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ABSTRACT

Introduction: Open Burch colposuspension has long been the standard surgical approach to stress urinary
incontinence (SUI) secondary to urethral hypermobility. In 1991, Vancaillie and Schuessler reported for the
first time that open Burch colposuspension could be performed endoscopically by some modifications.
Thereafter, others described improvements using strapler, tacker and synthetic mesh in order to increase the
efficacy of the surgery and to shorten the duration of laparoscopic approach. This study is therefore aimed to
compare open Burch colposuspension with the laparoscopic Burch colposuspension performed with mesh and
bone fixator in terms of cost-effectivity, the success and complication rates.

Materials and Methods: 60 patients with primary stress urinary incontinence were randomized to either
laparoscopic (n=27, group 1) or open Burch colposuspension (n=33, group 2) between December 2000 and
October 2004. In order to approximate paravaginal tissue to the Cooper’s ligament, mesh and tacker were
used in the laparoscopic group and 2-0 polyglactin suture in the open group. The success rates in the first and
third postoperative years and factors affecting morbidity were investigated. Complete cure was considered
when the patient did not need any pad postoperative. Intraoperative and postoperative complications, length
of the operation, quantity of blood loss, length of hospital stay, time to return daily activities, and
postoperative analgesic use were determined. These factors and cost effectivity were compared in both groups.

Results: Groupl and 2 were followed up for 38.7£10.2 months and 42.12113.8 months, respectively. At the
end of the first year, the success rates for groupl and group 2 were 85% (23/27) and 90% (30/33), respectively
(p>0.05). These rates declined to 51.85% (14/27) for group 1 and to 72.72% (24/33) for group 2 at the third
year, respectively (p>0.05). The rate of complications was low in both groups. Two intraoperative
complications (bladder perforation in 1 patient, subcutaneous emphysema in 1) was observed in groupl and
three postoperative complications (transient urinary retention in 2 patients in group 1 and in 1 patient in
group 2) were encountered. The duration of hospital stay, postoperative analgesic (diclophenac sodium) need,
time to return normal daily activities, time to postoperative catheter extraction, time to perivesical drainage
catheter, average blood loss, average duration of the surgery were found 1.7+1.1 days and 4.6+0.7 days
(p<0.05), 111.1+38.6 mg and 316.6+59.8 mg (p<0.05), 13.3+1.8 days and 35.5+4.6 days (p<0.05), 1.3+0.8 days
and 4.3+0.8 days (p<0.05), 1.3+0.5 days and 3.6+0.5 days (p<0.05), 100+£11.54 cc and 144.5+21.04 cc (p<0.05),
87.03+17.8 minutes and 60 +7.7 minutes (p<0.05) for group 1 and group 2, respectively. The mean operation
cost was calculated as 1920 $ and 852 $ for group 1 and group 2, respectively.

Conclusion: Laparoescopic Burch colposuspension has been described as a minimal invasive approach in
the treatment stress urinary incontinence. But we think that open Burch colposuspension should be preferred
to instead of laparoscopic approach because of declining success rate during following in laparoscopic group
and its high cost.
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OZET
Bu calismada, primer strese bagli idrar kacirma (SBIK) tedavisinde acik ve laparoskopik Burch
kolposiispansiyon sonuglarinin karsilagtirmay1 amagladik.
Toplam 60 hastaya randomize olarak laparoskopik (n=27, grup 1) ve agik Burch kolposiispansiyon (n=33, grup
2) operasyonlar1 uygulandi. Her iki grup 1. ve 3. yildaki basari oranlar1 yéniinden karsilastirildi. Istenmeyen yan
etkiler, ameliyat siiresi, kan kayb1 miktari, hastanede kalma siiresi, normal aktivitelere donme siiresi, ameliyat sonrasi
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agr1 kesici kullanimi, iiretral kateter ile perivezikal dren cekilme siiresi morbiditeyi etkileyen etkenler olarak
belirlendi. Bu etkenler ile maliyet-yarar analizleri yoniinden her iki grup karsilagtirild.

