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OZET

Objektif: Total laparoskopik histerektomi ile es zamanlt yapilan laparoskopik Burch kolposiispansiiyon operasyonunun sonuglarinin
degerlendirlmesi.

Planlama: Retrospektif.

Ortam: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum A.D.

Hastalar: Benign nedenlerle histerektomi endikasyonu konan ve beraberinde idrar inkontinanst olan hastalar.

Girisim: Laparoskopik total histerektomi ve es zamanli olarak laparoskopik transperitoneal Burch kolposiispansiyon operasyonu.
Degerlendirme parametreleri: Islemin yapilabilirligi, komplikasyon oranlari ve takip verileri.

Sonug: Bu ¢calismaya 12 hasta dahil edildi. Tani aninda ortalama hasta yagi 48 (aralik, 42-55) idi. Tiim olgularda operasyon
tamamen laparoskopik olarak ve gerek intraoperatif gerek postoperatif komplikasyon olmaksizin gerceklestirildi. Toplam operasyon
stiresi ortalama 173 dakika (aralik, 160-200), total laparoskopik histerektomi icin ortalama operasyon siiresi 130 dk (aralik, 120-
150), Burch kolposiispansiyonu icin ise 43 dk (aralik, 35-50) idi. Hesaplanan kan kayb: ortalama 450 ml (aralik, 300-600),
ultrasonografik olarak hesaplanan ortalama uterus voliimii 73 cm_ (aralik, 40-167), histerektomi spesmeninin ortalama agirligt
ise 279 g (aralik, 153-350) idi. Tiim hastalar operasyonu takiben 48-72 saat icerisinde taburcu edildiler. Hi¢cbir hastada 2 giinden
uzun stire ile tiriner kateterizasyon gerekmedi. Ortalama izlem siiresi 16 ay (aralik, 12-24) olup 12 olgudan 10’unda (%83,4) tam
kiir saglandi; 1 olguda (%8,3) stres inkontinansa ait sikayetler azaldi; ancak tam kiir saglanamadi. Diger 1 olguda (%8.3) ise
sikayetlerde hicbir gerileme saptanmadi.

Yorum: Histerektomi endikasyonu konulan ve es zamanli idrar inkontinansi olan olgularda total laparoskopik histerektomiye

laparoskopik Burch operasyonunun eklenmesi etkin ve uygun bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik Burch kolposiispansiyonu, total laparoskopik histerektomi, transperitoneal yaklasim

SUMMARY

Evaluation of Outcomes of Laparoscopic Burch Colposuspension Concomitant
with Total Laparoscopic Hysterectomy

Objective: To present the success and morbidity rates of the patients who underwent total laparoscopic hysterectomy associated
with laparoscopic Burch colposuspension operation.
Design: Retrospective.

Setting: Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology.
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Patients: The patients who were subjected to the hysterectomy due to benign disease, and having stress incontinence coccomitantly.
Interventions: Total laparoscopic hysterectomy plus transperitoneal laparoscopic Burch colposuspension with non-absorbable
sutures.

Main outcome measures: Feasibility of procedure, and success and morbidity rates.

Results: Overall 12 patients were included. The mean age at the time of operation was 48 (range 42-55). All procedures were
completed laparoscopically without intraoperative or postoperative complications. Operative time ranged from 160 to 200 minutes
(mean, 173 minutes). Mean operative time was 130 minutes (range, 120-150) for total laparoscopic hysterectomy, 43 minutes
(range, 35-50) for Burch procedure. Estimated blood loss ranged from 300 to 600 ml (mean, 450). Ultrasonographically estimated
volume of the uterus was 73 cm3 (range, 40-167). Mean weight of the hysterectomy specimens was 279 gram (range, 153-350).
All patients were discharged from the hospital within 48 to 72 hours. For all patients, catheterization was not required more than
2 days. Mean follow-up period was 16 months (range, 12-24). Ten of 12 (83,4%) patients were cured completely, and 1 (8,3%)
was improved for stress incontinence. The remaining one patient (8,3%) did not have any improvement in her complaints.

Conclusion: Total laparoscopic hysterectomy plus laparoscopic Burch procedure is feasible and effective for patients who underwent

hysterectomy and having stress incontinence additionally.

