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PB. 217
PREOPERAT‹F ÜROD‹NAM‹K ‹NCELEMEDE PROLOBE OLAN 
KISMIN REDÜKS‹YONUNUN POSTOPERAT‹F ‹NKONT‹NANS 
PRED‹KS‹YONUNDAK‹ YER‹ 
Ürojinekoloji

Çetin Çam, Mehmet Reflit Aso¤lu, Selçuk Selçuk, Ahmed Namazov, 
Atefl Karateke 

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ürojinekoloji Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle opere olan hastalarda 
preoperatif ürodinamik incelemede prolabe olan k›sm›n redüksiyonunun 
postoperatif inkontinans prediksiyonundaki yerinin araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: Evre 3 ve üzeri pelvik organ prolapsusu olup 
inkontinans flikayeti ve ürodinamik bulgusu olmayan 24 hastada 
preoperatif ürodinami uyguland›. Ürodinami esnas›nda prolobe olan 
k›s›m üretray› s›k›flt›rmayacak flekilde redükte edildi. Postoperatif 3. 
ayda ürodinamik inceleme tekrarland›. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 52.45 ± 12.04, pariteleri ortalama 
3.54 ± 1.90 olarak hesapland›. Postoperatif ürodinamik de¤erlendirmede 
%29,1 (7) oran›nda üriner inkontinans tan›s› kondu. Bu olgular›n % 
71‘inde inkontinans nedeni stres üriner inkontinans, % 29’unda ise 
detrusor afl›r› aktivitesine ba¤l› olarak bulundu. 
Sonuç: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle opere olan hastalarda 
önceden belli olmayan gizli inkontinans›n prediksiyonu önemli bir 
klinik sorundur. Prolabe olan k›sm›n reduksiyonunun prediktif de¤erinin 
olabilece¤i öne sürülmüfltür. Çal›flmam›zda elde edilen bulgular, bu 
yöntemin özellikle postoperatif ürodinamik stres inkontinans 
prediksiyonundaki yerinin sorgulanmas› gerekti¤i yönündedir. 

PB. 218
DO⁄UM A⁄IRLI⁄I POP NEDEN‹YLE OPERE ED‹LEN 
HASTALARDA NÜKS ORANINI ETK‹LEYEN B‹R FAKTÖR 
MÜDÜR?
Ürojinekoloji

Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Ahmed Namazov1, 
Hasan Turan1, Atefl Karateke2 

1	 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ürojinekoloji Klini¤i, 	
‹stanbul

2	 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Obstetrik öyküdeki do¤um a¤›rl›¤›n›n POP cerrahisi nüks 
oranlar›na etkisi.  
Gereç ve Yöntem: Pelvik organ prolapsusu olan 32 hasta POP nedeniyle 
opere edildi. Postoperatif 1 y›l sonra hastalar POP-Q yöntemiyle tekrar 
de¤erlendirildi ve obstetrik öykülerindeki 4000 g alt› ve üstü do¤um 
oranlar›na göre karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: %37.5 (12) hastan›n obstetrik öyküsünde do¤um a¤›rl›¤› 
4000 g üzerinde en az bir vajinal do¤um yapt›¤› saptand›. %62.5 (20) 
hastan›n obstetrik öyküsünde hiçbir do¤umunun a¤›rl›¤› 4000 g 
üzerinde de¤ildi. 4000 g üzerinde do¤um yapm›fl 12 hastan›n 7 
(%58.3)’sinde pelvik organ prolapsusunun nüks etti¤i, 4000 g alt›nda 
do¤um yapm›fl olan olgular›n ise sadece 5 (%25) ‘inde nüks ortaya 
ç›kt›¤› gözlendi.  
Sonuç: 4000 g üzeri vajinal do¤um öyküsü olan hastalarda POP 
cerrahisi sonras› nüks s›kl›¤›n›n 4000 g üstü vajinal do¤um öyküsü 
bulunmayan hastalara göre daha yüksek bulunmas›, iri bebek 
do¤umunun pelvik taban yap›s›n› daha ileri düzeyde travmatize 
etti¤inin önemli bir klinik iflareti olabilir. Bu konuyla ilgili daha ileri 

araflt›rmalar›n yap›lmas› ile bu hastalara obstetrik yaklafl›m›n 
de¤iflebilece¤i öngörülebilir.

