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AMAGC: Bu yazida, klinigimizde son bes yil icerisinde kadin iirolojisi alaninda yapilmis cerrahilerin retrospektif ana-
lizlerinin yapilmasi ve vakalarin etiyolojik dagilimlarinin degerlendirilmesi, iirojinekolojik cerrahi spektrum icerisin-
de yapilan operasyonlarin bu pasta icerisindeki yiizdelik dilimlerinin incelenmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu ¢alismaya, Eyliil 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda, Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda kadin iirolojisi alaninda cerrahi tedavi uygulanmus tiim hastalar dahil edildi.
Hastalar iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu (POP) nedeniyle opere olanlar, hem POP hem de iiriner inkon-
tinans nedeniyle ayni seansta opere olan hastalar ve komplikasyonlar nedeniyle basvuran hastalar olmak iizere sira-
swyla grup-1, grup-2, grup-3, grup-4 seklinde dort gruba ayrildilar. Hastalarin dosyalar: retrospektif olarak tarand:
ve elde edilen verilerin analizi gerceklestirildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya grup-1de 77, grup-2de 26, grup-3’te 19, grup-4’te 6 olmak iizere toplam 128 hasta alin-
di. Hasta yaslar: grup-1de ort: 54,5+10,2 , grup-2de ort: 63,9+7,6 , grup-3’te ort:55,0+11,8 ve grup-4’te 41,6+11,2
olarak saptandi. Klinigimizde kadin iirolojisi nedeniyle son bes yil icerisinde 128 hastamin 775sine (% 59,1) sadece
stres inkontinans, 26’sina (% 20,5) POB, 19'una (%15) POP ve stres inkontinans, 65ima (% 4,7) ise komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi operasyon uygulanmusti.

SONUC: Urojinekoloji hem iiroloji hem de kadin dogum hekimlerinin ilgilendigi olduk¢a genis spektrumda hastalik-
larla ilgilenen bir alandir. Bu alan icerisinde en siklikla cerrahi tedavisi yapilmakta olan grup stres iiriner inkonti-

nans hastalaridir. POP ve iirojinekolojik komplikasyonlarin cerrahi tedavileri ise azalan siklikta yapilmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the surgical outcomes of patients that had undergone surgical treatment on uroynecology field at
our clinic and to make the retrospective analysis of this patients. Also the percentages of the surgeries that made in this specific
field were analysied.

MATERIAL AND METHODS: All patients that had undergone urogynecologic surgical treatment between september 2011
and june 2016 at the Department of Urology, Medical Faculty of Ahi Evran University were enrolled to this study. Patients
were divided into four group. Patients that had undergone surgical treatment for stres urinary incontinence, for pelvic organ
prolapse (POP), for both stres urinary incontinence and POR for correction of any complications were included in group-1,
group-2, group-3 and group-4, respectively. The medical records of the patients were analysied retrospectively.

RESULTS: A total of 128 patients were enrolled to this study. There were 77 (59.1%), 26 (20.5%), 19 (15%) and 6 (4.7%)
patients in group-1,group-2, group-3 and group4, respectively. Age of patients were mean: 54,5+10,2 in group-1, mean:
63,9+7,6 in group-2, mean:55,0+11,8 in group-3 and 41,6+11,2 in group-4.

CONCLUSION: Urogynecology has a wide spectrum of surgical treatments that both urologists and gynecologists are inter-

ested in. The surgical treatments are being performed with high success rates urology clinics.

Keywords: Urogynecology, stress incontinence, pelvic organ prolapsus

GIRIS

Urojinekoloji, agir1 aktif mesane, pelvik organ sarkmalart
ve idrar kagirma sikayetleri ile ilgilenen iiroloji biliminin
bir alt dalidir. Oldukga genis bir spektrumda hastaliklar-
la ilgilenilen bu alan da hem kadin dogum hem de tiroloji
hekimleri ¢alismaktadir. Bu yazida, klinigimizde son bes
yil icerisinde kadin iirolojisi alaninda yapilmis cerrahilerin
retrospektif analizlerinin yapilmasi ve vakalarin etiyolojik
dagilmlarinin degerlendirilmesi, iirojinekolojik cerrahi
spektrum icerisinde yapilan operasyonlarin bu pasta ige-
risindeki yiizdelik dilimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Eyliil 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasin-
da, Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalrnda kadin tirolojisi alaninda cerrahi tedavi uygulan-
mus tim hastalar dahil edildi. Kadin tirolojisi alaninda ta-
kip edilip medikal tedavi alan hastalar ¢alisjmaya alinmadi.
Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi ve elde edi-
len verilerin analizi gergeklestirildi.

