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VAGINAL HISTEREKTOMi SONRASI GELISEN MiKSiYON
ZORLUGUNUN YONETIiMI

Management of Voiding Difficulty After Vaginal Hysterectomy.

Levent SECKIN, Mustafa KARA, Emel KIYAK CAGLAYAN

OzET

Urojinekolojik operasyonlar sonrasinda miksiyon giigligii sik karsilasilsa da uygun tedavi
yaklasimi ile asilabilen bir durumdur. Biz bu sunuda vaginal histerektomi ve Kelly plikas-
yonu yaptigimiz bir vakada karsilastigimiz miksiyon glicligl nedeniyle, operasyon sonra-
st iseme gliclligl olgularinda tedavi yaklagimlarini tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans; Vaginal histerektomi; Uretral kariinkiil;
iseme gii¢liigii

ABSTRACT

Voiding dysfunction is one of the most frequent complaints encountered following
urogynecological operations. The problem can be solved easily by proper treatment.
In this presentation we want to discuss the treatment options of postoperative voiding
dysfunction.

Keywords: Uriner incontinence; Vaginal hysterectomy, Urethral caruncule; Voiding
dysfunction
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GiRiS

Histerektomi operasyonlari arasinda vaginal histerek-
tomi, distk morbiditesi, fonksiyonelligin cabuk ka-
zanilmasi ve ucuz olmasi gibi nedenlerle tercih edilen
yontemdir. Johns ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
¢alismada vaginal histerektomi, abdominal histerekto-
mi ve laparoskopi asiste vaginal histerektomi (LAVH) ile
kiyaslanmis ve maliyet, hastanede kalis siresi ve ope-
rasyon stresi bakimindan en avantajli bulunmustur (1).
Ozellikle adneksyial patoloji olmayan desensus uteri
vakalarinda vaginal histerektomi tercih edilir. Operas-
yonda uretral aksin dizeltilmesine bagli postoperatif
idrar inkontinensi gorilebilir, bu nedenle vaginal histe-
rektomi genellikle, aski ya da Kelly pilikasyonu ile des-
teklenir. inkontinans cerrahisi sonrasi miksiyon giiclii-
g0 %5-20 rastlanan bir durumdur (2). Bununla birlikte
uygun tedavi secenekleri ile vakalarin ¢gogunda sonug
ylz glildlricudir. Biz de bu sunuda subtotal prolapsus
— sistosel nedeniyle, vaginal histerektomi — Kelly plikas-
yonu — arka onarim yaptigimiz, Uretral karinkdli de
olan bir vakada ameliyat sonrasi yasadigimiz miksiyon
glcligu sorunu nedeniyle tedavi yaklasimlarini tartis-
mak istedik.

OoLGU

66 yasinda ve menapozda olan olgu genital prolapsus,
Uriner inkontinans, menopozal yakinmalar ile hasta-
nemize basvurdu. Ozgecmisinde hasta hipertansiyonu
oldugunu ve bu nedenle Amlodipin bezilat (Norvasc
®pfizer, USA) 10mg 1x1 kullandigini séyledi. Operasyon
Oncesi tetkiklerinde aglk kan sekeri 121 mg/dl| sapta-
nan vakaya ameliyat 6ncesi medikasyon onerilmedi.
Transvaginal ultrasonografide; uterus atrofik, endo-
metrium 3mm idi, adnexial patoloji izlenmedi. Kolpos-
kopide; Ulser zemininde iltihabi doku gériinim izlen-
di. Servikovaginalsiriintiide patoloji saptanmadi. Fizik
muayenede; subtotal uterin prolapsus, 2.derece sisto-
sel, ve Uretral karinkil mevcuttu, serviks erozyone idi.
Opere edilmek Uzere hospitalize edilen hastaya, genel
anestezi altinda vaginal histerektomi, Kelly plikasyonu,
on-arka onarim yapildi. Urethral kartnkile cerrahi gi-
risim yapilmadi. Materyal patolojiye yollandi. Hastanin
postoperatif takibinde vital bulgulari ve postoperatif
kontrol hemogrami normal (11,5 g/dL) seyretti. Pre-
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operatif aclik kan sekeri: 121 mg/dl olan vakanin pos-
toperatif kan sekeri 6lgimi 200 mg/dL cikinca vakaya
endokrin konsiltasyonu istendi, vaka 4x1 kan sekeri ta-
kibine alindi. Post operatif 1. giinde barsak hareketleri
pozitif ve genel durumu iyi olan hasta mobilize edildi,
oral alimi agildi. Post operatif 2. glinde gaz ¢ikimi pozi-
tif olan vakanin sondasi ¢ikarildi. Ancak hastanin spon-
tan miksiyon yapamadigi gozlendi. Yeniden kateterize
edilen vakanin ertesi glinkii mesane jimnastigi sonrasi
yapilan denemesi de basarisiz olunca vakaya Grodinami
yapildi. Urodinamide detriisér fonksyonlarinin normal
oldugu (diabetle alakali nérojenik mesane ekartasyo-
nu agisindan) miksiyon gigliginin urethral 6dem ve
urethral kartinktll nedenli olabilecegi sdylendi. Bundan
sonra hastaya diyabetik diyet 6nerildi, antienflamatu-
ar-analjezik oral verildi, preoperatif yazilan topikal 6st-
rojen pomadini yeniden baslandi, hastanin kullandig
kalsiyum kanal blokéri antihipertansif, alfa 1 adrener-
jik reseptor blokorl antihipertansifle degistirildi, hasta
Uretral kataterle ve uriner antiseptikle taburcu edilip,
bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Bir hafta sonraki kont-
rolde hastanin normal spontan miksiyonu oldugu goz-
lendi.