 
PB. 219
STRES ‹NKONT‹NANSLI HASTALARDA SUBÜRETRAL 
TRANSOBTURATUAR TAPE UYGULAMASI ‹LE 
NÖROMUSKULER ELEKTR‹KL‹ ST‹MÜLATÖR TEDAV‹S‹N‹N 
KARfiILAfiTIRILMASI
Ürojinekoloji

Emrah Töz1, Tufan Öge1, Mustafa Kara1, Ercan Y›lmaz1, 
‹brahim Avc›1, ‹tibar Eminli1, Ali Özdemir2 

1	 A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, A¤r›
2	 Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 	

‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada, stres üriner inkontinans tedavisinde d›fltan içe 
uygulanan transobturatuar tape tekni¤inin tedavideki baflar›s›n›, k›sa 
dönem komplikasyonlar›n› ve hastan›n hayat kalitesine etkisini 
konservatif bir yöntem olan elektriksel stimülasyon tedavisi ile literatür 
bilgisi eflli¤inde karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi ve 
Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 2005-2006 
y›llar›nda SÜ‹ tan›s› alm›fl olan toplam 40 hasta cerrahi tedavi veya 
fonksiyonel elektriksel stimülasyon (FES)tedavisi için randomize 
olarak 20’fler kiflilik iki ayr› gruba ayr›lm›fllard›r. FES grubundan 10 
hasta bilgilendirmeler sonras›nda cerrahi tedaviyi tercih etmifllerdir. 
Sonuçta 30 kiflilik cerrahi grubu ve 10 kiflilik FES grubu oluflmufltur. 
Bulgular: TOT uygulanan grupta, 1. ay takip sonucunda 27 hasta 
kontinan, 2 hasta inkontinan idi. Baflar› oran› %93.1 idi. 3. ay takip 
sonucunda 26 hasta kontinan, 3 hasta inkontinan idi. Baflar› oran› 
%89.6 idi. 2. y›l takip sonucunda 26 hasta kontinan, 3 hasta inkontinan 
idi. Baflar› oran› %89.6 idi. TOT uygulamas› sonras›nda takipte 
baflar›s›z vakalar ilk 3 ay içinde ortaya ç›km›flt›r. 3. aydan sonra stress 
ile kontinan olan vakalar 2 y›l takip süresince kontinan kalm›flt›r. 
Buda gösteriyor ki TOT uzun dönem takip sonuclar›nda 3. aydan 
sonra baflar›da herhangi bir de¤ifliklik olmuyor ve uzun dönem takipte 
de yüksek baflar› oran›na sahip bir operasyon tekni¤idir. FES uygulanan 
grupta ise toplam ifleme say›s›nda, gece ifleme say›lar›nda ve günlük 
kullan›lan ped say›lar›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma 
saptanm›flt›r (P< 0.05 ). Hastalar›n takiplerinde 6 ay sonunda 2 hastada 
inkontinans flikayeti tamamen ortadan kalkarken , kalan 6 hastada 
ortalama haftal›k inkonstinans epizodlar› belirgin olarak azalm›flt›r. 
Sonuç: Stres inkontinans önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam 
etmektedir. Stres inkontinans flikayeti ile gelen hastalar uygun 
algoritmalar ile de¤erlendirilmeli ve hastaya özel tan› ve tedavi plan› 
yap›lmal›d›r. Hastalar mümkün oldu¤unca konservatif yöntemler ile 
tedavi edilmeye çal›fl›lmal›, fayda sa¤lanamayan hastalarda cerrahi 
tedavi düflünülmelidir. FES uygun hasta seçimi yap›ld›¤› takdirde 
stres üriner inkontinans dahil tüm inkontinans çeflitlerinde semptomlarda 
belirgin iyileflme hatta kür sa¤layabilmektedir. Ayr›ca tekrarlayan 
vakalarda tekrar tekrar kullan›m› mümkündür ve sonras›nda 
gerekebilecek cerrahi bir müdahaleye bir engel oluflturmamaktad›r.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 220
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSTA TRANSOBTURATOR 
BANDIN ETK‹S‹
Ürojinekoloji

