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OZET

Amag: Kilinigimizde stres inkontinens tedavisi i¢in laparosko-
pik preperitoneal disseksiyon teknigi ile yapilan Burch
operasyonunu sunmak ve teknigi tanitmaktir.
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Materyal ve Matod:  Sistoseli olmayan bir stress inkonti-
nensli hasta laparoskopik preperitoneal Burch operas-
yonu ile 6épere edildi.

Bulgular:  Teknik postoperatif 6. aydaki kontrolde etkili ola-
rak bulundu, erken veya ge¢ komplikasyon gelismedi.
Sonug: Vaginal cerrahi igcin uygun bir aday olmayan, ek jine-
kolojik patolojisi bulunmayan ve peritoneal girisimden
sakinilmasinin uygun olacagi olgularda laparoskopik pre-
peritoneal balon diseksiyonlu Burch operasyonu uygun

bir segimdir.

Anahtar Kelimeler: Uriner stress inkontinens, Cerrahi laparos-

kopi, Burch operasyonu
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Oksiirme, hapsirma, ikinma gibi intraabdominal
basincin ani arttigi durumlarda detrussor kontraksiyonu
olmadan istemsiz idrar kagirilmasi iiriner stres inkonti-
nens olarak tanimlanir. Yas parite gibi faktorlere bagh
olarak sikligi degismekle beraber kadinlarin yaklasik
%10 kadarinda goruliir (1). Vaginal akinti, perineal
kasinti, disparoni gibi sikayetlerin yaninda siirekli pet
tasima zorunlulugu ve idrar kokusu kadinin sosyal ve
seksiiel yasantisini olumsuz yonde etkilemekte ve kisit-
lamaktadir.

Gergek stres inkontinenste temel fizyopatoloji pos-
terior uretrovezikal aginin bozulmasi ve uretranin asagi
dogru yer degistirmesi ile intraabdominal basing etki-
sinde inkontinens gelismesidir. Bu temel fizyopatolojiyi
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SUMMARY

Objective: To introduce a new Laparoscopic Burch Proce-
dure With Preperitoneal Balloon Dissection.

Institution: Gazi University, Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Ankara, TURKEY

Material and Methods: A stress incontinence case wi-
thout cystocele was operated by laparoscopic preperito-
neal colposuspension.

Results:  Procedure is found effective in sixth postope-
rative month and no complication was seen.

Conclusion: In patients who is not candidate for vaginal
surgery, without other gynecologic pathologies and with
previous history for avoidance the peritoneal approach;
laparoscopic Burch procedure via preperitoneal balloon
dissection is an effective procedure.

Key Words: Urinary stress incontinence, Surgical laparoscopy,
Burch procedure
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diizeltmeye yodnelik yiizden fazla operasyon cesidi ge-
listirilmistir (2). Bu kadar ¢ok operasyon c¢esidinin ge-
ligtirilmis olmasi basari orani yuksek ideal bir teknigi
bulma g¢abasindan olabilir. Burch operasyonu stres in-
kontinens tedavisinde yiliksek basari ve disiik kompli-
kasyon orani ile ilk secgilecek operasyonlar arasinda
yer almaktadir.

Burch operasyonunun laparoskopi ile uygulanma-
sinin, diger bir ¢ok laparoskopik girisimde oldugu gibi,
operasyon zamani ve hastanede kalig siiresinde kisal-
ma, minimal kan kaybi, disik morbidité ve minimal in-
sizyon gerektirmesi gibi avantajlar vardir.

Bu caligmamizda taranabildigi kadar Tiirkiye'de hig
yayinlanmamig olan preperitoneal balon diseksiyon tek-
nigi ile laparoskopik Burch operasyonu teknigi anlatilacak
ve stres inkontinens tedavisindeki yeri tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Hasta A.B. 51 yasinda, perimenopozda, gravida
7, parite 4, abortus 3, 6z ve soy gecmisinde ozellik
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yoktu. Klinigimize agir kaldirma ikinma gibi durumlarda
idrar kagirma sikayeti ile basvurdu. Pelvik muayenede
normal genital bulgu saptandi. Uriner stres testi pozitif-
ti. Pelvik ultrasonogram ve tam idrari normal idi, idrar
kiiltiiriinde iireme olmadi. Fakiiltemiz Uroloji Ana Bilim
Dalinda yapilan iirodinamik ¢alismada genuine stres in-
kontinensle uyumlu sonuglar diginda patoloji saptanma-
di1. Preoperatif rutin tetkikler normaldi.

