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LAPAROSKOPİK KOLPOSUSPANSİYON 

Zeynep Alpay '", Cem Fıçıcıoğlu ** 

ÖZET 

Laparoskopik Kolposüspansiyon yöntemini yakın za
mandaki literatür ışığında incelemek. Avataj ve deza
vantajlanm belirlemek. 

GİRİŞ 

Son 15 yıldır görüntülema ve enstruınan 
dizaynındaki gelişmeler cerrahiara açık 
konvansiyonel yöntemlerden ziyade andos
kopik vizyon prosedürlerini uygulama im
J.Gım sağlamıştır. İçinde bulunduğumuz yüz
yılda birçok yenilik ve modifikasyonlara uğ
rayan stress inkontinans cerrahisi laparos
kopik prosedürler listesine de girmiştir. Bu 
yeni gelişmeyi kabullenmeden önce iyi bir 
araştırma gerekmektedir. 

Stress inkontinansm cerrahi raporlanın 
incelerken en önemli nokta inkontinansın 
kürüdür. Ayrıca cerrahi endikasyon, preope
ratif değerlendirme, intraoperatif morbidi
te, erken postoperatir morbidite ve uzun sü
reli morbidite-ki bunun içine mesane dis
fonksiyon semptomlan, miksiyon zorluğu, 
vajinal prolapsus ve disparoni girmektedir
iyi değerlendirilmelidir. Ne yazık ki konvan
siyonel mesane boynu cerrahisinin raporlan 
böyle geniş kapsamlı bir değerlendirmeyi 
içermemektedir ve bu da yöntemin başarısı
nın fazla iyimser yorumlanmasına neden ol
maktadır. Uzun zamandır farkedilen bir 
başka durum da muhtemel sebebi, yaşla 
artan doku desteğinin azalması olan ve za
manla artan inkontinans rekürrens riskini 
tüm yöntemlerin taşımasıdır. İki yıldan 
daha az süren takipierin sonuçlan bu yüz
den yanıltıcı olabilir. Optimal olan cerra-

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

hiden beş yıl sonra yapılmasıdır. Ayrıca te
davinin maddi tutan da düşünülmelidir. 
Daha önce vurgulanan faktörler bu tutan 
etkilemektedir ve endoskopik cerrahide 
aletlerin maliyeti ve eğitimli personel ih
tiyacı da bu değerlendirme içine alınmalı
dır. 

1994'de Jarvis(l) stressuriner inkotinan
sm cerrahi teknikleri üzerine bir meta-ana
liz uygulamıştır. Bunun sonucunda kolpo
suspansiyon yapılan kadıniann %80-90'ın
da tamkürelde edilmesi gerektiğini; %15'in
de postoperatiC detrusor disfonksiyon semp
tomları, %7'sinde miksiyon problemleri ola
bileceğini ve %10'unda 12 ay içinde vajinal 
prolapsusla karşılaşılabileceğini bildirmiş
tir. Winskind et al<2> kolposuspansiyondan 
sonra 5 yıl içinde %25 kadında vajinal 
prolapsus ve %10'unda disparoni görül
düğünü vurgulamıştır. Uzun süreli takipler
de kolposuspansiyon etkinliğinin zamana 
bağlı olarak azaldığını ve 10-12 yıl sonra 
%69 kür oranıyla plato çizdiği gözlenmiş
tir<a). 

