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GİRİŞ

Kontinans, üretral kapanma basıncı mesane için-
deki basınçtan üstün olduğu sürece korunabil-
mektedir(1). Üretra, pelvik tabanı örtüp pelvik 
yan duvara uzanan endopelvik fasya üzerinde 
konumlanırken, karın içi basıncı arttığında en-
dopelvik fasya, puboüretral ligamanlar ve pelvik 
taban kaslarının da desteği ile üretrada yeterli 
basınç iletimi sağlanır ve kontinans sağlanır. 

İlerleyen yaş ve östrojen eksikliği ile ortaya 
çıkan periüretral kas defektleri, kan akımında 
bozulma ve üretral mukozadaki atrofi artışı ile 
üretral kapanma basıncında azalma olur(1, 2). 
Pelvik organ prolapsusu veya doku hasarı gibi 
sorunlarda üretrovezikal açıda da değişiklik olur 
ve mesane tabanı aşağı doğru yer değiştirir. So-
nuç olarak destek azalır ve yetersiz basınç iletimi 
ile birlikte inkontinans meydana gelir. Yetersiz 
basınç iletimi cerrahi sonrası fibrotik skarlaşma, 
radyasyon maruziyeti, obezite, operatif vajinal 
doğum veya pelvik taban kaslarında yetersizlik 
sonucu da görülebilmektedir (3-5). 

Üriner inkontinans temel olarak stres, urge ve 
overflow (taşma) inkontinans olmak üzere 3 tipe 
ayrılır. 

Stres inkontinans; efor, öksürme, hapşırma, 
gülme gibi karın içi basıncı artıran sebepler var-
lığında mesane kontraksiyonu olmaksızın mey-
dana gelen istemsiz idrar kaçırmadır (6). 

Urge inkontinans; mesanenin dolumu esna-
sında detrusor kasının aşırı ve istemsiz aktivitesi 
(overactivity) sonucu ani idrar yapma hissi ile 
görülen istemsiz idrar kaçırmadır (7). 

Overflow inkontinans; detrusor kas aktivite-
sinde azalma veya mesane çıkış obstrüksiyonu 
varlığında tam olmayan mesane boşalmasına 
bağlı olarak sürekli veya damlama şeklinde idrar 
kaçırmadır(8). 

Bu bölümün konusu olan stres inkontinans 
yaklaşık % 4-35 kadını etkilemektedir (9, 10). 
Daha çok genç yaş kadınlarda görülmekle birlik-
te, insidansı en yüksek 45-49 yaş arasındadır (11-
13). Kontinansı sağlayan anatomik komponent 
vajen ön duvarı ve üzerinde uzanan konnektif 
dokunun üretrayı adeta bir hamak gibi destekle-
mesidir (14). Nörolojik komponent ise mesanede 
dolum ve depolanmayı sağlayan sempatik sistem 
(beta adrenerjik reseptörler ile detrusörde gevşe-
me, alfa adrenarjik reseptörler ile üretral tonusun 
artışı), detrusor kontraksiyonu ile idrar boşaltı-
mında etkili parasempatik sistem, pelvik diafram 
ve üretral çizgili kas tonusunu artıran pudental 
sinirden oluşur. Bu komponentlerde oluşan so-
runlar ile stres inkontinans oluşum mekanizması 
olarak düşünülen üretral hipermobilite veya int-
rensek sfinkter yetmezliği meydana gelir(8). 

Üretral hipermobilite: Pelvik taban kas sis-
teminin ve vajinal bağ dokusunun üretra ve me-
sane boynuna yetersiz desteği sonucu karın içi 
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devamlı şekilde kapatılır(54) (Şekil 18). Ardın-
dan trokarlar çıkarılarak operasyon tamamlanır. 

Şekil 18. Burch colposüspansiyon sütürasyonu ta-
mamlandıktan sonraki görünüm(53).

Ektraperitonel yaklaşımda ise öncelikle umbli-
kustan rektus fasyasına doğru insizyon yapıldıktan 
sonra orta hatta rektus fasyası açılır. Rektus kası la-
terale çekilerek posterior rektus kılıfı açığa çıkarı-
lır. Ardından balon disektör posterior rektus kılıfı 
ve rektus kası arasına yerleştirilerek simfizis pubise 
doğru itilir. Balon Retziusa doğru yerleştirildikten 
sonra şişirilir ve diseksiyon sağlanmış olur. Ardın-
dan insuflasyon yapılır ve trokarlar yerleştirilir ve 
kolposüspansiyon işlemi uygulanır(56). 

Ektraperitoneal yaklaşımın avantajları intra-
abdominal adezyonun azaltıp, peritona girişteki 
riskleri elemine etmesidir. Bununla birlikte, ka-
rın duvarı skarlaşmasına sekonder retropubik 
boşluğa girememe, ek prolapsus cerrahilerini 
yapamama ve diseksiyon balonlarının pahalı 
olması gibi dezavantajları vardır(51, 56). Ayrıca 
intraperitoneal yaklaşımla karşılaştırıldığında 
postoperatif kür oranları arasında belirgin an-
lamlı fark gösterilememiştir(56-58). 

SONUÇ

İnkontinansı olan hastalarda preoperatif ayrın-
tılı değerlendirme ile tedavi sonrasında yüksek 
oranda objektif ve subjektif kür elde edebilmek 
için inkontinans tipi ve cerrahi gerekliliği iyi be-
lirlenmelidir. 

Stres inkontinans için birçok cerrahi teknik 
belirlenmesine rağmen laparoskopik Burch-
kolpusüspansiyon yara yeri iyileşmesinin daha 
hızlı olması, postoperatif adezyonların, ağrının 
ve skarın az olması, hastanede yatış ve günlük 
sosyal yaşama dönüş süresinin kısa olması gibi 
sebeplerle uygun bir cerrahi opsiyondur. 

Yapılan çalışmaların çoğunluğu laparoskopik 
Burch kolposüspansiyonun kısa ve uzun dönem 
etkinliğini laparatomik Burch ve midüretral 
sling teknikleri ile benzer oranda bildirmektedir. 
Bununla birlikte, retropubik anatominin iyi bi-
linmesi, laparoskopik cerrahide tecrübe ve sütür 
atabilme becerisi bu tekniğin uygulanması için 
kritik bir ölçüttür. 

Laparoskopik sütürasyona paravajinal alanlar 
diseksiyon ile belirginleştirildikten sonra başlan-
malı ve aşırı gerilmeyi engellemek için düğüm 
paravajinal alan ve Cooper ligamanı arasında 
yaklaşık 2 cm mesafede kalmalıdır. 

Stres inkontinansın laparoskopik kolposüs-
pansiyonunda çift sütür atmak tek sütüre göre 
kür oranlarını artırmaktadır. 
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