OPERASYON TEKNIGI

Genel anestezi altinda, endotrakeal entiibas-
yondan sonra hasta litotomi pozisyonuna alindi. Mesa-
neye 22 nolu foley kateter yerlestirildi balonu 7 cc se-
rum fizyolojik ile sisirildi. intraumbilikal bolgeye parietal
periton intakt kalacak sekilde 10 mm.lik kesi yapildi.
Bu kesiden ekstraperitoneai olarak retzius alanina dog-
ru Sekil 1'de goriilen preperitoneal diseksiyon balonu
yerlestirildi (Origin Medsystem, Inc. Menlo Park, CA
ABD. Novatek Ltd. SU. Ankara). Kilif yerinde birakilarak
trokar cekildi ve yerine optik yerlestirildi. Laparoskopik
gozlem altinda paravajinal ve cooper ligamani iyice di-
seke edilip goriintiilenene kadar balon sisirildi (Sekil
2). Daha sonra optik ve balon cikarildi. Yerine ucunda
retzius araligina verecegimiz gazin geri kagigini engel-
leyen halka seklinde balonu olan Sekil 3'de izlenen
sekilde 6zel trokar ve kilifi intraumbilikal yerlestirildi ba-
lonu sisirildi ve retzius araligi 12 mmHg C02 gaz ile
ekpanse edildi. Bu islemlerde kullanilan trokartarin de-
tayh ozellikleri Sekil 4a ve b'de izlenmektedir. Bu kilif-
tan optik ilerletildi. Suprapubik rektus kaslarinin latera-
linden iki tarafli 5 mm.lik trokar ile kilifi yerlestirildi. Bu
kihflardan igne tutucu (Cook Pty inc Melbourne Avus-
tralya) ve yardimci forseps retzius araligina ilerletildi.
Parmaklari vajende bulunan asistanin yardimi ile her iki
taraf uretrovezikal agi yukari dogru itildi ve yardimci for-
ceps ile detayli ince diseksiyon yapildi. 0 no egri igneli
atravmatik prolert siitiir ile puboservikovaginal fasiasina
uretrovezikal ag¢i desteklenerek, Cooper ligamanina asi-
lacak sekilde iki tarafli birer sitiir kondu. Diigiimler
ekstrakorporal olarak Reich-Clark teknigi ile atildi (3).

Diigiimler sikilirken parmaklari vajendeki asistanin
yardimi ile uretrovezikal agi yiikseltildi, birakilinca
asagiya yer degistirmedigi hissedildi. Retziusa 1 adet
hemovac dren 5 mm.lik trokar kilifi yolu ile yerlestirildi
diger kiliftan gelen yardimci forsepsle ucu tutuldu kilf
retzius araligindan cikarildi. Dren cilde tespit edildi. Op-
tik cikarildi, alandaki gaz bosaltildi. Diger trokar kiliflari
cikarilhip cilt, ciltalti defektleri ve intraumbilikal fasiya de-
fetti 2/0 katkiitle siitiire edilerek isleme son verildi.

POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif donemde hasta kendine geldikten
sonra per oral sivi aldi ve tamamen ayikhiktan sonra
oral beslenmeye basladi. Barsak sesleri devamli mev-
cuttu. Postoperatif 12. saatte 20 ml kanl sivi toplanan
dren c¢ikarildi. Foley sonda 48 saatte cekildi. Spontan
miksiyonu olan hasta ayni giin taburcu edildi.
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Sekil 1. Diseksiyon balonun intraumbilikal yerlestiriimesi.
Figure 1. Insertion of the balloon to intraumbilical region.
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Sekil 2. Laparoskop gozetiminde preperitoneal kismen sisirilmis
balonla diseksiyon.

Figure 2. Dissection of the preperitoneal with partially distended
balloon under the laparoscopic guidance.
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Postoperatif 3. ve 6. ayinda yapilan kontrollerde
hastanin iiriner inkontinensi yoktu.

TARTISMA

Uriner stres inkontinens tedavisi igin gelistirilen
cerrahi yontemlerin temel hedefi bozulmus uretrovezi-
kal aginin diizeltilmesi ve daha da 6nemlisi stres duru-
munda mesaneye yansiyan intraabdominal basincin ay-
ni oranda uretraya da yansimasini saglamaktir. Asagi
dogru yer degistirmis posterior uretranin normal anato-
mik (retropubik) pozisyona getirilmesine c¢alisilinir. Bu
amagla gelisgtirilen yontemlerde Burch operasyonunun
%87 gibi yiiksek basari orani vardir (4). Mikro-
cerrahiden jinekolojik onkoloji operasyonlarina kadar
kadin dogumda genis uygulama alani bulan cerrahi la-
paroskopi ilk olarak Vancaillie ve Schneisler tarafindan
stres inkontinens tedavisinde uygulanmisgtir (5). ilk uy-
gulamalari laparoskopik Mashall-Machetti-Kranz
(MMK)+olmasina ragmen MMK da parauretral dokunun
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Sekil 3. Balon diseksiyonu sonrasi pnomopreperitonumun ti-
kayici trokar kiiifi yardimiile saglanmasi.