Grup 1 ve grup 2 igin ortalama takip siiresi sirasiyla, 38.7+10.2 ay ve 42.12+13.8 aydi. Birinci y1l basar1 orani,
grup 1 ve grup 2 igin sirastyla, %85 ve %90 (p=0.690), 3. yilda ise sirastyla, %51.85 ve %72.72 olarak bulundu
(p=0.095). Grup 1°de 3, grup 2’de 2 hastada istenmeyen yan etki goriildii. Hastanede kalis siiresi, giinliik etkinliklere
doniis siiresi, ameliyat sonrasi agr1 kesici kullanimi, kan kaybr miktari, ameliyat sonrasi kateter ve perivezikal dren

¢ekilme siiresinin grup 1°de, ameliyat siiresi ve maliyet-yarar analizinin grup 2’de daha iistiin oldugu saptandi.
Laparoskopik Burch kolposiispansiyon, minimal invaziv bir yaklasim olmasina ragmen, zamanla basari oraninin
azalmasi ve birim maliyetinin artmasindan dolay1 laparaskopik yaklasim yerine agik Burch Kolposiispansiyon

yaklasiminin tercih edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Strese bagli idrar kagirma, Burch, Kolposiispansiyon, Kemik fiksatdr, Mesh

GIRIS

Uretral hipermobiliteye sekonder gelisen stre-
se bagl idrar kacirmanin (SBIK) cerrahi tedavisin-
de, acik Burch kolposiispansiyon uzun yillardir
standart yaklasim olarak uygulanmaktadir'?. 1991
yilinda Vancaillie ve Schuessler, SBIK tedavisinde
acik Burch kolposiispansiyon yaklagimimi degisti-
rerek teknigin endoskopik yolla da uygulanabilece-
gini bildirmislerdir’. Bununla beraber, laparosko-
pik uygulamada cerrahi etkinligi arttirmak ve ame-
liyat siiresini kisaltmak i¢in stapler, kemik fiksator
ve sentetik meshlerin kullanildig1r degisik siitiir
teknikleri de tanimlanmistir™”.

Biz, SBIK tedavisinde mesh ve kemik fiksa-
tor kullanilarak yapilan laparoskopik Burch Kolpo-
stispansiyon ile agik Burch kolposiispansiyon yak-
lagimlarmin basar1 oranlari, istenmeyen yan etki
oranlar1 ve maliyet-yarar analizi a¢isindan karsilas-
tirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Primer SBIK sikayeti olan toplam 60 hasta
randomize edilerek, ekstraperitoneal laparoskopik
(n=27, grup 1) ve acik Burch kolposiispansiyon
(n=33, grup 2) ameliyatlar1 uygulandi. Hastalar de-
tayli hikaye, fizik muayene, Q-tip testi, tirodinamik
inceleme ve sistoskopi ile degerlendirildiler. Has-
talarin calismaya alinma kriterleri ve demografik
verileri Tablo 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Operasyon teknigi: Her iki teknikte de amag
mesane boynu lateralinden mid-iiretra goriiniir hale
geldigi noktada, eleve edilmis paravajinal doku ve
endopelvik fasiyanin, ¢esitli siitiir teknikleri ile ip-
silateral Cooper ligamanina yaklagtirmakti.