Hastalarin medikal kayitlarindan; yaslari, bagvuru esnasin-
daki sikayetleri, sikayetlerine yonelik daha 6nce tedavi alip
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almadiklari, basvurulari sonrasinda yapilan degerlendir-
me testleri, yapilan operasyon ve operasyon tarihleri, ope-
rasyon sonrasl elde edilen cerrahi basar1 oranlari ve takip
sireleri kaydedildi.

Hastalar {iriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu
(POP) nedeniyle opere olanlar, hem POP hem de tiriner
inkontinans nedeniyle ayni seansta opere olan hastalar ve
komplikasyonlar nedeniyle bagvuran hastalar olmak iizere
sirasiyla grup-1, grup-2, grup-3, grup-4 seklinde dort gru-
ba ayrildilar.

Grup-1’ de stres inkontinans nedeniyle opere edilen hasta-
lar yer aldilar. POP nedeniyle opere edilen hasta grubuna;
anterior onarim yapilanlar, anterior ve posterior onarim
yapilanlar, vault prolapsusu-enterosel nedeniyle opere edi-
lenler ve POP nedeniyle kolpoklezis yapilan hastalar dahil
edildi. Hem inkontinans hem de POP cerrahisi yapilanlar
grup-3’te yer alirken komplikasyon cerrahisi yapilan has-
talar grup-4’te yer aldilar. Bu ¢alismadaki verilerin analizi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 for Win-
dows programu kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+SD
(minimum ve maksimum) olarak verildi.
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BULGULAR

Bu caligmaya grup-1de 77, grup-2de 26, grup-3'te 19,
grup-4'te 6 olmak tizere toplam 127 hasta alindi. Has-
ta yaslar1 grup-1de ort: 54,5+10,2 (26-81), grup-2de ort:
63,917,6 (44-82), grup-3’te ort:55,0+11,8 (33-73) ve grup-
4’te ort:41,6+11,2 (25-56) olarak saptandi.

Gruplar icerisindeki hasta dagilimlar: Sekil-1de verilmistir
(Sekil-1). Grup-1deki 77 hastanin tamamina stres inkon-
tinans nedeniyle transobturator tape (TOT) operasyonu
yapimist1.
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Sekil-1: Gruplar igerisindeki hasta dagilimi

TOT yapilan hastalarin takip siiresi ortalama 31,5 ay (3-53)
ve basar1 oran1 %97,4 idi. Bu hastalarda bagar1 hem sub-
jektif hem de objektif verilerle degerlendirilmistir. Subjektif
degerlendirmede UDI-6 ve IIQ-7 kullanilmisken, objektif
degerlendirmede negatif cough testi ve suprapubik USGde
<100 mL postvoiding rezidii olmasi basar1 kriteri olarak
kabul edilmistir.

Grup-2deki 26 hastanin 15’ine (%57,7) sistosel onarimy,
icline (%11,5) hem sistosel hem de rektosel onarimi, be-
sine (%19,2) transabdominal sakrokolpopeksi, ikisine
(%7,7) ise Le-fort kolpoklezis, birine (%3,8) sakrospindz
ligamentopeksi yapilmist.. Grup-2de anterior onarim ya-
pilan 15 hastanin ii¢tinde (%20), mesh kullanilmigti. An-
terior onarimda mesh kullanilan hastalardan birinde vaji-
nal ekstriizyon olmus ve bu alanda parsiyel mesh eksizyonu
yapilip vajinal mukoza onarimi uygulanmisti. Yine anteri-
or onarimda mesh kullanilan bir hastada postoperatif dis-
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paroni sikayeti olmustur. Sadece anterior onarim yapilan
hastalarin tamaminda fasya defektinin orta hat defekti ol-
dugu goriilmiistiir. Bu grupta opere edilen diger hastalarin
tamaminda cerrahi basar1 elde edilmistir.

