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LAPAROSKOPIK KOLPOSUSPANSIYON
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OZET

Laparoskopik Kolposiispansiyon yéntemini yakin za-
mandaki literatiir 1181nda incelemek. Avataj ve deza-
vantajlarim belirlemek.

SUMMARY

To evaluate the laparoscopic colposuspansion accor-
ding to the current literature. And to discuss both the
advantages and the disadvantages.

GIRiS

Son 15 yildir goriintiilleme ve enstruman
dizaymindaki geligsmeler cerrahlara agik
konvansiyonel yontemlerden ziyade endos-
kopik vizyon prosediirlerini uygulama im-
kam saglamigtir. Icinde bulundugumuz yiiz-
yilda bir¢ok yenilik ve modifikasyonlara ug-
rayan stress inkontinans cerrahisi laparos-
kopik prosediirler listesine de girmistir. Bu
yeni geligmeyi kabullenmeden once iyi bir
aragtirma gerekmektedir. :

Stress inkontinansin cerrahi raporlarim
incelerken en 6nemli nokta inkontinansin
kiiriidiir. Ayrica cerrahi endikasyon, preope-
ratif degerlendirme, intraoperatif morbidi-
te, erken postoperatif morbidite ve uzun sii-
reli morbidite-ki bunun i¢ine mesane dis-
fonksiyon semptomlari, miksiyon zorlugu,
vajinal prolapsus ve disparoni girmektedir-
1y1 degerlendnﬂmehdlr Ne yazﬂ; lgl k(mvan-
bnyle gems kapsamll b1r degerlendlrmeyi
icermemektedir ve bu da yontemin bagarisi-
nmn fazla iyimser yorumlanmasina neden ol-
maktadir. Uzun zamandir farkedilen bir
bagka durum da muhtemel sebebi, yasla
artan doku desteginin azalmasi olan ve za-
manla artan inkontinans rekiirrens riskini
tiim yontemlerin tagimasidir. ki yildan
daha az siiren takiplerin sonuclar1 bu yiiz-
den yamltici olabilir. Optimal olan cerra-

hiden beg y1l sonra yapilmasidir. Ayrica te-
davinin maddi tutar1 da disiniilmelidir.
Daha énce vurgulanan faktorler bu tutar
etkilemektedir ve endoskopik cerrahide
aletlerin maliyeti ve egitimli personel ih-
tiyact da bu degerlendirme i¢ine alinmali-

1994'de Jarvis(1) stress uriner inkotinan-
sin cerrahi teknikleri iizerine bir meta-ana-
liz uygulamigtir. Bunun sonucunda kolpo-
suspansiyon yapilan kadinlarin %80-90'1in-
da tam kiir elde edilmesi gerektigini; %15'in-
de postoperatif detrusor disfonksiyon semp-
tomlari, %7'sinde miksiyon problemleri ola-
bilecegini ve %10'unda 12 ay icinde vajinal
prolapsusla kargilagilabilecegini bildirmis-
tir. Winskind et al@) kolposuspansiyondan
sonra 5 yil igcinde %25 kadinda vajinal
prolapsus ve %10'unda disparoni goriil-
diigiint vurgulamigtir. Uzun siireli takipler-
de kolposuspansiyon etkinliginin zamana
bagh olarak azaldigim1 ve 10-12 y1l sonra
%69 kiir oranmiyla plato cizdigi gozlenmig-
tir@).

Vancaille and Schuessler4) laparosko-
pik kolposuspansiyon yapilan ilk 9 vakalari-
m 1991'de yayinladiktan sonra birgok yayin
daha yapildi, ancak bunlarin hepsinde hasta
sayilar ¢ok azdi ve kisa siireli takipler mev-
cuttu. Cerrahi tekniklerde bir birliktelik
yoktu ve kullanilan cerrahi materyaller
farkhyd: (suturler, mesler gibi). Burton) di-
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sinda hepsi retroskopik ¢aligmiglardi. Van-
caille ve Schuessler ilk yayinlarinda igle-
min zor 6grenildigini bildirmigler ve bunu 9
vakanin 2'sinde yapilan mesane yaralanma-
siyla da vurgulamiglardir. Diger yayinlarda
intraoperatif zorluklara ¢ok az deginilmig
ancak mesane yaralanmasi en sik bildirilen
komplikasyon olmusgtur(%1-%10 siklikta).
Hicbir yayinda erken postoperatif morbidi-

veya enfeksiyon olabilir-bahsedilmemistir.
Urodinami dahil olmak {iizere objektif bir
postoperatif degerlendirilme yapilmamsg ve
genelde takipler 3-12 ay arasinda degigmig-
tir. Burton() laparoskopik ile ag¢ik kolposus-
pansiyonu randomize prospektif bir ¢alig-
mayla kargilagtirmig ve laparoskopikte ope-
rasyon zamaninin daha uzun, operasyon
sonrasi ayaga kalkma zamanim1 daha kisa
oldugunu ve stress inkotinansin bagarh kiir
oranini 36 ayda %60 iken acik cerrahide %93
oldugunu bildirmigtir. Bu ¢aligmadaki en
onemli elestiri caligmaya baglamadan 6nce
Burton'un yeterli deneyim edinmemisg ve ab-
zorbable sutur materyali ile kii¢iik igne kul-
lanmig olmasidir. Bu ¢aligma ashinda lapa-
roskopik kolposuspansiyonu yapacak dene-
yimsiz bir laparoskopi cerrahinin bagar: ora-
m hakkinda bizi bilgilendirmektedir. Iki yil-
hik takip iceren diger cahsmalarda da farkh
sonuclar elde edilmigtir. Laber ve Sand) 3
ayda %89, 1 y1lda %86 ve 2 y1lda %69 gibi bir
kiir oram bildirmiglerdir. Bu seride farkh
teknikler kullanilmig ve ortalama operasyon
siiresi de 190 dak. olmugtur Ross m 2 y1lda 40
vakalik retrospektif bir seri sunmusgtur ve 6
ayda %98, 2 y1lda %90 basar oram bildir-
migtir. Laber ve Sand genelde yardimea tek-
niklerde Stamey ignesini kullanmiglar ve
Stamey tipi kolposuspansiyonla elde edilen
yiiksek oranda rekkurans gibi benzer sonug-
lar elde etmiglerdir.