Laparoskopik Burch kolposiispansiyon: Ge-
nel anestezi altinda litotomi pozisyonunda 18 nu-
mara foley sonda konularak, balon 10 cc sigirildi.
Daha sonra umbilikus’un 2 mm altindan vertikal
insizyonu takiben 6n rektus kilifi goriinene kadar
diseke edildi. Rektus kilifina 2 cm’lik transvers
insizyon yapildi ve arka rektus kilifi goriinene ka-
dar rektus kaslari laterale dogru retrakte edildi.
Kayganlastirilmis preperitoneal diseksiyon balonu
rektus kasi ile arka rektus kilifi arasina yerlestirildi
ve orta hat boyunca pubik simpisisin altina dogru
ilerletildi. Direkt endoskopik goriintii altinda, sigir-
me balonu 30 kez pompalandi. Balon ekspansiyo-
nu ile retroperitoneal dokular Cooper’s ligamanin-
dan uzaklastirildi. Daha sonra preperitoneal disek-
siyon balonu ¢ikartilarak i¢inden teleskop gegirilen
10 mm’lik 6zel balonu olan trokar yerlestirildi ve
12 mmHg’lik basingta CO, insuflasyonu ile mesa-
ne boynu, Cooper’s ligamani ve paravajinal bolge
goriiniir hale getirildi. Tkinci 5 mm’lik trokar teles-
kopik goriintii esliginde simpisis pubisin 2 cm tize-
rinden, rektus kasmin lateraline ve epigastrik da-
marlarin uzagina yerlestirildi. Daha sonra telesko-
pun girdigi trokardan 30x10 mm’lik iki adet poli-
prolen mesh teleskop yardimiyla her iki paravaji-

Tablo 1. Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri

Hikaye Fizik muayene Sistoskopik muayene | Urodinami

- Sadece stres manevralari - Néroloiik muayene normal -Yeterli kapasite - Obstriiksiyon yok.

ile idrar kagirma, agirt aktif | Evre OJ 1 ve a}; sistosel - Rezidiiel idrar yok - Detriisor instabilitesi
mesane semptomlari yok. varlisi (i’OPQy’ a gore) - Trabekiilasyon yok. | yok.

- SBIK igin gegirilmis ) Bagka orean };oli susu vok. |~ Q-tip testi>30° - Abdominal kagirma
antiinkontinans cerrahi yok. 3 gan protap Yok . Boney testi (+) ani basinci >60cmH20.
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Tablo 2. Hastalarin dermografik bulgulari

Hasta Grupl Grup 2

Say1 27 33
Yas (y1l) 52+5.8 53+5.7
Gravide 2.6£1.2 2.7£1.3
Parite 2.1£1.1 2.2+1.1

Evre 0 11 11

Sistosel | Evre 1 9 12

Evre 2 7 10

nal bolgeye itildi. Asistan yardimiyla digital olarak
yiikseltilen vajinal doku, ikinci trokardan gegiril-
mis olan diseksiyon forsepsi ile paravajinal doku
goriinlinceye kadar diseke edildi ve mesh paravaji-
nal alana getirildi. Daha sonra modifiye Tanagho
tekniginde tarif edilen yerlere ayarlanan mesh va-
jenden sokulmus parmak {izerinden kemik fiksator
ile iki kez vidalandi. Daha sonra elevasyon artiri-
larak ve Cooper ligamanina dayali mesh oldukca
gergin hale getirildikten sonra kemik fiksator ile
Cooper’s ligamanina iki yerden vidalanarak tespit
edildi. Ayn1 islem kars: tarafta da tekrarlandi. He-
mostaz sonrasi, 2. trokar i¢inden perivezikal bolge-
ye dren konularak ve operasyona son verildi.

Acik Burch kolposiispansiyon: Genel aneste-
zi altinda litotomi pozisyonunda 18 numara foley
sonda konularak, balon 10 cc sigirildi. Daha sonra
suprapubik transvers insizyonla ekstraperitoneal
olarak Retzius bosluguna diseksiyonla girildi. Va-
jene yerlestirilmis bir elin parmaklar1 ile paravaji-
nal bolge yiikseltilerek kiint diseksiyon ile mesane
boynu, beyaz parlak paravajinal doku ve Cooper li-
gamani goriiniir hale getirildi. Daha sonra modifi-
ye Tanagho tekniginde tarif edilen yerlere toplam
4 adet 2-0 poliglaktin siitiir konularak paravajinal
doku, Cooper ligamanina yaklastirildi. Hemostaz
sonrasi perivezikal dren konularak ameliyata son
verildi.

