Kadinlarda inkontinans Cerrahisi Tarihcesi
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GiRiS

Kadinlarda inkontinans tarihi neredeyse bilinen insanlik tarihi ile paralel bir
cizgiye sahiptir. ik insanlarin var olmasindan giiniimiize kadar gecen siirete,
kadinlara uygulanan idrar kagirma cerrahisi insanlik tarihi ile beraber evrimles-
mistir. Lahun'un Feyyum bolgesinde milattan 6nce 1900 yillarinda Prof. Dr. Wil-
liam Flindes Petrie tarafindan kesfedilen Kahun papiriislerinde 6zellikle ikinci
kisminda idrar kagirma ve mesane ile vajen arasinda olusan fistiillerden bahse-
dilmektedir (1).Ibn-i Sinanin kaleme aldig1 El-Kanun Fit-Tibb 14 ciltten olusan
doneminin bagyapiti olan bir eserdir. Bilinen en eski niishas1 yapilan incelemeler
sonucunda 1052 yilina ait oldugu gozlemlenmistir. Bu unutulmaz eserde idrar
kagirmadan Selisii’l Bevl olarak bahsedilmektedir ve istem dis1 idrara ¢ikma ola-
rak tanimlanmaktadir (2).

OTOLOG SLING OPERASYONLARI

1900’14 yillarin basindan itibaren inkontinans ile ilgili bir¢ok teknik tanimlan-
mistir. Bu boliimde otolog sinir cerrahisi tekniklerinden bahsedilecektir. Ilk kez
1907 yilinda Von Giordano tarafindan tanimlanan bu yoéntem; muskulus grasilis
kasinin serbestlestirilerek iretra etrafina destek destek dokusu olacak sekilde su-
ture edilmesi prensibine dayanmaktadir (3). 1910 yilinda Goebell otolog destek
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1985 yilinda Light ve arkadaslar1 kadin inkontinansinda artifisyel sfinkter uy-
gulamasini gergeklestirilmis olup basar1 oranlarinin yitksek olmamasi {izerine
glincelligini yitirmistir (31). James ve ark. Mesane boynuna balon uygulanmas:
gerceklestirilmis olup komplikasyonlar: yiiziinden bu yontemde tarihteki yerini
almistir (32). Fulmer ve ark. mesane boynu komsulugunda endopelvik fasyaya
radyofrekans ablasyon uygulamis olup olusacak olan fibroz dokunun stabilizas-
yon saglamasi planlanmistir. Ancak beklenen basari oranlarini yakalayamamasi
nedeniyle giiniimiizde tercih edilen cerrahi yontemler arasinda degildir (33).
Urska ve ark. genellikle estetik amagli kullanilan vajinal lazer uygulamasini stres
tip inkontinansi olan kadinlara uygulamiglardir. Ancak basar1 oranlarinin diisitk
olmasi sebebiyle stres inkontinans tedavisinde giintimiizde kullanilmamaktadir.
(34).

SONUG

Giiniimiizde TOT ve TVT yiiksek basar1 orani ve diisitk komplikasyon varlig
ile stres inkontinansi olan kadinlarda cerrahi segenekler arasinda en ¢ok tercih
edilenlerdir. Ancak unutmamak gerekir ki bu ekniklerin ortaya ¢ikmasi uzun
ve yorucu bir siiregten sonar meydana gelmistir. Giiniimiizde bu etkili cerrahi
teknikleri uygulamamizi saglayan degerli hocalarimiza siikranlarimizi sunmay1
bir borg bilirim.
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