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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: Group1 and 2 were followed up for 38.7±10.2 months and 42.12±13.8 months, respectively. At the 
end of the first year, the success rates for group1 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 group1 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: Laparoscopic 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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ÖZET 
Bu çalışmada, primer strese bağlı idrar kaçırma (SBİK) tedavisinde açık ve laparoskopik Burch 

kolposüspansiyon sonuçlarının karşılaştırmayı amaçladık.  
Toplam 60 hastaya randomize olarak laparoskopik (n=27, grup 1) ve açık Burch kolposüspansiyon (n=33, grup 

2) operasyonları uygulandı. Her iki grup 1. ve 3. yıldaki başarı oranları yönünden karşılaştırıldı. İstenmeyen yan 
etkiler, ameliyat süresi, kan kaybı miktarı, hastanede kalma süresi, normal aktivitelere dönme süresi, ameliyat sonrası
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ağrı kesici kullanımı, üretral kateter ile perivezikal dren çekilme süresi morbiditeyi etkileyen etkenler olarak 
belirlendi. Bu etkenler ile maliyet-yarar analizleri yönünden her iki grup karşılaştırıldı.  

Grup 1 ve grup 2 için ortalama takip süresi sırasıyla, 38.7±10.2 ay ve 42.12±13.8 aydı. Birinci yıl başarı oranı, 
grup 1 ve grup 2 için sırasıyla, %85 ve %90 (p=0.690), 3. yılda ise sırasıyla, %51.85 ve %72.72 olarak bulundu 
(p=0.095). Grup 1’de 3, grup 2’de 2 hastada istenmeyen yan etki görüldü. Hastanede kalış süresi, günlük etkinliklere 
dönüş süresi, ameliyat sonrası ağrı kesici kullanımı, kan kaybı miktarı, ameliyat sonrası kateter ve perivezikal dren 
çekilme süresinin grup 1’de, ameliyat süresi ve maliyet-yarar analizinin grup 2’de daha üstün olduğu saptandı. 

Laparoskopik Burch kolposüspansiyon, minimal invaziv bir yaklaşım olmasına rağmen, zamanla başarı oranının 
azalması ve birim maliyetinin artmasından dolayı laparaskopik yaklaşım yerine açık Burch Kolposüspansiyon 
yaklaşımının tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Strese bağlı idrar kaçırma, Burch, Kolposüspansiyon, Kemik fiksatör, Mesh 
  
GİRİŞ 
Üretral hipermobiliteye sekonder gelişen stre-

se bağlı idrar kaçırmanın (SBİK) cerrahi tedavisin-
de, açık Burch kolposüspansiyon uzun yıllardır 
standart yaklaşım olarak uygulanmaktadır1,2. 1991 
yılında Vancaillie ve Schuessler, SBİK tedavisinde 
açık Burch kolposüspansiyon yaklaşımını değişti-
rerek tekniğin endoskopik yolla da uygulanabilece-
ğini bildirmişlerdir3. Bununla beraber, laparosko-
pik uygulamada cerrahi etkinliği arttırmak ve ame-
liyat süresini kısaltmak için stapler, kemik fiksatör 
ve sentetik meshlerin kullanıldığı değişik sütür 
teknikleri de tanımlanmıştır4,5. 

 

Biz, SBİK tedavisinde mesh ve kemik fiksa-
tör kullanılarak yapılan laparoskopik Burch Kolpo-
süspansiyon ile açık Burch kolposüspansiyon yak-
laşımlarının başarı oranları, istenmeyen yan etki 
oranları ve maliyet-yarar analizi açısından karşılaş-
tırmayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Primer SBİK şikayeti olan toplam 60 hasta 

randomize edilerek, ekstraperitoneal laparoskopik 
(n=27, grup 1) ve açık Burch kolposüspansiyon 
(n=33, grup 2) ameliyatları uygulandı. Hastalar de-
taylı hikaye, fizik muayene, Q-tip testi, ürodinamik 
inceleme ve sistoskopi ile değerlendirildiler. Has-
taların çalışmaya alınma kriterleri ve demografik 
verileri Tablo 1 ve 2’de gösterilmektedir.  

