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BÖLÜM 18
Üriner İnkontinansta Diğer Cerrahi Yöntemler, 

Artifisyel Sfinkter, Dolgu Materyal Enjeksiyonları, 
Lazer Uygulamaları

Bekir GÜLAÇ 1

GİRİŞ
Stres üriner inkontinans (SÜİ), mesane kasılması olmadan, intraabdominal ba-
sıncı artıran efor, hapşırma, öksürme ve gülme gibi aktiviteler sırasında istemsiz 
idrar kaçırma durumudur (1). Stres üriner inkontinans kadınlarda en sık görü-
len üriner inkontinans tipidir ve en sık da 45-49 yaşları arasındaki kadınlarda 
görülür (2,3).

RETROPUBIK ÜRETROPEKSI
Marshall Marchetti Krantz Sistoüretropeksi (MMK)
MMK, vezikoüretral fasyanın veya mesane boynunun, simfizis pubisin posterior 
periostuna transabdominal olarak asılması ve sütüre edilmesi esasına dayanan 
bir cerrahi yöntemdir (1). Bu yöntemin başarı oranları 5 yıl sonra % 86, 15 yıl 
sonra %75 olarak saptanmıştır. Bu operasyonda, uzun dönem işeme problemleri 
ve sonradan gelişen detrüsör instabilitesi %11, osteitis pubis %2.5, üreterovajinal 
fistül % 0.3 oranında saptanmıştır. (2).

Burch Kolposüspansiyon

Açık ‘Burch’ kolposüspansiyonu emilmeyen sütürler ile mesaneye komşu vajinal 
yan dokuların Cooper ligamanına yaklaştırılmasını amaçlayan, MMK’ye ikincil 
bir seçenek olarak 1961 yılında geliştirilmiş bir ameliyattır (3).
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Botilinum toksini, dirençli aşırı aktif mesane için kısa süreli, etkili bir teda-
vidir ancak idrar retansiyonu riski vardır. Bu çalışmaya dayalı olarak Botilinum 
toksinini uygun dozunu, uygun konsantrasyonu, mesanedeki enjeksiyon bölge-
sini, enjeksiyon derinliğini veya tekrar enjeksiyon sıklığını belirlemek için daha 
fazla çalışmanın yapılması gerekmektedir (47).

SONUÇ:Üriner inkontinansta minimal invaziv uygulamalar, lazer ve botoks 
uygulamaları gibi umut verici gelişmeler kaydedilmekle birlikte, cerrahi 
yöntemler hala önemini korumaktadır. Mevcut çalışmalar, daha minimal 
invaziv işlemlerin gelecekte cerrahinin yerini alabileceğini düşündürmektedir. 
Bu konudaki yönelimin daha net ortaya konabilmesi için daha fazla randomize 
kontrollü çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.
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