Keywords: laparoscopic Burch colposuspension, total laparoscopic hysterectomy, transperitoneal approach

GIRIS

Histerektomi jinekoloji pratiginde sezaryenden sonra
en sik yapilan major cerrahi operasyondur ve
indikasyonlarina gore degismekle braber degisik
sekillerde yapilabilmektedir(!), 1988 yilina kadar iki
farkli yaklagimla yapilmaktaydi. Birincisi, ilk kez
Recamier(? tarafindan 1829°da yapilmis olan vajinal
histerektomi (VH); ikincisi ilk kez Ingiltere’de Charles
Clay tarafindan 1843’te yapilmis olan abdominal
histerektomi’dir(3). 1988 yilinda ise bu iki klasik
yonteme ek olarak laparoskopik histerektomi (LH)
tanimlanmistir®). Histerektomiye laparoskopik
yaklagim ic¢in ¢ok sayida terminoloji onerilmis ve
siniflama yapilmigtir. Yapilan butiun siniflamalardaki
ortak nokta, cerrahi iglemin “ne kadarmin” ozellikle
de uterin arter-ven ligasyonunun laparoskopik veya
vajinal yoldan yapilip yapilmadigi uzerine
dayanmaktadir.

Uriner stres inkontinans sik goriilen, hastada ciddi
rahatsizliga neden olan bir durum olup bu sikayetle
hastaneye bagvuran hasta sayisinda ge¢mige oranla
ciddi bir artis gozlemlenmektedir®). Tarihsel siireg
icerisinde tedavide anterior kolporafi, kolposuispansiyon,
igne suspansiyon operasyonlar: ve sling prosedurleri
uygulanmigtir. Uzun donemli takipler degerlendiril-
diginde Burch kolposiispansiyon operasyonu One
cikmaktadir(®). Zaman zaman stres inkontinansla
beraber cerrahi gerektiren diger patolojiler de
gorulmektedir. Ek cerrahilerin inkontinansa yonelik

operasyonlarin basar oranlarina etkisi ¢ok az ¢aligmada

degerlendirilmis olup(7-3), dzel olarak total laparoskopik
histerektominin etkisi incelenmemigtir. Bu calismada
sik goriilen bu iki patolojinin tedavisinde birlikte
uygulanan total laparoskopik histerektomi ve
laparoskopik Burch kolposiispansiyon proseduriiniin
uygulanabilirligini, komplikasyonlarini ve bagarisini

degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada myoma uterisi olup anormal uterin
kanama ve pelvik agri nedeniyle histerektomi
indikasyonu konulan; ve de ek olarak uriner stres
inkontinansi olan 12 olgu degerlendirildi. Hastalarin
hicbirisinde uterin prolapsus saptanmadi. Operasyon
oncesi detrusor instabilitesini ayirt etmek i¢in tim
olgulara urodinami yapildi. Bu 12 hastaya total
laparoskopik histerektomi ve laparoskopik Burch
kolposiispansiyon ameliyat: yapildi. Alt1 hastada ek
olarak bilateral salpingo-ooferektomi de yapildi. TLH
yapilirken bilateral utero-ovaryen ligamentler, fallop
tupleri ve ooferektomi yapilacaksa infindibulopelvik
ligamentler bipolar forsepsle koagiile edilerek makas
yardimt ile kesildi. Uterin arterler 0/0 Vikril ile
ekstrakorporal dugiim teknigiyle baglandi. Kardinal
ve uterosakral ligamentler diseke edildikten sonra
anterior ve posterior kolpotomi insizyonlar: yapild.
Uterus vajinal yoldan ¢ikarildi ve vajen kaf 0/0 vikril
ile suture edildi.

Histerektomiyi takiben mesaneye 200-300 ml normal



salin verildi ve boylece mesanenin uist smir belirlendi.
Keskin diseksiyon ile mesane refleksiyonunun 3 cm
uzerine medyal umbilikal katlantilarin arasina
elektrokoter ile insizyon yapilarak Retzius bosluguna
girildi. Insizyonu takiben areolar dokunun goriilmesi
diseksiyon planinin dogru oldugunu gostermektedir.
Retzius boslugunda her iki tarafta mesane boynu ve
Cooper ligamentleri a¢iga ¢ikarildi. Vajene yardimci
bir cerrah iki parmagy ile girip kaldirarak uiretrovezikal
bilegke belirlendi. Tanagho’nun tarifledigi gibi lateral
vajinal duvarlar kaldirilarak laparoskopik disektorle
mesane boynu ekspoze edildi®). Birinci sutir tiretranin
2 cm lateraline mid-ureter diizeyine ve ikinci suitiir ise
veziko-uretral bileske seviyesine konuldu. Vajen
duvarina mukozadan gecilmeden 2/0 absorbe olmayan
suturler konuldu (Ethybond, Ethicon Co. USA). Daha
sonra Cooper ligamentinden geg¢ildi. Ayni islem diger
tarafta da tekrarland: ve ekstrakorporal olarak dugiimler
atilarak dugum itici ile yerine oturtuldu. Bu sirada
vajen duvarinda asir1 bir gerilim olusturmamaya ve
gereginden fazla asilmamasina dikkat edildi (Sekil
1). Burch igleminin tamamlanmasin takiben sistoskopi
yapildi. Anterior peritoneal defekt 2/0 vikril ile
kapatildi. Tum operasyonlar ayni cerrah tarafindan
yapildi. Islem Oncesi tim hastalara profilaksi amaciyla
1 gr intraven©dz sefazolin verildi. Postoperatif donemde
ek antibiyotik verilmedi. Operasyonla ilgili bilgiler
hasta dosyalarindan elde edildi. Takipte hastalarla
telefon goriismesi yapilarak inkontinans sikayetlerinin
gecip gecmedigi ve ped kullanip kullanmadiklar:

sorgulandi.