 

Operasyon tekniği: Her iki teknikte de amaç 
mesane boynu lateralinden mid-üretra görünür hale 
geldiği noktada, eleve edilmiş paravajinal doku ve 
endopelvik fasiyanın, çeşitli sütür teknikleri ile ip-
silateral Cooper ligamanına yaklaştırmaktı. 

 

Laparoskopik Burch kolposüspansiyon: Ge-
nel anestezi altında litotomi pozisyonunda 18 nu-
mara foley sonda konularak, balon 10 cc şişirildi. 
Daha sonra umbilikus’un 2 mm altından vertikal 
insizyonu takiben ön rektus kılıfı görünene kadar 
diseke edildi. Rektus kılıfına 2 cm’lik transvers 
insizyon yapıldı ve arka rektus kılıfı görünene ka-
dar rektus kasları laterale doğru retrakte edildi. 
Kayganlaştırılmış preperitoneal diseksiyon balonu 
rektus kası ile arka rektus kılıfı arasına yerleştirildi 
ve orta hat boyunca pubik simpisisin altına doğru 
ilerletildi. Direkt endoskopik görüntü altında, şişir-
me balonu 30 kez pompalandı. Balon ekspansiyo-
nu ile retroperitoneal dokular Cooper’s ligamanın-
dan uzaklaştırıldı. Daha sonra preperitoneal disek-
siyon balonu çıkartılarak içinden teleskop geçirilen 
10 mm’lik özel balonu olan trokar yerleştirildi ve 
12 mmHg’lık basınçta CO2 insuflasyonu ile mesa-
ne boynu, Cooper’s ligamanı ve paravajinal bölge 
görünür hale getirildi. İkinci 5 mm’lik trokar teles-
kopik görüntü eşliğinde simpisis pubisin 2 cm üze-
rinden, rektus kasının lateraline ve epigastrik da-
marların uzağına yerleştirildi. Daha sonra telesko-
pun girdiği trokardan 30x10 mm’lik iki adet poli-
prolen mesh teleskop yardımıyla her iki paravaji-

 
Tablo 1. Hastaların çalışmaya alınma kriterleri 

Hikaye  Fizik muayene Sistoskopik muayene Ürodinami 

- Sadece stres manevraları 
ile idrar kaçırma, aşırı aktif 
mesane semptomları yok. 
- SBİK için geçirilmiş 
antiinkontinans cerrahi yok. 

- Nörolojik muayene normal 
- Evre 0, 1 veya 2 sistosel 
varlığı (POPQ’ya göre) 
- Başka organ prolapsusu yok. 

-Yeterli kapasite  
- Rezidüel idrar yok 
- Trabekülasyon yok. 
- Q-tip testi>30° 
- Boney testi (+) 

- Obstrüksiyon yok. 
- Detrüsör instabilitesi 
yok. 
- Abdominal kaçırma 
ani basıncı >60cmH2O. 
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Tablo 2. Hastaların dermografik bulguları 
Hasta Grup1 Grup 2 
Sayı 27 33 

Yaş (yıl) 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 
Evre 1 9 12 Sistosel 
Evre 2 7 10 

 
nal bölgeye itildi. Asistan yardımıyla digital olarak 
yükseltilen vajinal doku, ikinci trokardan geçiril-
miş olan diseksiyon forsepsi ile paravajinal doku 
görününceye kadar diseke edildi ve mesh paravaji-
nal alana getirildi. Daha sonra modifiye Tanagho 
tekniğinde tarif edilen yerlere ayarlanan mesh va-
jenden sokulmuş parmak üzerinden kemik fiksatör 
ile iki kez vidalandı. Daha sonra elevasyon artırı-
larak ve Cooper ligamanına dayalı mesh oldukça 
gergin hale getirildikten sonra kemik fiksatör ile 
Cooper’s ligamanına iki yerden vidalanarak tespit 
edildi. Aynı işlem karşı tarafta da tekrarlandı. He-
mostaz sonrası, 2. trokar içinden perivezikal bölge-
ye dren konularak ve operasyona son verildi. 