Her iki gruptaki hastalarin 1. y1l ve 3. yildaki
basar1 oranlart ayr1 ayr degerlendirildi. Basari kri-
teri; tedavi sonrasi hastanin ped ihtiyact yoksa tam
diizelme: ped ihtiyact var ise basarisizlik olarak
belirlendi. Gruplar ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da istenmeyen yan etkiler, ameliyat siiresi, hasta-
nede kalma siiresi, normal etkinliklere donme siire-
si, ameliyat sonras1 agr1 kesici ihtiyaci, iretral ka-
teterin ve perivezikal dren ¢ekilme siiresi, kan kay-
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b1 miktar1 gibi hastanin morbidite durumunu etki-
leyen etkenler ile maliyet-yarar analizi yonlerinden
gdzden gegirildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin ¢6ziimlenme-
sinde SPSS 11.5 istatistiksel paket program kulla-
nildi. Hastalarin gruplarma gore demografik 6zel-
liklerinin homojen dagilip dagilmadigi chi-kare ve-
ya Mann-Whitney U testi ile operasyonlar arasinda
basar1 oranlar1 yoniinden farki olup olmadig: Fis-
her’s exact testi veya chi-kare ile, operasyonlarin
kendi igersindeki zamanla basar1 oranlarinin degi-
simi i¢in McNemar testi ile, morbiditeyi etkileyen
parametreler Mann-Whitney U testi ile analiz edil-
di. Maliyet-yarar analizinde, operasyon sonrasi
tam diizelme gosteren hastalarin, toplam maliyete
oranlamasiyla birim maliyeti hesaplandi. P<0.05
icin elde edilen test sonuglart anlamli kabul edildi.
Sonuglar ortalama+tstandart deviasyon (SD) olarak
verildi.

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2’deki hastalar i¢in yas ortala-
masi sirastyla; 52+5.8 ve 53+5.7 yildi. Grup 1 ve
grup 2’deki hastalarin ortalama takip siiresi, sira-
styla 38.7+10.2 ay ve 42.12+13.8 aydi. Her iki
gruptaki hastalar, say1, yas, gravide, parite, sistosel
derecesi (evre 0, 1 ve 2) gibi demografik 6zellikle-
ri agisindan homojen dagiliyordu (p>0.05, Tablo
2).

Birinci yilda tam diizelme oranlari, grup 1 ve
grup 2 i¢in, sirastyla; %85,18 (23/27) ve %90.09
(30/33) olarak saptand1 (p=0.690) (Tablo 3). Aym
oranlar 3. yilda, grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla; %
51.85 (14/27) ve %72.72 (24/33) olarak tespit edil-
di (p=0.095) (Tablo 3). Hem grup 1’de hem de
grup 2’°de 1. yildaki basari oranlarinin, 3. yilda an-
laml1 olarak azaldig saptandi (p=0.004) (Sekil 1).

Gruplar istenmeyen yan etki agisindan deger-
lendirildiginde; ameliyat sirasinda grup 1’de 2 has-
tada (%7.4) istenmeyen yan etki goriiliirken, grup
2’de higbir hastada goriilmedi. Grup 1’de 1 hastada
(%3.7) ameliyat sirasinda mesane perforasyonu
meydana geldi ve laparoskopik olarak onarildi. Di-
ger bir hastada (%.3.7) hafif diizeyde subkutan am-
fizem gelistigi fark edildi. Bu hastada ameliyat
sonrasi 1. giinde amfizem kendiliginden geriledi.
Ameliyat sonrasi istenmeyen yan etki olarak ise
grup 1’de 1 hastada (%3.7), grup 2’de 2 hastada
(%6.06) gegici idrar retansiyonu goriildi.