Grup-3’te POP ve midiiretral sling (MUS) cerrahisinin bir-
likte uygulandigs hastalar yer almistir. Toplam 19 hastanin
11’ine (%57,9) TOT ve sistosel onarimi, dordiine (%21,1)
TOT-Sistosel ve rektosel onarimy, birine (%35,3) sakrokolpo-
peksi ve burch operasyonu, {igiine (%15,8) TOT ve rektosel
onarimi uygulandi. Bu hastalarda ortalama 30,1 aylik takip-
te tam basar1 elde edilmistir.

Grup-4'te alt1 hasta yer almaktaydi. Bir TOT sonrasi ingu-
inal apse, bir midiiretral sling sonrasi tiretrovajinal fistiil,
bir midiiretral sling sonrasi zor iseme, iki mesh ile ante-
rior onarim sonrasi vajinal ekstriizyon ve bir uterovezikal
fistiilii olan hasta olmak iizere bu grupta toplam alt1 hasta
yer almaktaydi. Inguinal apsesi olan hastaya apse drena-
j1 ve ulagilabilen yere kadar mesh eksizyonu, iiretrovajinal
fistiilii olan hastaya mesh eksizyonu ve fistiil onarimy, zor
isemesi olan hastaya ise tiretrolizis yapilmist: (Tablo-1).

Tablo 1: Komplikasyonlar nedeniyle onarim yapilnus hastalar

Komplikasyonlar

Hasta sayis1 (n)

TOT sonrasi inguinal apse 1

MUS sonras iiretrovajinal fistiil

MUS sonrasi mesane ¢ikim obstriiksiyonu

Mesh ile anterior onarim sonrast vaj. ekstriizyon
Uterovezikal fistiil

—_— o ==

Klinigimizde kadin tirolojisi nedeniyle son bes y1l igerisin-
de 128 hastanin 77’sine (% 60,2) sadece stres inkontinans,
26’sma (% 20,3) POP, 19’una (%14,8) POP ve stres inkonti-
nans, 6sina (% 4,7) ise komplikasyonlar nedeniyle cerrahi
operasyon uygulanmustt (Sekil-2).

hasta grubu

!' e
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hasta grabu

Sekil-2: Hastalarin gruplardaki dagilimi (%)
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TARTISMA

Urojinekoloji, agir1 aktif mesane, pelvik organ sarkmalari ve
idrar kagirma sikayetleri ile ilgilenen iiroloji biliminin bir
alt dalidir. Her ne kadar kadn iirolojisi denince akla idrar
kagirmay1 onleyici ameliyatlar gelse de, bu alan icerisinde
yapilan ameliyat cesitliligi cok degiskenlik gostermektedir
ve sadece idrar kagirmay1 6nlemeye yonelik ameliyatlarla
sinirh degildir. Bu yazida Kklinigimizde tirojinekoloji ala-
ninda son bes yil igerisinde uygulanmis cerrahi tedavileri
analizleri yapilmistir.

Urojinekolojide stres iiriner inkontinans tedavisi oldukga
genis bir yere sahiptir. Onceleri kolposiispansiyon ameli-
yatlarinin agirlikli olarak uygulandigi bu alanda artik cer-
rahi tedaviler agirlikli olarak midiiretral slingler (MUYS) ile
yapilmaktadir. Stres inkontinans “intraabdominal basinci
arttiran fiziksel aktivite, oksiirme-hapsirma ve diger aktivi-
telerle istemsiz ani idrar kagirma sikayeti” olarak tanimlan-
maktadir ve kadinlarda %15-80 siklikta goriilebilmektedir
(1,2). Fiziksel tedaviler, pesserler, bulking ajanlar tedavide
kullanilabilirken midiiretral slingler standart cerrahi teknik
olarak kabul edilmektedir (3). MUS cerrahilerinde uzun
dénem bagar1 oranlar1 % 80 gibi yiiksek oranlarda bildiril-
mektedir (4). Klinigimizde son bes y1l igerisinde 77 hastaya
stres inkontinans nedeniyle TOT operasyonu uygulandi ve
ortalama 31,5 aylik takip siiresinde basar1 oranimiz %97,4
olarak saptandi. Klinigimizde stres inkontinans tedavisinde
kolposiispansiyon ameliyatlari artik tercih edilmemektedir.