 

Açık Burch kolposüspansiyon: Genel aneste-
zi altında litotomi pozisyonunda 18 numara foley 
sonda konularak, balon 10 cc şişirildi. Daha sonra 
suprapubik transvers insizyonla ekstraperitoneal 
olarak Retzius boşluğuna diseksiyonla girildi. Va-
jene yerleştirilmiş bir elin parmakları ile paravaji-
nal bölge yükseltilerek künt diseksiyon ile mesane 
boynu, beyaz parlak paravajinal doku ve Cooper li-
gamanı görünür hale getirildi. Daha sonra modifi-
ye Tanagho tekniğinde tarif edilen yerlere toplam 
4 adet 2-0 poliglaktin sütür konularak paravajinal 
doku, Cooper ligamanına yaklaştırıldı. Hemostaz 
sonrası perivezikal dren konularak ameliyata son 
verildi.  

 

Her iki gruptaki hastaların 1. yıl ve 3. yıldaki 
başarı oranları ayrı ayrı değerlendirildi. Başarı kri-
teri; tedavi sonrası hastanın ped ihtiyacı yoksa tam 
düzelme: ped ihtiyacı var ise başarısızlık olarak 
belirlendi. Gruplar ameliyat sırasında ve sonrasın-
da istenmeyen yan etkiler, ameliyat süresi, hasta-
nede kalma süresi, normal etkinliklere dönme süre-
si, ameliyat sonrası ağrı kesici ihtiyacı, üretral ka-
teterin ve perivezikal dren çekilme süresi, kan kay-

bı miktarı gibi hastanın morbidite durumunu etki-
leyen etkenler ile maliyet-yarar analizi yönlerinden 
gözden geçirildi.  

 

İstatistiksel Analiz: Verilerin çözümlenme-
sinde SPSS 11.5 istatistiksel paket program kulla-
nıldı. Hastaların gruplarına göre demografik özel-
liklerinin homojen dağılıp dağılmadığı chi-kare ve-
ya Mann-Whitney U testi ile operasyonlar arasında 
başarı oranları yönünden farkı olup olmadığı Fis-
her’s exact testi veya chi-kare ile, operasyonların 
kendi içersindeki zamanla başarı oranlarının deği-
şimi için McNemar testi ile, morbiditeyi etkileyen 
parametreler Mann-Whitney U testi ile analiz edil-
di. Maliyet-yarar analizinde, operasyon sonrası 
tam düzelme gösteren hastaların, toplam maliyete 
oranlamasıyla birim maliyeti hesaplandı. P<0.05 
için elde edilen test sonuçları anlamlı kabul edildi. 
Sonuçlar ortalama±standart deviasyon (SD) olarak 
verildi. 

 
BULGULAR 
Grup 1 ve grup 2’deki hastalar için yaş ortala-

ması sırasıyla; 52±5.8 ve 53±5.7 yıldı. Grup 1 ve 
grup 2’deki hastaların ortalama takip süresi, sıra-
sıyla 38.7±10.2 ay ve 42.12±13.8 aydı. Her iki 
gruptaki hastalar, sayı, yaş, gravide, parite, sistosel 
derecesi (evre 0, 1 ve 2) gibi demografik özellikle-
ri açısından homojen dağılıyordu (p>0.05, Tablo 
2).  

 

Birinci yılda tam düzelme oranları, grup 1 ve 
grup 2 için, sırasıyla; %85,18 (23/27) ve %90.09 
(30/33) olarak saptandı (p=0.690) (Tablo 3). Aynı 
oranlar 3. yılda, grup 1 ve grup 2 için sırasıyla; % 
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. yıldaki başarı oranlarının, 3. yılda an-
lamlı olarak azaldığı saptandı (p=0.004) (Şekil 1). 

