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Laparoskopik Tacker Mesh
Colposuspansiyonunda (LTMC) Perioperatif
Mesane Yaralanmasi: Olgu Sunumu®
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OZET

Amacg: Klinigimizde Anatomik Stres Inkontinans(ASI)
tedavisi igin laparoskopik preperitoneal disseksiyon teknigi
ile yapilan colposuspansiyon operasyonunda paraiiretral
dokularin diseksiyonu esnasinda olusan mesane yaralan-
mast olgusunu sunmak.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, Laparoskopik
Burch, Mesane yaralanmast

SUMMARY

A case of bladder injury undergoing laparascopic col-
posuspantion operation

Objective: In our clinic for the treatment of anatomic stress
incontinance colposuspantion operation is applied which is
made by preperitoneal dissection technique .

Key Words: Stres incontinance, Laparoscopic Burch,
Bladder Injury

GIRIS

Gunumizde stres inkontinans (SI) igin pek ¢ok
operasyon tarif edilmesine ragmen Burch operasyonu
dinyada ensik uygulanan anti-inkontinans operas-
yonudur ve giderek daha fazla tercih edilmektedir (1)
.Laparoskopinin giindeme gelmesi nedeniyle anti
inkontinans cerrahisinde de laparoskopik yéntemler
uygulanmaya baslanmistir (2). Basarihi bir yontem
olmasina ragmen operasyon esnasinda komsu organ
yaralanmalari olabilir.Biz bu sunumda LTMC olusan
mesane yaralanmasini, takibini ve tedaviye etkisini
sunmay1 amagladik.
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* Bu ¢alisma 2. Ulusal Urojinekoloji kongresinde poster
olarak sunulmugtu

OLGU SUNUMU

Stres inkontinans sikayeti ile bagvuran hasta N.K.
42 yasinda pre menapozda, G:4, P:2, 6z ve soy
gec¢misinde ozellik yoktu. Yapilan jinekolojik
muayenede ozellik yoktu. Urojinekolojik
degerlendirmede stres testi pozitifti. Q tip testte tire-
tral hiper mobilite mevcuttu. Belirgin pelvik relak-
sasyonu yoktu. Idrar kiltiiri sterildi. Yapilan trodi-
namik degerlendirme sonucu ger¢ek stres inkonti-
nansla ilgili bulgular diginda bulguya rastlanmadi.
Tim bu bulgular degerlendirilerek hastaya LTMC
operasyonu planlandi.Genel anestezi altinda yapilan
operasyonda hastanin balon diseksiyonu ile retzius
araliginin gorintillenmesini takiben Grasper forceps

“ile yapilan para tiretral diseksiyon esnasinda mesane

yan duvarinda 0.5 c¢m.lik bir perforasyon
olustu.Mukoza 2.:0 krome katgiit ile musculer tabaka
3:0 vycril ile laparoskopik sutiire edildi. Foley son-

dadan metilen mavisini takiben retzius araligimna

s1zint1 olmadig1 gozlendi. Operasyona devam edildi.
Hasta 7 giun kateterize edildi. 7. giin yapilan
degerlendirmede fistiile ait subjektif ve objektif bulgu
olmamasi uzerine hasta taburcu edildi. Post operatif
l.ayda yapilan telefon visitinde, 6.ay yapilan iiro-
jinekolojik ve tirodinamik degerlendirmede inkonti-
nans saptanmad.
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MATERYAL ve METOD

Balon diseksiyonu ile retzius araliginin gorin-
tilenmesini takiben olugsan mesane yan duvar
yaralanmasi laparoskopik olarak sutiire edildi.

BULGULAR

Hasta 7 giin kateterize edildi. 7. gin yapilan
degerlendirmede fistiile ait subjektif ve objektif bulgu
olmamas tizerine hasta taburcu edildi.

URODINAMI PRE-OP POST-OP
uretral length 24 30
functinallength 24 31
Pura(max) 46 22
Cyst. capacity 408 414
Pabd. 2 2
Pves. 7 8
Pdet. 5 6
First sens. 72 99
Strong. 270 294
Urgent 408 409
LPP 98 0
Tablo 2
TARTISMA

Mesane yaralanmasi1 tim anti inkontinans
operasyonlarinda saptanmas olasi bir komplikasyon-
dur. Uyguladigimiz  yontem  extraperitoneal
yaklagimla yapildigindan batin ici organa zarar
verme ihtimali yoktur ancak Retziusun iyi gorin-
tillenmesive para vajinal disseksiyon sirasinda vajen-
deki parmagin lokalizasyonu 6nemlidir. Grasper for-
ceps ile peri iiretral dokular temizlenirken cerrah iire-
tranin yaklasitk 1.5 cm distaline ve lateraline
yerlestirmelidir. Foley sondaya traksiyon yapildig:
zaman bu bélge cok iyi ayirdedilebilmektedir.(3). 7
giin siiren kataterizasyon déneminden sonra hastanin
sifa ile taburcu olmasi ve post operatif 6. ayda yapilan
degerlendirmede 1nkontinans saptanmamasi operas-
yonun tedavi etkinligini, mesane yaralanmasinin
basariy1 olumsuz etkilemedigini ortaya koymaktadir.
Mesane defektinin laparoskopik onarimi hastay:
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minimal insizyon ile yara enfeksiyonundan
korumustur. Deneyim arttik¢a basar: oraninin arta-
cag1 komplikasyon oraninin azalacag: kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1- Koonigs PP, Bergman A, Ballard CA. Low
uretral pressure and stres urinary incontinance
1 woman :rise factor for failed retropubic surgi-
cal prosedures .Urology 1990; 36: 245-248.

2- Mask D. Levie. Laparoskopic vs transabdominal
Burch uretropexy. The American Collage of
Obstetricians and Gynecologists 48th Annual
Clinical meeting 2000.

3- Origin Medsystem, Menlo Park, California.
The Totally Extraperitoneal Laparoskopik
Bladder Neck Suspension Utilizing Ballon
Dissection, 1994.