avantaji erken postoperatif iyilegsmedir
Liu) tiim hastalarin cerrahiden sonra 1 haf-
ta icinde normal aktivitelerine dondiigini
bildirmigtir. Bu seride kiyaslama yapilacak
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agik cerrahi grubu yoktu. Ayrica mesane
boynu desteklenen hastalarin normal aktivi-
telerine erkenden dénmelerinin iyi olup ol-
madig da bilinmemektedir ve erkenden ak-
tivite baglamasinin rekurrans riskini artir-
ma ihtimalinin de yiiksek oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica laparoskopik kolposuspan-
siyonda kullamlan sutur materyal tipinin de
onemi vardir. Retropubik alanda daha az
postoperatif fibrozis olmasi a¢isindan non
abzorbable materyal kullamimina gerek du-
yulabilinir. Mac Kerzie©) hastalar1 preope-
ratif bilgilendirmenin histerektomi sonra-
sinda iyilesme zamamm etkiledigini bildir-
migtir. Laparoskopik cerrahi sonrasinda iyi-
lesme siiresi hem hastanmin hem de doktorun
beklentileriyle de etkilenmektedir. Sheffield
kolesistektomi ¢ahigmasindai0) hastalara
method hakkinda bilgi vermemis ve hem
acik hem de laparoskopik teknikler uygula-
nan hastalarin iyilesme oranlarinda fark
gozlememigtir. Aym tip ¢caligmalar da kolpo-
suspansiyon i¢in yapilmahdar.

Eldeki bilgilere dayanarak halen lapa-
roskopik kolposuspansiyonun stress uriner
inkontinans igin iyi bir gelisme olup olmads-
£ hakkinda giipheler bulunmaktadir. Lapa-
roskopik kolposuspansiyonu uygulayan bir-
cok jinekologun urojinekoloji agisindan daha
once egitimleri olmamigtir. Bu durum bildi-
rilen raporlarda hasta segiminde ve detrusor
instabilitesi, miksiyon zorluklar: ve vajinal
prolapsus gibi postoperatif komplikasyonla-
ra yetersiz onemin gosterilmesiyle ispatlan-
mugtir. Son 20 yildir urojinekolojide alt uri-
ner sistem disfonksiyonunun aragtirilmas
ve tedavisinde bir standartlagsma uygulan-
maktadar.

Sonug¢ olarak cerrahi endikasyonlarini,
uygulanacak yaklagimlari, kullamlacak ma-
teryalleri ve postoperatif komplikasyon de-
gerlendirilmesinin standartlagmas: i¢in ¢ok
merkezli randomize kontrollii bir ¢aligma-
nin yapilmasi gerekmektedir. Objektif bir
sonug icin ise en az 2 ve 5 yilhk takipler ge-
reklidir.



132 Alpay Z., Figicroglu C.

1. Jarvis GJ. Surgery for genuine stress incontinence. Br J
Obstet Gynaecol 1994;101:371-374.

2. Wiskind AK, Creaighton SM, Stanton SL. The incidence
of prolapse after the Burch colposuspension. Am J Obs-
tet Gynecol 1992;167:399-405.

3. Alcalay M, Monga A, Stanton SL. Burch colposuspensi-
on: a 10-20 year follow up. Br J Gynaecol

‘ 1995;102:740-745.

N 4. Vancaille TG, Schuessler W. Laparoscopic bladder neck

‘ suspension. J Laparoendosc Surg 1991;3:169-173.

5. Burton G. A theree year prospective randomised urody-
namic study comparing open and laparoscopic colposus-
persion Neurourol Urodynam 1997;16:353-354.

6. Lobel RW, Sand PK. Long term results of laparoscopic
Burch colposuspension. Nerourol Urodynam
1996;15:398-399.

i 7. Ross JW. Multichannel urodynamic evaluation of lapa-

0 roscopic Burch colposuspension for geninine stress in-

8. Liu CY. Laparoscopic retropubic colposuspensi-
on (Burch procedure). J Perrod Med 1993; 38: 526-
530.

9. MacKenzie IZ. Reducing hosiptal stay after abdominal
hysterectomy. Br J Obstet Gynaecol 1996;103:175-
178.

10. Majeed AW, Troy G, Nicholl JP et al. Rondomised, pros-
pective, single-blind comparison of laparoscopic versus
small-incision cholecystectomy. Lancet 1996;347:989-
994.

Yazigma Adresi

Bagdat Cad. No: 272 D: 10
Ankara Apt.

Caddebostan - Istanbul

Tel. : (0 216) 356 76 81 - 411 53 27

-