Figure 3. To prouide pneumopreperitoneum with trocar sleeve
after the balloon dissection.
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Sekil4a-b. Ssmis diseksiyon balonu (4a). Gaz kagisini engelle-
mek i¢in dizayn edilmis ucunda ring balon bulunan kilif (4b).
Figure 4a-b. Distended dissection balloon (4a). A sleeve des-
igned to improve CO2 in preperitoneum through inflatable bal-
loon (4b).

pubis periostuna asilmasindan dolay! pubik osteitis ge-
lisebilmektedir. Burch operasyonunda slspansiyon igin
Cooper ligamaninin kullaniimasi bu komplikasyonu 6n-
lemektedir. Arastirmaci ve arkadaslari daha sonra
Burch operasyonunu da laparoskopik yolla yapmiglar-
dir.

Laparoskopik balon diseksiyon teknigi ile Burch
operasyonunun agik teknikten farki transperitoneal degil
tamamen ekstraperitoneal yaklagsimla gergeklestiriimis
olmasi ve diseksiyonun balonun basinci altinda lanx bir
sekilde yapilmasidir, mikrodamar yirtilmaliri heniz ka-
namaya firsat bulamadan balonun basinci ile komprese
edilmektedir. Bu 6zelliginden dolay! teknik "Preperito-
neal Balon Diseksiyon Teknigi" (PBDT) adini almakta-
dir. Agik cerrahi ile kargilagtirildiginda daha kisa siirede
yapilabilmektedir. Laparoskobun buylitme glcli altinda
calisildigindan damar travmasi ve dolayisi ile kanama
riski ve miktari azalmaktadir. Ayrica balonun ve daha

sonraki agsamada C02 gazinin basinci kigik kanama-
lari komprese ederek engellemekte, dren gereksinimi
hemen hemen hi¢ olmamaktadir. Kullanilsa bile bizim
vakamizda oldugu gibi minimal sivi gelmektedir. Genis
kesi yapilmadigindan postoperatif agri ve hastanede kal-
ma slresi kisa olmaktadir. PBDT tekniginin ayri bir
avantaji da tamamen ekstraperitoneal ¢alisildigi igin or-
gan travmasi, adezyon formasyonu ve diger peritoneal
komplikasyon risklerinin minimal olmasidir. Butlin bu
avantajlari yaninda basari orani agik teknikle yapiian
Burch operasyon basarisindan asagi degildir. Albala ve
arkadasglarinin bildirdigi 10 olgunun ortalama 7 aylik,
du'nun rapor ettigi peritoneal yoldan yapilan operas-
yonlarda 58 olgunun ortalama 3 aylik kontrollerinde
stres testi tim hastalarda negatif bulunmustur (6,7).
Teknigin bir dezaveantaji bltin laporoskopik girigim-
lerde oldugu gibi endoskopik alet ve disposible maliye-
tini beraberinde getirmis olmasidir.

Olgumuzda erken veya ge¢ dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi, inkontinenste kur igin 6ngéru-
len 6 aylik siire dolmasina ragmen hastanin inkontinen-
si yoktu. Literatirde yer alan laparoskopik Burch ope-
rasyonu olgularinda ciddi bir kanama, dren gereksinimi
organ yaralanmasi belirtimemektedir. Mesaneden siru-
rin gecip gecmediginden emin olmak i¢in operasyon
sonlandiriimadan sistoskopi yapilabilir. Ancak deneyimli
ellerde rutin sistoskopiye gerek olmadigi savunulmakta-
dir (7). Klinigimizde Burch operasyonlarinda rutin sistos-
kopi uygulanmamaktadir.

Sonug: Vaginal cerrahi igin uygun bir aday ol-
mayan, ek jinekolojik patolojisi bulunmayan ve perito-
neal girisimden sakiniimasinin uygun olacag! stres in-
kontinens olgularinda laparoskopik preperitoneal balon
diseksiyonlu Burch operasyonu uygun bir secimdir.
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