 

Gruplar istenmeyen yan etki açısından değer-
lendirildiğinde; ameliyat sırasında grup 1’de 2 has-
tada (%7.4) istenmeyen yan etki görülürken, grup 
2’de hiçbir hastada görülmedi. Grup 1’de 1 hastada 
(%3.7) ameliyat sırasında mesane perforasyonu 
meydana geldi ve laparoskopik olarak onarıldı. Di-
ğer bir hastada (%.3.7) hafif düzeyde subkutan am-
fizem geliştiği fark edildi. Bu hastada ameliyat 
sonrası 1. günde amfizem kendiliğinden geriledi. 
Ameliyat sonrası istenmeyen yan etki olarak ise 
grup 1’de 1 hastada (%3.7), grup 2’de 2 hastada 
(%6.06) geçici idrar retansiyonu görüldü. 
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Tablo 3. Her iki grubun 1. ve 3. yıl başarı oranları 
Hasta sayısı (n) 1. yıl 3. yıl 

Klinik Grup 1 
n (%) 

Grup 2 
n (%) 

Grup 1 
n (%) 

Grup 2 
n (%) 

p (1. yıl) P (3. yıl) 

Tam düzelme 23 (%85.1) 30 (%90.9) 14 (%51.8) 24 (%72.7) >0.05 >0.05 
Başarısızlık 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 hastaların ameliyat sırasında ve sonrasında morbidite yönünden karşılaştırılması 
 
Etkenler                                                                         Grup 1 Grup 2 p 

Ameliyat sırasında istenmeyen yan etki  (n) 2 0  
Ameliyat sonrasında istenmeyen yan etki (n) 1 2  
Normal etkinliklere dönme (gün) 13.3±1.8 35.5±4.6 <0.05 
Hastanede kalış süresi (gün) 1.7±1.1 4.6±0.7 <0.05 
Ameliyat sonrası ağrı kesici (mg, diklofenak sodyum) 111.1±38.6 316.6±59.8 <0.05 
Ameliyat sonrası kateterizasyon süresi(gün) 1.3±0.8 4.3±0.8 <0.05 
Perivezikal dren çekilme süresi (gün) 1.3±0.5 3.6±0.5 <0.05 
Ameliyat süresi (dk, ort) 87.03±17.8 60±7.7 <0.05 
Kan kaybı miktarı (cc, ort) 100±11.54 144.5±21.04 <0.05 

 

 
Şekil 1. Her iki grubun zaman içerisinde başarı oranlarının gra-
fiksel olarak değişimi 
 

Grup 1 ve grup 2 hastalar, hastanede kalış sü-
resi, ameliyat sonrası ortalama ağrı kesici gereksi-
nimi, kan kaybı miktarı, günlük aktivitelere dönme 
süresi, ortalama ameliyat sonrası kateterizasyon ve 
perivezikal dren çekilme süresi yönünden karşılaş-
tırıldığında, bu ölçütlerin grup 1 lehine anlamlı is-
tatistiksel fark olduğu ancak ameliyat süresinin 
grup 2 hastalarda anlamlı olarak daha kısa olduğu 
tespit edildi (Tablo 4). Maliyet-yarar analizinde bi-
rim maliyet, grup 1 ve grup 2 için, sırasıyla, 1920 
USD ve 852 USD olarak hesaplandı.  

