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BÖLÜM 10
Kadınlarda İnkontinans Cerrahisi Tarihçesi

Çağrı DOĞAN 1

GIRIŞ

Kadınlarda inkontinans tarihi neredeyse bilinen insanlık tarihi ile paralel bir 
çizgiye sahiptir. İlk insanların var olmasından günümüze kadar geçen süreçte, 
kadınlara uygulanan idrar kaçırma cerrahisi insanlık tarihi ile beraber evrimleş-
miştir. Lahun’un Feyyum bölgesinde milattan önce 1900 yıllarında Prof. Dr. Wil-
liam Flindes Petrie tarafından keşfedilen Kahun papirüslerinde özellikle ikinci 
kısmında idrar kaçırma ve mesane ile vajen arasında oluşan fistüllerden bahse-
dilmektedir (1).İbn-i Sina’nın kaleme aldığı El-Kanun Fit-Tıbb 14 ciltten oluşan 
döneminin başyapıtı olan bir eserdir. Bilinen en eski nüshası yapılan incelemeler 
sonucunda 1052 yılına ait olduğu gözlemlenmiştir. Bu unutulmaz eserde idrar 
kaçırmadan Selisü’l Bevl olarak bahsedilmektedir ve istem dışı idrara çıkma ola-
rak tanımlanmaktadır (2).

OTOLOG SLING OPERASYONLARI
1900’lü yılların başından itibaren inkontinans ile ilgili birçok teknik tanımlan-
mıştır. Bu bölümde otolog sinir cerrahisi tekniklerinden bahsedilecektir. İlk kez 
1907 yılında Von Giordano tarafından tanımlanan bu yöntem; muskulus grasilis 
kasının serbestleştirilerek üretra etrafına destek destek dokusu olacak şekilde su-
ture edilmesi prensibine dayanmaktadır (3). 1910 yılında Goebell otolog destek 
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1985 yılında Light ve arkadaşları kadın inkontinansında artifisyel sfinkter uy-
gulamasını gerçekleştirilmiş olup başarı oranlarının yüksek olmaması üzerine 
güncelliğini yitirmiştir (31). James ve ark. Mesane boynuna balon uygulanması 
gerçekleştirilmiş olup komplikasyonları yüzünden bu yöntemde tarihteki yerini 
almıştır (32). Fulmer ve ark. mesane boynu komşuluğunda endopelvik fasyaya 
radyofrekans ablasyon uygulamış olup oluşacak olan fibroz dokunun stabilizas-
yon sağlaması planlanmıştır. Ancak beklenen başarı oranlarını yakalayamaması 
nedeniyle günümüzde tercih edilen cerrahi yöntemler arasında değildir (33). 
Urska ve ark. genellikle estetik amaçlı kullanılan vajinal lazer uygulamasını stres 
tip inkontinansı olan kadınlara uygulamışlardır. Ancak başarı oranlarının düşük 
olması sebebiyle stres inkontinans tedavisinde günümüzde kullanılmamaktadır. 
(34).

SONUÇ

Günümüzde TOT ve TVT yüksek başarı oranı ve düşük komplikasyon varlığı 
ile stres inkontinansı olan kadınlarda cerrahi seçenekler arasında en çok tercih 
edilenlerdir. Ancak unutmamak gerekir ki bu ekniklerin ortaya çıkması uzun 
ve yorucu bir süreçten sonar meydana gelmiştir. Günümüzde bu etkili cerrahi 
teknikleri uygulamamızı sağlayan değerli hocalarımıza şükranlarımızı sunmayı 
bir borç bilirim.
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