LAPAROSKOPIK VE ACIK BURCH KOLPOSUSPANSIYON

(Open and Laparoscopic Burch Colposuspension)

Tablo 3. Her iki grubun 1. ve 3. y1l basar1 oranlari
Hasta sayis1 (n) 1.y1l 3.yl

Klinik Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 p(.yl) | PQ@E.y)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam diizelme 23 (%85.1) | 30(%90.9) | 14 (%51.8) | 24 (%72.7) >0.05 >0.05
Basarisizlik 4 (%14.8) 3 (%9.09) 13 (%48.1) 9 (%27.2) >0.05 >0.05

Toplam 27 33 27 33
Tablo 4. Her iki gruptaki hastalarin ameliyat sirasinda ve sonrasinda morbidite yoniinden karsilastirilmasi
Etkenler Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat sirasinda istenmeyen yan etki (n) 2 0
Ameliyat sonrasinda istenmeyen yan etki (n) 1 2
Normal etkinliklere donme (giin) 13.3+1.8 35.5+4.6 <0.05
Hastanede kalis siiresi (giin) 1.7£1.1 4.6+0.7 <0.05
Ameliyat sonras1 agr1 kesici (mg, diklofenak sodyum) 111.1+£38.6 316.6+59.8 <0.05
Ameliyat sonrasi kateterizasyon siiresi(giin) 1.3£0.8 4.3+£0.8 <0.05
Perivezikal dren cekilme siiresi (giin) 1.3+0.5 3.6+0.5 <0.05
Ameliyat stiresi (dk, ort) 87.03£17.8 60+7.7 <0.05
Kan kayb1 miktari (cc, ort) 100+11.54 144.5+21.04 <0.05

Zamana gdre bagart oranlarmin dedigim
TARTISMA
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Sekil 1. Her iki grubun zaman igerisinde basar1 oranlarinin gra-
fiksel olarak degisimi

Grup 1 ve grup 2 hastalar, hastanede kalig sii-
resi, ameliyat sonrasi ortalama agr1 kesici gereksi-
nimi, kan kaybi miktari, giinliik aktivitelere donme
stiresi, ortalama ameliyat sonrasi kateterizasyon ve
perivezikal dren ¢ekilme siiresi yoniinden karsilag-
tirlldiginda, bu dlgiitlerin grup 1 lehine anlamli is-
tatistiksel fark oldugu ancak ameliyat siiresinin
grup 2 hastalarda anlamli olarak daha kisa oldugu
tespit edildi (Tablo 4). Maliyet-yarar analizinde bi-
rim maliyet, grup 1 ve grup 2 i¢in, sirasiyla, 1920
USD ve 852 USD olarak hesaplandi.

Stres tip idrar kagirmada temel patoloji iiretral
direncinin azalmasidir. Bu olay iiretral hipermobi-
lite (%80-90) ve/veya intrensek sfinkterik yetersiz-
ligine (%10-20) bagh gelismektedir®. Bu patolojik
durumlardan biri olustugunda, mesane ¢ikis diren-
ci azalir ve ani intraabdominal basing artigslarinda
idrar kagagi olusur. Hipermobil iiretranin cerrahi
tedavisinde amag, mesane boynu ve iiretrayi tekrar
yiiksek retropubik pozisyona getirerek stabiliteyi
saglamaktir’. SBIK cerrahisinde; 6n vajinal ona-
rimli Kelly-Kennedy yontemi (KK), vajinal igne
siispansiyonu, tretral bulking ajan enjeksiyonu,
retropubik iiretrapeksiler (Burch ve Marshal-Marc-
hetti-Krantz yontemi (MMK)) ve sling ameliyatlar1
gibi degisik teknikler uygulanmaktadir. KK ve ig-
ne siispansiyon operasyonlarinin, Burch kolposiis-
pansiyon yontemine gore basari oranlarinin azal-
masi, bu tekniklerin giincelligini azaltmgtir™’.
Burch yonteminde, MMK ameliyatina gére daha
az oranda osteoitis pubis ve iiriner retansiyon ge-
lismesi, ikinci yontemin yaygin kullanimini azalt-
mustir' ™", Uretral bulking ajanlar ile tedavide ise
secilmig hastalarda ve tekrarlanan enjeksiyonlarla
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basarili olundugu, bunun disinda uzun dénem so-
nuglarinin hayal kiriklig1 yarattigl ve standart bir
cerrahi yaklasim olmadig1 bildirilmistir'>". Sonug
olarak giiniimiizde ameliyat teknigi olarak, Burch
kolposiispansiyon ve sling giincelligini korumakta-
dir.