Sekil 1: Paravajinal fasyadan gecilen absorbe olmayan siitiirlerin
Cooper ligamanna bilateral olarak asiumas: goriilmektedir (M.Biilent
Tiras, Uzay Yidirim. Laparoskopik gercek stres inkontinans
ameliyatlari. Haldun Giiner, editor, Jinekolojik ve Obstetrikal Cerrahi,

Giines Kitabevi).

[Lraquar’'s Eyarues

Laparoskopik Burch kolposiispansiyon operasyonu.

SONUCLAR

Hastalarin operasyon zamanindaki ortalama yag1 48
(aralik, 42-55) idi. Operasyonlar 160 ile 200 dk arasinda
tamamland: (ortalama, 173). Total laparoskopik
histerektomi i¢in ortalama operasyon suresi 130 dk
(aralik, 120-150) Burch i¢inse 43 dk (aralik, 35-50)
idi. Tahmini kan kayb1 300 ile 600 ml arasinda saptandi
(ortalama, 450). Ortalama preoperatif hematokrit degeri
%40,7 iken postoperatif donmede %36,8’e dusti.
Ultrasonografik olarak belirlenen uterus volumiu 78
cm3 (aralik, 40-167) ve ortalama uterus agirhigi 279
gram (aralik, 153-350) olarak saptandi (Tablo I). Taum
hastalar operasyonu takiben 48-72 saat icerisinde
taburcu edildiler. Hicbir hastada 2 giinden daha fazla
sure ile uriner kateterizasyon gerekmedi. Intraoperatif

veya postoperatif komplikasyon olmadi.

Tablo I: Hastalarin ozellikleri ve operasyon verileri.

Hasta sayis1 12

Yas, ortalama 48 (42-55)
Total laparoskopik

histerektomi+Burch 12
Bilateral salpingooferektomi 6 (%50)

Toplam sire, dk 173 (160-200)

Histerektomi 130 (120-150)
Burch 43 (35-50)
Kan kaybi, ml 450 (300-600)
Uterus volumii, cm3 73 (40-167)

Uterus agirligt, gr 279 (153-350)

On-alt1 aylik ortalama takip suresinde (aralik, 12-24)
on hastada (%83,4) tam kur saglandi. Bir hastada
(%8,3) semptomlarda gerileme gorulurken diger bir
hastada (%8,3) inkontinans bulgularinda gerileme

saptanmadi.

TARTISMA

Uriner inkontinans sosyal ve hijyenik bir problem olup
objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma
anlamima gelmektedir1?), Birgok tipi olmakla beraber
en sik goruilen artan intraabdominal basinca bagh
olusan stres inkontinanstir. Patofizyolojide uretray: bir
hamak gibi destekleyen konnektif doku yapinin

bozulmas: ve mesane boynundaki hipermobilite
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suglanmaktadir(!1:12), Tan1 detayh dykii sonrast fizik
muayene ve testlerle konulur. Tedavide bircok degisik
yontem kullanilmig olup bugiin artik anterior
kolporafinin uzun donem bagar1 oranlarinin dusuk
oldugu bilinmektedir(13). Modern anlamda ilk olarak
Marshall, Marchetti ve Krantz retropubik yaklagimi
tariflemistir*1). Burch kopostispansiyon prosediirit
daha sonra tanimlanmig olup mesane boynu fasyasmin
Cooper ligamente kalict suitirlerle baglanmasi olarak
tariflenmigtir(>-16), Basar1 oranlar1 oldukca yiiksek
duzeydedir. Cochrane derlemesinde 33 ¢aligmada
toplam 2403 hasta degerlendirilmis ve tedavinin ilk
yil1 sonunda hastalarm %85-90’nin, bes yil sonunda
ise %70’ nin kontinan oldugu belirtilmistir(®).

