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Üriner İnkontinansta Laparoskopik ve  

Robotik Cerrahiler

Burcu HANCI SEVİNÇ 1

GIRIŞ
Stres inkontinans, toplumda kadınlarda sık görülen ve olumsuz tıbbi, sosyal ve 
psikolojik sonuçları olan bir durumdur. Stres inkontinans cerrahi tedavisinde 
ağırlıklı olarak vajinal cerrahiler tercih edilmekle birlikte belli endikasyonlarda 
laparoskopik anti-inkontinans cerrahiler de uygulanabilmektedir.

Açık Burch kolposüspansiyon operasyonu, kadınlarda üretral hipermobilite 
kaynaklı stres üriner inkontinansın (SUI) cerrahi tedavisinde ilk olarak 1961 yı-
lında uygulanmıştır (1).

Lapitan ve arkadaşları yayınladıkları derlemede açık Burch kolposüspansi-
yon operasyonu yapılan 33 çalışmadaki 2.403 hastayı değerlendirmişlerdir. Bu 
çalışmada kür oranları %68,9 ila %88 arasında değişmekte olup, ilk yılın sonun-
da %85-90, beşinci yılın sonunda %70 kontinans oranları bildirilmiştir (2).

Açık cerrahilerde yüksek başarı oranları olmasına rağmen, abdominal insiz-
yon sonrası oluşabilecek morbiditeyi azaltmak amacıyla 90’lı yılların başında 
daha az invaziv tedaviler gündeme gelmiştir ve üriner inkontinansta laparosko-
pik mesane boynu süspansiyonu 1991 yılında Vancaillie ve Schuessler tarafın-
dan uygulanmaya başlanmıştır. İlk olarak Marshall Marchetti Krantz (MMK) 
üretropeksi gerçekleştirilmiş olup daha sonra Burch kolposüspansiyon ve pa-
ravajinal onarımda da laparoskopik teknikler uygulanmıştır (3). Laparoskopik 
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ve %36’sında üriner retansiyon geliştiği bildirilmiştir. Üriner retansiyon gelişen 
hastaların normal işeme paternleri dönene kadar kendi kendine kateterizasyon 
yapması veya hastalara transüretral sonda takılması gerektiği belirtilmiştir. Na-
dir de olsa kalıcı üriner retansiyon gelişen hastalara üretrolizis cerrahisi gereke-
bilmektedir (39).

Sonuç olarak laparoskopik ya da robot yardımlı prosedürlerin başarı oranla-
rının açık cerrahilerin başarı oranları ile karşılaştırılabilir düzeyde olduğu için 
uygun merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafından SUI tedavisinde kullanılması 
önerilebilir.
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