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Stres iiriner inkontinans (SUI), mesane kasilmasi olmadan, intraabdominal ba-
sinci artiran efor, hapsirma, 6ksiirme ve giilme gibi aktiviteler sirasinda istemsiz
idrar kagirma durumudur (1). Stres iiriner inkontinans kadinlarda en sik gorii-
len iiriner inkontinans tipidir ve en sik da 45-49 yaslar1 arasindaki kadinlarda
gordliir (2,3).

RETROPUBIK URETROPEKSI
Marshall Marchetti Krantz Sistotiretropeksi (MMK)

MMK, vezikoiiretral fasyanin veya mesane boynunun, simfizis pubisin posterior
periostuna transabdominal olarak asilmasi ve siitiire edilmesi esasina dayanan
bir cerrahi yontemdir (1). Bu yontemin basar1 oranlar1 5 yil sonra % 86, 15 yil
sonra %75 olarak saptanmuistir. Bu operasyonda, uzun donem iseme problemleri
ve sonradan gelisen detriisor instabilitesi %11, osteitis pubis %2.5, lireterovajinal
fistiil % 0.3 oraninda saptanmustir. (2).

Agik ‘Burch’ kolposiispansiyonu emilmeyen siitiirler ile mesaneye komsu vajinal
yan dokularin Cooper ligamanina yaklastirilmasini amaglayan, MMK’ye ikincil
bir segenek olarak 1961 yilinda gelistirilmis bir ameliyattir (3).
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Botilinum toksini, direngli asir1 aktif mesane icin kisa stireli, etkili bir teda-
vidir ancak idrar retansiyonu riski vardir. Bu galigmaya dayal1 olarak Botilinum
toksinini uygun dozunu, uygun konsantrasyonu, mesanedeki enjeksiyon bolge-
sini, enjeksiyon derinligini veya tekrar enjeksiyon sikligini belirlemek igin daha
fazla galigmanin yapilmasi gerekmektedir (47).

SONUGQC:Uriner inkontinansta minimal invaziv uygulamalar, lazer ve botoks
uygulamalar1 gibi umut verici gelismeler kaydedilmekle birlikte, cerrahi
yontemler hala 6nemini korumaktadir. Mevcut ¢aligmalar, daha minimal
invaziv islemlerin gelecekte cerrahinin yerini alabilecegini diistindiirmektedir.
Bu konudaki yonelimin daha net ortaya konabilmesi icin daha fazla randomize
kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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