Laparoskopik operasyonlardaki tecriibenin artmasi ve
cerrahi aletlerdeki teknolojik gelismeyle beraber 90’11
yillarda bir¢cok operasyon laparoskopik olarak
yapilmaya baglandi. Laparoskopik Burch
kolposuispansiyon prosedurii ilk olarak 1991 yilinda
(7) tanimlandu. Retzius araligina kolay ulagtim, minimal
intraoperatif kan kaybi, minimal postoperatif analjezi
gereksinimi, hastanede kalig stiresinin daha kisa olmast
ve hastanin normal iglevlerine daha kisa suirede tekrar
baglayabilmesi laparoskopik yontemin avantajlari olarak
saptanmigtir(17.18-25) " Yontemin etkinligi birgok
caligmada degerlendirilmigtir. Miannay ve ark. 72
hastay1 karsilagtirdiklar1 caligmalarinda 2 yillik takip
sonucunda laparoskopik yapilanlarda %68, acik
yapilanlarda ise %64’lik bagari elde etmiglerdir(18).
Summitt ve ark.(!?) laparoskopik yaptiklari 28 hastanin
sonuglarini transabdominal yapilan 34 hasta ile
kargilagtirmiglar ve 1 yil sonunda bagar1 oranlarim
benzer bulmuglardir (%93 vs %88). Dietz ve ark
laparoskopik operasyon yapilan 50 hastanin sonuglarimi
konvansiyonel yontemle tiretropeksi yapilan 50 hasta
ile kargilagtirmiglar ve 1 yil sonundaki subjektif
iyilegsmenin ayni oldugunu (%74 vs %80), ancak
uretropeksi grubunda iseme disfonksiyonunun daha
fazla oldugunu belirtmislerdir(?9), Eski bazi ¢aligmalarda
laparoskopik yontemin basart oraninin agik yonteme
oranla daha dusuk oldugu belirtilmigse de bu
caligmalarin 0grenme egrisi igerisinde yapildig:
belirtilmigtir(21-23), Standart laparoskopik yontemin
yaninda mesh ve tacker yontemleri de tanimlanmig
olup Zullo ve ark.’nin yaptiklar: caligmada klasik
yonteme gore bagart oranlarimin daha duguk oldugu
saptanmigtir(?4), Ancak Tiras ve ark.’min yaptiklari

caligmada ise ortalama 25 aylk takip sonrasi

transperitoneal yontem uygulanan 36 hastada %91,7’lik
bir bagar1 orani saptanirken diger grupta %82,1’lik
basari elde edilmigtir(5). Bu fark istatistiki anlamliliga
ulagsmamustir ve yazarlar maliyetinin dusuklugunun
klasik laparoskopik Burch operasyonunun avantaji
oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda
transperitoneal yolla her iki tarafa iki adet absorbe
olmayan suitiir konularak bagar1 oram 16 aylik ortalama
takip sonrasinda %83,4 olarak tespit edilmigtir; ve bu
sonug¢ literaturle parelellik godstermektedir.
Siklikla hastalarm tek sikayeti inkontinans olmamakta,
diger bazi cerrahi girisimlerin de yapilmasi
gerekebilmektedir. Walter ve ark. vajinal ek operasyon
gerektiginde laparoskopik ve acik Burch yapilan
hastalar karsilagtirmis ve kan kaybi, operasyon suresi,
hospitalizasyon ve morbidite agisindan bir fark
saptamamugstir(7). Bu nedenle eger vajinal ek cerrahi
yapilacaksa laparoskopinin geleneksel yararlarmin
ortadan kalktigini1 belirtmiglerdir. Buna kargilik Ustiin
ve ark. ek cerrahi iglemler de yaptiklar1 26 laparoskopik
Burch olgusunun sonuglarini 26 laparotomi ile yapilan
hastayla karsilagtirdiklarinda basar1 ve komplikasyon
oranlarinin degismedigini, hastanede kalis siiresinin
laparoskopi grubunda daha kisa oldugunu ve ek cerrahi
yapilacaksa bile stres inkontinans tedavisinde
laparoskopik yontemin avantajlarint korudugunu
belirtmiglerdir(®), Bizim ¢aligmamizda total
laparoskopik histerektomi yapilan hastalarda
laparoskopik Burch operasyonunun basari ve
komplikasyonlar1 degerlendirilmigtir. Hastanede kalis
suresi veya uriner kateterizasyon suresi literatur
degerleri ile uyumlu oldugu bulunmustur. Intraoperatif
ve postoperatif donemde major bir komplikasyon
gorilmemistir. Bu hem hasta sayisinin kismen sinirh
olmasi ve de cerrahi tecruibe ile agiklanabilir. On-alt1
aylik ortalama takip suiresindeki degerlendirmemizde
hastalarin %83,4’tinde tam basar1 saglanmistir. Bu
sonu¢ da daha once yayinlanan serilerle uyum
igerisindedir.

Sonug olarak laparoskopik transperitoneal Burch
prosediiri total laparoskopik histerektomi ile birlikte
yapilabilir. Tecruibeli ellerde her iki operasyonun da
morbidite oranlarinda bir artig goriilmemekte ve stres
inkontinansin tedavisi yoniinden degerlendirildiginde
bagart oranlarinin olduk¢a tatminkar bir diizeyde oldugu

tespit edilmistir.
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