Burch Kolposiispansiyon 1961 yilindan bu
yana MMK ameliyatinin modifikasyonu olarak uy-
gulanmaktadir''. Retropubik mesafeye onceleri la-
parotomi ile ulasilirken, son yillarda laparoskopik
yontemle de ayni anatomik diizelmenin saglanabil-
digi bildirilmistir'®. Giiniimiizde, agik ve laparos-
kopik Burch yaklagimlarini karsilagtiran ¢cogu ca-
ligmalarm kisa donem takiplerinde basari oranlari
birbirine yakin iken'>'®, laparoskopik yontemin
daha az morbitiditeye sahip olmasina karsin uzun
donemde basar1 oranlarinin azaldigi bildirilmis-
tir'”?°. Teorik olarak yeniden pozisyonu saglanan
mesane ve iiretra anatomisinin laparoskopik grupta
daha kisa siirede bozuldugu ve basari oranlarinin
zamanla azaldig1 distiniilmektedir. Bundan dolay1
paravajinal dokuyu Cooper’s ligamanina daha sag-
lam, daha dayanikli yaklastiracag: diisiiniilen ve
ameliyat siiresini kisaltacak stapler, kemik fiksa-
torler ve sentetik meshler ile siitiir teknikleri degis-
tirilmistir. Ancak bu siitiir teknikleri ile yapilan
ameliyatlarda da uzun dénemde agik ameliyata iis-
tinligi kanitlanamamistir>?"*%. Ayrica, agik veya
laparoskopik yontem sirasinda siitiir kullaniminin,
mesh ve stapler kullanimina gére daha yiiksek ba-
sar1 sagladig1 bazi yazarlar tarafindan bildirilmis-
tir®. Dolayisiyla yazarlarm uyguladigi farkli sutiir
teknikleri basariy1 etkileyecek bir diger neden ola-
rak goziikmektedir. Ancak, mesh ve stapler yerine,
intrakorporeal siitiir kullanilmast laparoskopide
belli bir deneyim esiginin asilmasimi gerektirmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda, acik Burch kolposiis-
pansiyon ameliyatinda uyguladigimiz sutiir teknigi
ile laparoskopide uyguladigimiz sutiir teknigi fark-
lidir. Ancak her iki yaklagimla da ortak prensip
olan paravajinal dokuyu Cooper’s ligamanina yak-
lastirilarak hastalarda kontinans elde etmek miim-
kiin oldu. Calismamizda, 1. y1l sonunda basari ora-
n1 grup 1 ve grup 2 i¢in sirasiyla, %85, %90 iken,
bu oranlar 3. yilda %52 ve %73’e gerilemistir. Is-
tatistiksel olarak hem 1. hem de 3. yilda her iki
grup arasinda bagar1 yoniinden fark goriilmese de,
3. yil klinik degerlendirmede laparoskopik grubun,
acik ameliyat uygulanan gruba gore basar1 oranla-
rinin azaldig: dikkati ¢ekmektedir.
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Cogu calismada, primer olgularda Burch kol-
posiispansiyon operasyonlarinin basar1 orant %71-
96 arasinda iken, sekonder olgularda bu oran %70-
80’ne geriledigi ve 10-12 yillik takiplerde ilk basa-
11 oranmin %20-30 daha azaldig bildirilmistir***.
Calismamizda da her iki grup kendi iginde 3. yil-
daki bagar1 oranlar1 degerlendirildiginde 1. yila go-
re basar1 oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
olarak azaldig: dikkati ¢ekmektedir.