 
TARTIŞMA 
Stres tip idrar kaçırmada temel patoloji üretral 

direncinin azalmasıdır. Bu olay üretral hipermobi-
lite (%80-90) ve/veya intrensek sfinkterik yetersiz-
liğine (%10-20) bağlı gelişmektedir6. Bu patolojik 
durumlardan biri oluştuğunda, mesane çıkış diren-
ci azalır ve ani intraabdominal basınç artışlarında 
idrar kaçağı oluşur. Hipermobil üretranın cerrahi 
tedavisinde amaç, mesane boynu ve üretrayı tekrar 
yüksek retropubik pozisyona getirerek stabiliteyi 
sağlamaktır7. SBİK cerrahisinde; ön vajinal ona-
rımlı Kelly-Kennedy yöntemi (KK), vajinal iğne 
süspansiyonu, üretral bulking ajan enjeksiyonu, 
retropubik üretrapeksiler (Burch ve Marshal-Marc-
hetti-Krantz yöntemi (MMK)) ve sling ameliyatları 
gibi değişik teknikler uygulanmaktadır. KK ve iğ-
ne süspansiyon operasyonlarının, Burch kolposüs-
pansiyon yöntemine göre başarı oranlarının azal-
ması, bu tekniklerin güncelliğini azaltmıştır8,9. 
Burch yönteminde, MMK ameliyatına göre daha 
az oranda osteoitis pubis ve üriner retansiyon ge-
lişmesi, ikinci yöntemin yaygın kullanımını azalt-
mıştır10,11. Üretral bulking ajanlar ile tedavide ise 
seçilmiş hastalarda ve tekrarlanan enjeksiyonlarla 
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başarılı olunduğu, bunun dışında uzun dönem so-
nuçlarının hayal kırıklığı yarattığı ve standart bir 
cerrahi yaklaşım olmadığı bildirilmiştir12,13. Sonuç 
olarak günümüzde ameliyat tekniği olarak, Burch 
kolposüspansiyon ve sling güncelliğini korumakta-
dır.  

Burch Kolposüspansiyon 1961 yılından bu 
yana MMK ameliyatının modifikasyonu olarak uy-
gulanmaktadır11. Retropubik mesafeye önceleri la-
parotomi ile ulaşılırken, son yıllarda laparoskopik 
yöntemle de aynı anatomik düzelmenin sağlanabil-
diği bildirilmiştir14. Günümüzde, açık ve laparos-
kopik Burch yaklaşımlarını karşılaştıran çoğu ça-
lışmaların kısa dönem takiplerinde başarı oranları 
birbirine yakın iken15-18, laparoskopik yöntemin 
daha az morbitiditeye sahip olmasına karşın uzun 
dönemde başarı oranlarının azaldığı bildirilmiş-
tir19,20. Teorik olarak yeniden pozisyonu sağlanan 
mesane ve üretra anatomisinin laparoskopik grupta 
daha kısa sürede bozulduğu ve başarı oranlarının 
zamanla azaldığı düşünülmektedir. Bundan dolayı 
paravajinal dokuyu Cooper’s ligamanına daha sağ-
lam, daha dayanıklı yaklaştıracağı düşünülen ve 
ameliyat süresini kısaltacak stapler, kemik fiksa-
törler ve sentetik meshler ile sütür teknikleri değiş-
tirilmiştir. Ancak bu sütür teknikleri ile yapılan 
ameliyatlarda da uzun dönemde açık ameliyata üs-
tünlüğü kanıtlanamamıştır5,21,22. Ayrıca, açık veya 
laparoskopik yöntem sırasında sütür kullanımının, 
mesh ve stapler kullanımına göre daha yüksek ba-
şarı sağladığı bazı yazarlar tarafından bildirilmiş-
tir23. Dolayısıyla yazarların uyguladığı farklı sutür 
teknikleri başarıyı etkileyecek bir diğer neden ola-
rak gözükmektedir. Ancak, mesh ve stapler yerine, 
intrakorporeal sütür kullanılması laparoskopide 
belli bir deneyim eşiğinin aşılmasını gerektirmek-
tedir. Bizim çalışmamızda, açık Burch kolposüs-
pansiyon ameliyatında uyguladığımız sutür tekniği 
ile laparoskopide uyguladığımız sutür tekniği fark-
lıdır. Ancak her iki yaklaşımla da ortak prensip 
olan paravajinal dokuyu Cooper’s ligamanına yak-
laştırılarak hastalarda kontinans elde etmek müm-
kün oldu. Çalışmamızda, 1. yıl sonunda başarı ora-
nı grup 1 ve grup 2 için sırasıyla, %85, %90 iken, 
bu oranlar 3. yılda %52 ve %73’e gerilemiştir. İs-
tatistiksel olarak hem 1. hem de 3. yılda her iki 
grup arasında başarı yönünden fark görülmese de, 
3. yıl klinik değerlendirmede laparoskopik grubun, 
açık ameliyat uygulanan gruba göre başarı oranla-
rının azaldığı dikkati çekmektedir.  

