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Kontinans, tiretral kapanma basinci mesane igin-
deki basingtan {istiin oldugu siirece korunabil-
mektedir(1). Uretra, pelvik taban1 értiip pelvik
yan duvara uzanan endopelvik fasya iizerinde
konumlanirken, karin igi basinci arttiginda en-
dopelvik fasya, puboiiretral ligamanlar ve pelvik
taban kaslarinin da destegi ile iiretrada yeterli
basing iletimi saglanir ve kontinans saglanir.

[lerleyen yas ve ostrojen eksikligi ile ortaya
¢ikan peritiretral kas defektleri, kan akiminda
bozulma ve iretral mukozadaki atrofi artis1 ile
tiretral kapanma basincinda azalma olur(1, 2).
Pelvik organ prolapsusu veya doku hasar: gibi
sorunlarda iiretrovezikal agida da degisiklik olur
ve mesane tabani asag1 dogru yer degistirir. So-
nug olarak destek azalir ve yetersiz basing iletimi
ile birlikte inkontinans meydana gelir. Yetersiz
basing iletimi cerrahi sonrasi fibrotik skarlasma,
radyasyon maruziyeti, obezite, operatif vajinal
dogum veya pelvik taban kaslarinda yetersizlik
sonucu da goriilebilmektedir (3-5).

Uriner inkontinans temel olarak stres, urge ve
overflow (tagsma) inkontinans olmak tizere 3 tipe
ayrilir.

Stres inkontinans; efor, oksiirme, hapsirma,
giilme gibi karin i¢i basinci artiran sebepler var-
liginda mesane kontraksiyonu olmaksizin mey-
dana gelen istemsiz idrar kagirmadir (6).
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Urge inkontinans; mesanenin dolumu esna-
sinda detrusor kasinin agir1 ve istemsiz aktivitesi
(overactivity) sonucu ani idrar yapma hissi ile
goriilen istemsiz idrar kagirmadir (7).

Overflow inkontinans; detrusor kas aktivite-
sinde azalma veya mesane ¢ikis obstriiksiyonu
varliginda tam olmayan mesane bosalmasina
bagli olarak siirekli veya damlama seklinde idrar
kagirmadir(8).

Bu boliimiin konusu olan stres inkontinans
yaklasik % 4-35 kadini etkilemektedir (9, 10).
Daha ¢ok geng yas kadinlarda goriilmekle birlik-
te, insidansi en yiiksek 45-49 yas arasindadir (11-
13). Kontinans: saglayan anatomik komponent
vajen 0n duvari ve lizerinde uzanan konnektif
dokunun iiretray1 adeta bir hamak gibi destekle-
mesidir (14). Norolojik komponent ise mesanede
dolum ve depolanmayi saglayan sempatik sistem
(beta adrenerjik reseptorler ile detrusorde gevse-
me, alfa adrenarjik reseptorler ile iiretral tonusun
artist), detrusor kontraksiyonu ile idrar bosalti-
minda etkili parasempatik sistem, pelvik diafram
ve iiretral ¢izgili kas tonusunu artiran pudental
sinirden olusur. Bu komponentlerde olusan so-
runlar ile stres inkontinans olusum mekanizmasi
olarak diistintilen iiretral hipermobilite veya int-
rensek sfinkter yetmezligi meydana gelir(8).

Uretral hipermobilite: Pelvik taban kas sis-
teminin ve vajinal bag dokusunun iiretra ve me-
sane boynuna yetersiz destegi sonucu karin igi
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devamli sekilde kapatilir(54) (Sekil 18). Ardin-
dan trokarlar ¢ikarilarak operasyon tamamlanir.

Sekil 18. Burch colpostiispansiyon sitiirasyonu ta-
mamlandiktan sonraki goriiniim(53).

Ektraperitonel yaklasimda ise dncelikle umbli-
kustan rektus fasyasina dogru insizyon yapildiktan
sonra orta hatta rektus fasyasi agilir. Rektus kasi la-
terale gekilerek posterior rektus kilifi agiga ¢ikari-
lir. Ardindan balon disektor posterior rektus kilifi
ve rektus kasi arasina yerlestirilerek simfizis pubise
dogru itilir. Balon Retziusa dogru yerlestirildikten
sonra sisirilir ve diseksiyon saglanmis olur. Ardin-
dan insuflasyon yapilir ve trokarlar yerlestirilir ve
kolposiispansiyon islemi uygulanir(56).

Ektraperitoneal yaklasimin avantajlari intra-
abdominal adezyonun azaltip, peritona giristeki
riskleri elemine etmesidir. Bununla birlikte, ka-
rin duvar1 skarlasmasina sekonder retropubik
bosluga girememe, ek prolapsus cerrahilerini
yapamama ve diseksiyon balonlarinin pahal
olmasi gibi dezavantajlar1 vardir(51, 56). Ayrica
intraperitoneal yaklasimla karsilastirildiginda
postoperatif kiir oranlar1 arasinda belirgin an-
lamli fark gosterilememistir(56-58).

SONUC

Inkontinansi olan hastalarda preoperatif ayrin-
tili degerlendirme ile tedavi sonrasinda yiiksek
oranda objektif ve subjektif kiir elde edebilmek
i¢in inkontinans tipi ve cerrahi gerekliligi iyi be-
lirlenmelidir.

Stres inkontinans i¢in bir¢ok cerrahi teknik
belirlenmesine ragmen laparoskopik Burch-
kolpusiispansiyon yara yeri iyilesmesinin daha
hizli olmasi, postoperatif adezyonlarin, agrinin
ve skarin az olmasi, hastanede yatis ve giinliik
sosyal yasama doniis siiresinin kisa olmas: gibi
sebeplerle uygun bir cerrahi opsiyondur.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu laparoskopik
Burch kolposiispansiyonun kisa ve uzun dénem
etkinligini laparatomik Burch ve midiiretral
sling teknikleri ile benzer oranda bildirmektedir.
Bununla birlikte, retropubik anatominin iyi bi-
linmesi, laparoskopik cerrahide tecriibe ve siitiir
atabilme becerisi bu teknigin uygulanmasi i¢in
kritik bir ol¢ittiir.

Laparoskopik siitiirasyona paravajinal alanlar
diseksiyon ile belirginlestirildikten sonra baglan-
mal1 ve asir1 gerilmeyi engellemek igin diigiim
paravajinal alan ve Cooper ligamani arasinda
yaklagik 2 cm mesafede kalmalidir.

Stres inkontinansin laparoskopik kolposiis-
pansiyonunda cift siitiir atmak tek siitiire gore
kiir oranlarini artirmaktadir.
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