve daha buyuk
ve daha kuru bir operasyon alani saglayan transperi-
toneal teknidi ve doku sabitleyicisi olarak uzun dénem
sonuglarin daha iyi olan non—absorbabl sutur kullandik.
Ayrica transperitoneal teknik batin iginde herhangi bir
patolojik olusumu gérme imkani da tanimaktadir.

Si cerrahi tedavisinde vajinal yaklagimlardan TVT ve
TOT operasyonlari son yillarda giderek artan bir sekilde
yapilmaktadir. TVT’nin Burch operasyonu ile kargilasti-
rildigi calismalarda genelde benzer basari oranlari
bildiriimektedir ve TVT'nin uretral komponenti olan tip Il
Si ve intrensek sfinkter yetmezligi olan olgularda daha
uygun oldugu belirtiimektedir (17). TVT’nin uzun dénem
bildirilen basari oranlarina ragmen, damarsal ve mesane
komplikasyonlarini aza indirmek icin TOT gelistiriimistir.
Yayinlarda, TOT'un TVT ile benzer basari oranlari ve
daha az komplikasyon orani bildiriimektedir (18).

Sonug

SI sikayeti nedeniyle hasta bireysel olarak degerlendiril-
diginde; Tip Il SI saptanan ve pelvik taban hasarinin
eslik ettigi hastalarda tek basina veya ek cerrahi girisim
ile beraber laparoskopik Burch kolposuspansiyon teknigi
uygulamasi deneyimli ellerde az komplikasyon orani ve
laparoskopinin sundugu avantajlar ile birlikte tercih
nedeni olmalidir.
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