TARTISMA

Urojinekolojik operasyonlar sonrasi miksiyon giicliigii
% 5- 20 rastlanilan bir durumdur (2). Bununla birlikte
uygun tedavi segenekleri ile vakalarin ¢cogunda sonug
yliz guldlracidir. Cogunlukla birkag glin ya da hafta-
da olumlu sonug alinir. Bir aydan uzun siiren miksiyon
guclugu TVT operasyonu sonrasi % 2-4, Burch operas-
yonu sonrasl % 4-22 bildirilmistir (4). Biz de bu sunuda
subtotal prolapsus — sistosel nedeniyle, vaginal histe-
rektomi — Kelly plikasyonu — arka onarim yaptigimiz,
Gretral karlinkilii de olan bir vakada ameliyat sonrasi
yasadigimiz miksiyon glicligl sorunu nedeniyle tedavi
yaklasimlarini tartismak istedik. Operasyon travmasina
bagh 6demin giderilmesinde urethral kateterizasyon
yani sira antienflamatuar tedavi yararli olabilir. Diren-
gen vakalarda hastanin spontan miksiyonuna olanak
taniyan suprapubik kateterizasyon (cystofix), urethral
kateterizasyona tercih edilebilir.
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Gerginin asiri olmasina bagli miksiyon problemi sling
kesilmesi ya da uretroliz (urethrolysis) prosediri ile
asilabilir. Uretroliz igin genelde morbiditesi daha az
olan vaginal yol tercih edilir, bagari orani resuspansiyon
uygulananlarda %68, uygulanmayanlarda %74 dur (2).
Palma ve ark. Basari oranini %70 olarak bildirmislerdir

(3).

Eger varsa uriner enfeksiyon, kultlir antibiyogram so-
nucuna gore uygun antibiyotik tedavisi ile tedavi edil-
melidir. Kateterizasyon sliresince Uriner antiseptik
uygulamasi uygun olacaktir (methenamin hippurat,
methenamin, nitrofurantoin).

Urethral sfincter, alfamimetik uyari ile kasilan kaslardan
olustugu icin antihipertansif kullanan olgularda, dahili
bir kontrendikasyon yoksa antihipertansif tedavinin al-
fablokirlerle yapilmasi yararl olabilir.

Diyabet gerek yara iyilesmesini olumsuz etkilemesi,
gerekse Uriner enfeksiyonlara zemin hazirlamasi ile
mutlaka kontrol altinda tutulmasi gereken bir durum-
dur. Uzun siren ileri diyabet vakalarinda karsilasilabilen
norojenik mesane intermitten self kateterizasyon (4) ya
da suprapubik drenaj gerektirebilir.

Urethral kartinkdller, genellikle postmenopozal kadin-
larda gorilur ve hipodstrojenizm nedeniyle olusur. Cok
blylk olmadikga ve miksiyon sorunu yaratmadikca
cerrahi gerektirmez, lokal 6strojen pomatlari ile sagi-
tilabilir. Asagi Griner trakt semptomlari ve Grodinamik
faktorler agisindan karnkalli ya da kartnkdlsiz inkon-
tinent kadinlar arasinda fark bulunmamistir (5).

Preop. ve postop. gorintileri ve Grodinami raporu yu-
karida sunulan olguda uygun tedavi ile yaklasik on giin-
de olumlu sonug aldigimiz deneyimimizi sizlerle paylas-
mak istedik, Biz bu vakada preoperatif asemptomatik
olan dretral karlinkiliin postoperatif donemde de so-
run yaratmayacagini dislindigimiizden, cerrahi yakla-
sim yerine topikal 6strojen ve antienflamatuar tedavi-
sini tercih ettik. Literatiir de cerrahi yaklasimi sadece
taninin net olmadig, blylk ve semptomatik lezyonlar
ve konservatif tedavinin basarili olmadigi olgular igin
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onermektedir. Uygun yaklasimlarla postoperatif miksi-
yon guicliklerinin asilabilecegi kanisindayiz.
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