Burch kolposiispansiyon ameliyatlarinda; he-
moraji, alt iiriner sistem ve kolon yaralanmalari ile
iiriner retansiyon gibi istenmeyen yan etkilerin olu-
sabilecegi bildirilmistir''. Bu istenmeyen yan etki-
lerin daha ¢ok laparoskopik yontemde mesane ya-
ralanmalar1 seklinde oldugu ve yaklasik %2-15
arasinda olabilecegi bildirilmistir™. Calismamizda
ise laparoskopi grubunda 1 hastada (%3.7) mesane
perforasyonu goriildii ve laparaskopik yolla onaril-
di. Laparaskopik yaklasimlarda olusabilecek diger
bir istenmeyen yan etki ise subkutan amfizemdir.
Bu istenmeyen yan etki uygun yerlestirilmeyen
trokar giris yerinden kas kiliflarinin {istiine dogru
CO, sizitisina bagl veya ozellikle asirt kilolu
hastalarda olmak iizere ameliyat zamaninin uzama-
sma bagl cilt ve cilt alt1 dokularda CO, birikmesi
sonucu olusur’”?*. Subkutan amfizem ¢ogunlukla
ameliyat sonrast donemde saatler igcerinde kendili-
ginden rezorbe olur. Ancak bu durumun abdomen-
den, toraks ve servikal bolgeye dogru ilerleyerek
ciddi kardiyovaskiiler ve pulmoner sorunlara yol
acabilecegi unutulmamalidir. Calismamizda da agi-
11 kilolu bir hastada (%3.7) muhtemelen ameliyat
sliresinin uzamasina bagli bdyle bir istenmeyen
yan etki goriildii. Bu istenmeyen yan etkiler disin-
da calismamizda laparoskopik yontemde %3,7,
acik yontemde %6.06 gegici {iriner retansiyon
oranlarmin, literatiirlerdeki oranlar ile uyumlu ol-
dugu saptanmistir'’.

Laparoskopik yaklasimda; ameliyat siiresinin,
hastanede kalis ve normal etkinliklere donme siire-
sinin kisa olmasi ve ameliyat sonrast agr1 kesici
gereksiminin daha az olmasi bu yontemin en istiin
yonleridir'®'®. Calismamizda, ameliyat siiresi di-
sinda diger Olgiitler laparoskopik grup lehine an-
lamli olarak farkli bulundu. Ancak laparaskopik
yontemde, dgrenme egrisinin giderek artmasiyla
beraber baslangigta agik gruba gore daha uzun olan
ameliyat siiresinin giderek kisaldig1 gozlendi. Ay-
rica bu Olgiitlerin karsilagtirilmasi sonucunda lapa-
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raskopik yaklagimin, a¢ik yaklagima gore minimal
invaziv bir cerrahi oldugu goriilmektedir. Ancak
uzun dénemde basar1 oranlarinin azalmasi bu 6l-
ciitlerin anlamliliginin sorgulanmasina yol agmak-
tadir. Bunlarin disinda, her iki yaklagimin maliyet-
yarar analizinde, laparoskopik ydntemin 6zellikle
uzun dénemde basarisinin azalmasinin ilave etki-
siyle, birim maliyetinin agik yaklagima gore 2-2,5
kat daha pahali olmast da bu yaklagimin diger bir
olumsuz yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak; primer stres tip idrar kagirma-
nin cerrahi tedavisinde, laparoskopik Burch kolpo-
stispansiyon yontemi, agik Burch kolposiispansi-
yon yontemine gore minimal invaziv bir yaklagim-
dir. Ancak, zaman i¢inde basar1 oraninin azalmasi
ve birim maliyetinin ylikselmesi nedeniyle laparas-
kopik yaklagim yerine agik Burch kolposiispansi-
yon yaklasgimimin tercih edilmesi gerektigini dii-
siinmekteyiz.
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	Sonuç olarak; primer stres tip idrar kaçırma-nın cerrahi tedavisinde, laparoskopik Burch kolpo-süspansiyon yöntemi, açık Burch kolposüspansi-yon yöntemine göre minimal invaziv bir yaklaşım-dır. Ancak, zaman içinde başarı oranının azalması ve birim maliyetinin yükselmesi nedeniyle laparas-kopik yaklaşım yerine açık Burch kolposüspansi-yon yaklaşımının tercih edilmesi gerektiğini dü-şünmekteyiz. 
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