Pelvik organ prolapsuslar1 pelvik taban desteginin bozul-
dugu durumlarda meydana gelmektedir. Sistosel, enterosel,
rektosel, uterin prolapsus gibi ¢esitli alt tipleri bulunmakta
ve bunlar karisik sekilde hastalarda birlikte goriilebilmekte-
dir. Anterior vajinal duvar prolapsusu veya sistosel, anteri-
or vajinal duvar ve tizerindeki mesane tabaninin patolojik
olarak yer degistirmesidir. Midline, paravajinal veya trans-
vers fasya defektleri nedeniyle olugabilmektedir. Cerrahi
tedavisinde uygulanan onarimlar mesh’li veya meshsiz uy-
gulanmaktadir (5). Klinigimizde sistosel ameliyati yapilan
33 hastanin 15’inde hastada sadece sistosel onarimi yapild:
ve bunlarin iigiinde mesh kullanildi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 22 ay (3-51) idi ve hastalarda tam cerrahi baga-
r1 saglandi. Mesh kullanilan hastalardan birinde disparoni
sikayeti mevcuttu ancak meshin ¢ikartilmasini istemedi.
Mesh kullanilan iki hastada ise vajinal ekstriizyon meydana
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geldi. Ostrojenli lokal tedaviye yanit vermeyen bu hastalar-
da lokal mesh eksizyonu ve onarim yapildi.

Enterosel veya rektosel posterior vajinal duvarin vulvadan
disartya dogru yer degistirmesi neticesinde meydana gelir
(6). Insidansi yasa ve dogum sayisina baghdir. Cerrahi te-
davisinde posterior vajinal duvar onarimi uygulanmaktadir
(7). Klinigimizde toplam 10 hastaya rektosel onarimi yapildi
ve bu hastalarin tamaminda es zamanli MUS veya sistosel
onarimida uygulanmisti. Hastalarin hi¢birinde mesh kulla-
nilmadi. Bu hastalarda tam cerrahi basar1 sagland1.

Vajinal vault prolapsusu vajen kafinin destek dokularini
kaybederek vajene diismesi olarak tanimlanir. Uterin pro-
lapsus ile beraber goriilebilecegi gibi histerektomi sonra-
sinda da goriilebilmektedir (8). Cerrahi tedavisinde trans-
vajinal histeropeksi veya sakrokolpopeksi (laparoskopik
veya acik) bagarryla uygulanabilmektedir. Klinigimizde
alt1 hastaya transabdominal sakrokolpopeksi ve bir hastaya
sakrospindz ligamentopeksi operasyonu uygulandi. Orta-
lama 36,5 ay takip edilen hastalarda tam basar1 saglandi.

Prolapsus cerrahisinde obliteratif yaklasimda, Le-fort (par-
siyel) kolpoklezis ve tam kolpoklezis operasyonlar1 yapila-
bilmektedir (9). Bu yontemlerde, fazla vajina epiteli ¢ikari-
larak 6n ve arka vajina duvarlari birbirine dikilir. Béylece
vajina kafi oblitere edilerek vajinanin etkin bir sekilde ka-
patilmast saglanir (10,11). Kolpokleizis, yash ya da tibbi
olarak risk altinda olan ve cinsel aktivite istegi olmayan has-
talar i¢in uygun bir cerrahi tekniktir. Kolpokleizis uygu-
lanacak hastalarda preoperatif servikal smear alinmahdir
(12,13). Bu cerrahide hasta memnuniyet orani yiiksektir
(14). Klinigimizde iki hastaya Le-fort kolpokleizis cerrahi
uygulandi ve hastalarin 35 ve 26 aylik takiplerinde herhan-
gi bir problemle kargilagiimadi.