 

Çoğu çalışmada, primer olgularda Burch kol-
posüspansiyon operasyonlarının başarı oranı %71-
96 arasında iken, sekonder olgularda bu oran %70-
80’ne gerilediği ve 10-12 yıllık takiplerde ilk başa-
rı oranının %20-30 daha azaldığı bildirilmiştir24,25. 
Çalışmamızda da her iki grup kendi içinde 3. yıl-
daki başarı oranları değerlendirildiğinde 1. yıla gö-
re başarı oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 
olarak azaldığı dikkati çekmektedir.  

 

Burch kolposüspansiyon ameliyatlarında; he-
moraji, alt üriner sistem ve kolon yaralanmaları ile 
üriner retansiyon gibi istenmeyen yan etkilerin olu-
şabileceği bildirilmiştir11. Bu istenmeyen yan etki-
lerin daha çok laparoskopik yöntemde mesane ya-
ralanmaları şeklinde olduğu ve yaklaşık %2-15 
arasında olabileceği bildirilmiştir26. Çalışmamızda 
ise laparoskopi grubunda 1 hastada (%3.7) mesane 
perforasyonu görüldü ve laparaskopik yolla onarıl-
dı. Laparaskopik yaklaşımlarda oluşabilecek diğer 
bir istenmeyen yan etki ise subkutan amfizemdir. 
Bu istenmeyen yan etki uygun yerleştirilmeyen 
trokar giriş yerinden kas kılıflarının üstüne doğru 
CO2 sızıntısına bağlı veya özellikle aşırı kilolu 
hastalarda olmak üzere ameliyat zamanının uzama-
sına bağlı cilt ve cilt altı dokularda CO2 birikmesi 
sonucu oluşur27,28. Subkutan amfizem çoğunlukla 
ameliyat sonrası dönemde saatler içerinde kendili-
ğinden rezorbe olur. Ancak bu durumun abdomen-
den, toraks ve servikal bölgeye doğru ilerleyerek 
ciddi kardiyovasküler ve pulmoner sorunlara yol 
açabileceği unutulmamalıdır. Çalışmamızda da aşı-
rı kilolu bir hastada (%3.7) muhtemelen ameliyat 
süresinin uzamasına bağlı böyle bir istenmeyen 
yan etki görüldü. Bu istenmeyen yan etkiler dışın-
da çalışmamızda laparoskopik yöntemde %3,7, 
açık yöntemde %6.06 geçici üriner retansiyon 
oranlarının, literatürlerdeki oranlar ile uyumlu ol-
duğu saptanmıştır15.  

 

Laparoskopik yaklaşımda; ameliyat süresinin, 
hastanede kalış ve normal etkinliklere dönme süre-
sinin kısa olması ve ameliyat sonrası ağrı kesici 
gereksiminin daha az olması bu yöntemin en üstün 
yönleridir16,18. Çalışmamızda, ameliyat süresi dı-
şında diğer ölçütler laparoskopik grup lehine an-
lamlı olarak farklı bulundu. Ancak laparaskopik 
yöntemde, öğrenme eğrisinin giderek artmasıyla 
beraber başlangıçta açık gruba göre daha uzun olan 
ameliyat süresinin giderek kısaldığı gözlendi. Ay-
rıca bu ölçütlerin karşılaştırılması sonucunda lapa-
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raskopik yaklaşımın, açık yaklaşıma göre minimal 
invaziv bir cerrahi olduğu görülmektedir. Ancak 
uzun dönemde başarı oranlarının azalması bu öl-
çütlerin anlamlılığının sorgulanmasına yol açmak-
tadır. Bunların dışında, her iki yaklaşımın maliyet-
yarar analizinde, laparoskopik yöntemin özellikle 
uzun dönemde başarısının azalmasının ilave etki-
siyle, birim maliyetinin açık yaklaşıma göre 2-2,5 
kat daha pahalı olması da bu yaklaşımın diğer bir 
olumsuz yönü olarak ortaya çıkmaktadır. 

 

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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