Vancaille and Schuesslel'(4) laparosko
pik kolposuspansiyon yapılan ilk 9 vakalan
nı 1991'de yaymladıktan sonra birçok yayın 
daha yapıldı, ancak bunların hepsinde hasta 
sayıları çok azdı ve kısa süreli takipler mev
cuttu. Cerrahi tekniklerde bir birliktelik 
yoktu ve kullanılan cerrahi materyaller 
farklıydı (suturler, meşler gibi). BurtonC5) dı-
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şında hepsi retroskopik çalışmışlardı. Van
caille ve Schuessler(4) ilk yayınlannda işle
min zor öğrenildiğini bildirmişler ve bunu 9 
vakanın 2'sinde yapılan mesane yaralanma
sıyla da vurgulamışlardır. Diğer yayınlarda 
intraoperatif zorluklara çok az değinilmiş 
ancak mesane yaralanması en sık bildirilen 
koroplikasyon olmuştur(%1-%10 sıklıkta). 
Hiçbir yayında erken postoperatif morbidi
teden-ki bunlar pireksi, transfüzyon ihtiyacı 
veya enfeksiyon olabilir-bahsedilmemiştir. 
Urodinami dahil olmak üzere objektif bir 
postoperatif değerlendirilme yapılmamış ve 
genelde takipler 3-12 ay arasında değişmiş
tir. Burton(5) laparoskopik ile açık kolposus
pansiyonu randamize prospektif bir çalış
mayla karşılaştırmış ve laparoskopikte ope
rasyon zamanının daha uzun, operasyon 
sonrası ayağa kalkma zamanını daha kısa 
olduğunu ve stress inkotinansm başanlı kür 
oranını 36 ayda %60 iken açık cerrahide %93 
olduğunu bildinniştir. Bu çalışmadaki en 
önemli eleştiri çalışmaya başlamadan önce 
Burton'un yeterli deneyim edinmemiş ve ab
zorbable sutur materyali ile küçük iğne kul
lanmış olmasıdır. Bu çalışma aslında lapa
roskopik kolposuspansiyonu yapacak dene
yimsiz bir laparoskopi cerrahının başan ora
nı hakkında bizi bilgilendirmektedir. İki yıl
lık takip içeren diğer çalışmalarda da farklı 
sonuçlar elde edilmiştir. Laber ve Sand(6) 3 
ayda %89, 1 yılda %86 ve 2 yılda %69 gibi bir 
kür oranı bildirmişlerdir. Bu seride farklı 
teknikler kullanılmış ve ortalama operasyon 
süresi de 190 dak. olmuştur Ross m 2 yılda 40 
vakalık retrospektifbir seri sunmuştur ve 6 
ayda %98, 2 yılda %90 başan oranı bildir
miştir. Laber ve Sand genelde yardımcı tek
niklerde Stamey iğnesini kullanmışlar ve 
Stamey tipi kolposuspansiyonla elde edilen 
yüksek oranda rekkurans gibi benzer sonuç
lar elde etmişlerdir. 

Laparoskopik cerrahinin en önemli 
avantajı erken postoperatif iyileşmedir 
Li U( S) tüm hastalarm cerrahiden· sonra 1 haf
ta içinde normal aktivitelerine döndüğünü 
bildirmiştir. Bu seride kıyaslama yapılacak 
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açık cerrahi grubu yoktu. Aynca mesane 
boynu desteklenen hastalann normal aktivi
telerine erkenden dönmelerinin iyi olup ol
madığı da bilinmemektedir ve erkenden ak
tivite başlamasının rekurrans riskini artır
ma ihtimalinin de yüksek olduğu düşünül
mektedir. Ayrıca laparoskopik kolposuspan
siyonda kullanılan sutur materyal tipinin de 
önemi vardır. Retropubik alanda daha az 
postoperatir fibrozis olması açısından non 
abzorbable materyal kullanımına gerek du
yulabilinir. Mac Kerzie(9) hastalan preope
ratif bilgilendinnenin histerektomi sonra
sında iyileşme zamanım etkilediğini bildir
miştir. Laparoskopik cerrahi sonrasında iyi
leşme süresi hem hastanın hem de daktorun 
beklentileriyle de etkilenmektedir. Sheffield 
kolesistektomi çalışmasında<ıo) hastalara 
method hakkında bilgi vennemiş ve hem 
açık hem de laparoskopik teknikler uygula
nan hastalann iyileşme oranlarında fark 
gözlememiştir. Aynı tip çalışmalar da kolpo
suspansiyon için yapılmalıdır. 

Eldeki bilgilere dayanarak halen lapa
roskopik kolposuspansiyonun stress uriner 
inkontinans için iyi bir gelişme olup olmadı
ğı hakkında şüpheler bulunmaktadır. Lapa
roskopik kolposuspansiyonu uygulayan bir
çok jinekoloğun urojinekoloji açısından daha 
önce eğitimleri olmamıştır. Bu durum bildi~ 
rilen raporlarda hasta seçiminde ve detrusor 
instabilitesi, miksiyon zorluklan ve vajinal 
prolapsus gibi postoperatif komplikasyonla
ra yetersiz önemin gösterilmesiyle ispatlan
mıştır. Son 20 yıldır urojinekolojide alt uri
ner sistem disfonksiyonunun araştırılması 
ve tedavisinde bir standartiaşma uygulan
maktadır. 

Sonuç olarak cerrahi endikasyonlarım, 
uygulanacak yaklaşımlan, kullanılacak ma
teryalleri ve postoperatif koroplikasyon de
ğerlendirilmesinin standartiaşması için çok 
merkezli randamize kontrollü bir çalışma
mn yapılması gerekmektedir. Objektif bir 
sonuç için ise en az 2 ve 5 yıllık takipler ge
reklidir. 
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