Urojinekolojik operasyonlar sonrast cesitli komplikas-
yonlarla karsilasilabilir. Erozyon, ekstriizyon, cesitli lo-
kalizasyonlarda iiriner fistiiller, iiriner inkontinans, tam
bosaltamama gibi komplikasyonlar bunlardan bazilaridir.
Klinigimizde bir TOT sonrasi inguinal apse, bir midiiretral
sling sonrasi tiretrovajinal fistiil, bir midiiretral sling son-
rasl zor iseme, iki mesh ile anterior onarim sonrasi vajinal
ekstriizyon ve bir uterovezikal fistiilii olan hastaya yonelik
cerrahi tedaviler uygulandi.
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Inguinal bélgede apse olan hastada apse drenaji sonrast il-
gili bolgedeki mesh ulagilabildigi yere kadar diseke edilip
eksize edildi. Gerekli antibiyoterapi sonrasi tam iyilesme
saglandi. Uretrovajinal fistiilii olan hastaya dig merkezde
TOT sonrasi zor iseme nedeniyle mesh insizyonu uygu-
lanmus ve bu tedavi sonrasi iiriner inkontinans1 meydana
gelmisti. Hastada proksimal {iretrada iki cm defekt izlendi
ve vajinal yaklasimla iki tabaka halinde onarim uygulandi.
Postoperatif tam iyilesme saglanan hasta alt1 ay sonra zor
iseme sikayetiyle bagvurusunda sistoskopi ile degerlendiril-
di ve daha 6nce insize edilen meshin anterior tiretray1 eroze
ederek {iretra icine uzandig1 saptandi ve mesh eksize edilip
tiretra tam kat onarildi.

Dis merkezde TOT sonrast zor iseme nedeniyle mesh in-
sizyonu yapilan bir diger hasta ise zor iseme sikayetiyle
basvurdu. Hastanin basin¢-akim calismasinda 80 cm H20
iseme basinci ile birlikte diisiik iseme hiz1 saptand. Hasta-
ya suprameatal {iretrolizis yapilmasi karar1 alindi ve uygu-
land1. SUI cerrahi tedavileri sonrasinda %5-20 oranlarinda
tiretral obstriiksiyon goriilebilmektedir (15). MUS cerrahi-
si sonrasinda tiretral obstriiksiyon oranlari ise %2-5 olarak
bildirilmektedir (16). Yapilan ¢alismalar, tiretral obstriiksi-
yonu olan kadinlarin tirodinamik ¢alismalarinda her za-
man yiiksek detriisor basinglarinin saptanamayabildigi ve
tiretrolizis sonrast sonuglarin iirodinamik bulgulara bagh
olmadigini gostermektedir (17). SUI cerrahisi sonrasinda
mesane ¢ikis obstritksiyonu olan ve sling insizyonunun
bagarisiz oldugu hastalarda tercih edilecek tedavi yonte-
mi {retrolizistir (18,19). Bizim olgumuzda postoperatif
ti¢lincti ay kontroliinde iseme hizlarinda diistiklik olma-
sina ragmen preoperatif doneme gore belirgin artis oldugu
saptandi. Uzun siireli yiiksek ¢ikim direncine kars: iseme,
detriisor kasinda kalic1 hasarlara neden olabilmektedir. Bu
da iseme akim hizlarinin erken dénemde normal degerlere
ulasmasini engellemektedir.

Uterovezikal fistiil gok sik rastlanilmayan genitoiiriner fis-
tiller arasinda yer alir (20). Sezaryen sonrasi siklik hema-
tiiri ve amenorenin eglik edip inkontinansin olmadig1 has-
tamuzin sistoskopik degerlendirmesinde uterovezikal fistiil
oldugu goriilerek Youssef’s Sendromu tanisi konuldu (21).
Hastaya transabdominal yaklagimla fistiil trakt1 eksizyonu
ile beraber mesane-uterus onarimi uygulandi. Bu hasta-
mizda tam iyilesme saglandu.
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SONUC

Urojinekoloji hem iiroloji hem de kadin dogum hekim-
lerinin ilgilendigi olduk¢a genis spektrumda hastaliklarla
ilgilenen bir alandir. Bu alan igerisinde en siklikla cerrahi
tedavisi yapilmakta olan grup stres iiriner inkontinans has-
talaridir. POP ve iirojinekolojik komplikasyonlarin cerrahi
tedavileri ise azalan siklikta yapilmaktadir. Bu alanda ya-
pilan cerrahi tedaviler oldukga yiiksek basar1 oranlari ile
tiroloji kliniklerinde uygulanmaktadir.
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