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Stres inkontinans, toplumda kadinlarda sik goriilen ve olumsuz tibbi, sosyal ve
psikolojik sonuglar1 olan bir durumdur. Stres inkontinans cerrahi tedavisinde

agirlikli olarak vajinal cerrahiler tercih edilmekle birlikte belli endikasyonlarda
laparoskopik anti-inkontinans cerrahiler de uygulanabilmektedir.

Agik Burch kolposiispansiyon operasyonu, kadinlarda iiretral hipermobilite
kaynakl: stres tiriner inkontinansin (SUI) cerrahi tedavisinde ilk olarak 1961 y1-
linda uygulanmigstir (1).

Lapitan ve arkadaslar1 yayinladiklar1 derlemede agik Burch kolposiispansi-
yon operasyonu yapilan 33 ¢alismadaki 2.403 hastay1 degerlendirmislerdir. Bu
caligmada kiir oranlar1 %68,9 ila %88 arasinda degismekte olup, ilk yilin sonun-
da %85-90, besinci yilin sonunda %70 kontinans oranlar1 bildirilmistir (2).

Agik cerrahilerde yiiksek bagar1 oranlar1 olmasina ragmen, abdominal insiz-
yon sonrasi olusabilecek morbiditeyi azaltmak amaciyla 90’11 yillarin baginda
daha az invaziv tedaviler giindeme gelmistir ve iiriner inkontinansta laparosko-
pik mesane boynu siispansiyonu 1991 yilinda Vancaillie ve Schuessler tarafin-
dan uygulanmaya baglanmugtir. Ilk olarak Marshall Marchetti Krantz (MMK)
tiretropeksi gerceklestirilmis olup daha sonra Burch kolposiispansiyon ve pa-
ravajinal onarimda da laparoskopik teknikler uygulanmistir (3). Laparoskopik
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ve %36’sinda iiriner retansiyon gelistigi bildirilmistir. Uriner retansiyon gelisen
hastalarin normal iseme paternleri dénene kadar kendi kendine kateterizasyon
yapmast veya hastalara transiiretral sonda takilmasi gerektigi belirtilmistir. Na-
dir de olsa kalic1 iriner retansiyon gelisen hastalara iiretrolizis cerrahisi gereke-
bilmektedir (39).

Sonug olarak laparoskopik ya da robot yardimli prosediirlerin basar1 oranla-
rinin agik cerrahilerin basar: oranlari ile karsilastirilabilir diizeyde oldugu icin
uygun merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafindan SUI tedavisinde kullanilmasi
onerilebilir.
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