Gökhan Göynümer, Nefle Yücel, Zeynep Gökçe Uslu, Rukiye Aç›s  

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Stres üriner inkontinans (SUI) olgular›nda, transobturator bant 
(TOT) operasyonunun k›sa dönem sonuçlar›n›, güvenilirli¤ini ve 
komplikasyonlar›n›, de¤erlendirmek.  
Gereç ve Yöntem: SUI veya Mikst üriner inkontinans (MUI) tan›s› 
alan 71 olgudan, çal›flma kriterlerine uyan ve TOT yap›lan 66 olgu 
prospektif çal›flmam›za al›nd›. Olgular›m›zdan 18’ine multifilament 
propilen bant, 48’ine ise monofilament propilen bant kulland›k. 
Olgulara jinekolojik muayene, ultrasonografi, stres test, Q tip test, 
nörolojik inceleme, ofis sistometri, idrar tetkiki ve idrar kültürü yap›ld›. 
Operasyondan ortalama 9 ay (5-14) sonra tüm tetkikler tekrarlanarak 
preop parametrelerle karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Operasyon sonras› ortalama 9 ay sonra yap›lan de¤erlen-
dirmede % 86 oran›nda tamamen kür sa¤land›. Her ne kadar majör 
intraoperatif komplikasyon gözlenmese de, olgular›n % 24,2 bacak 
a¤r›s›, % 6,1 vajinal erozyon, % 3 De novo urgency, % 4,5 disparoni, 
% 7,6 obstrüksiyon saptad›k.  
Sonuç: TOT etkin ve düflük komplikasyon oran›na sahip, ö¤renilmesi 
kolay bir operasyondur.

PB. 221
ASEMPTOMAT‹K TÜRK KADINLARINDA ‹DRAR YAPMA 
ALIfiKANLIKLARI 
Ürojinekoloji

Berna Halilo¤lu1, Hakan Peker2, Aygen Çelik1, Meryem Büyükaflç› 1, 
Serpil Bozkurt1, Ümit Özekici1 

1	 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul 

2	 Gediz Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, Kütahya

Amaç: Üriner günlüklerdeki miksiyon parametrelerinin yorumlanma-
s›nda kullan›lan normal de¤er aral›klar› çeflitli populasyonlarda farkl›l›k 
göstermektedir. Amac›m›z, asemptomatik Türk kad›nlar›ndaki miksiyon 
al›flkanl›¤›n› ve miksiyon parametre de¤erlerini belirlemeye çal›flmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› ve Gediz Devlet Hastanesi Jinekoloji polikliniklerine 
baflvuran 97 gönüllü olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n yafl, kilo, boy, 
vücut-kitle indeksi (VK‹), do¤um say›s›, do¤um flekli, menopozal durumlar› 
kay›t edildi. Olgulardan 24 saatlik üriner günlük formunu doldurmalar› 
istendi. Üriner günlüklerden olgular›n 24 saat boyunca ald›klar› s›v› ve 
ç›kard›klar› idrar miktar›, idrara ç›kma say›s›, bir kerede yap›lan maksimum 
idrar hacmi, al›nan s›v› litresi bafl›na ortalama ifleme say›s› ve ç›kar›lan 
idrar litresi bafl›na ortalama ifleme say›s› elde edildi.  
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 35.85±11.57 (18-74) idi. 24 saatlik 
ortalama al›nan s›v› hacmi 1758±887.4 ml, ç›kar›lan idrar hacmi 
1255±712.9 ml idi. Bir kerede yap›lan maksimum idrar hacmi 
310.52±136.6 ml (100-800 ml) bulundu. Ortalama idrara ç›kma say›s› 
gündüz için 5.46±2.54 (2-19) bulundu. Noktüri s›kl›¤› %4.2 olarak 
saptand›. Al›nan s›v› litresi bafl›na median ifleme say›s› 3 (1-10) ve ç›kar›lan 
idrar litresi bafl›na median ifleme say›s› 4 (1-16) bulundu. Ayr›ca, yafl 
artt›kça idrara ç›kma s›kl›¤›n›n artt›¤› (r=0.264, p=0.009) ve VK‹ artt›kça 
gece ç›kar›lan idrar volümünün de artt›¤› (r=0.349, p=0.032) tespit edildi. 
Sonuç: Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda Türk kad›nlar›nda 
baz› miksiyon karakteristiklerinin normal aral›klar› daha farkl› bulunmufltur.

PB. 222
ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSIN ANAL ‹NKONT‹NANS
Ürojinekoloji

Ergun Yücel1,Özgür Dundar2, ‹lker Sücüllü1, Ali ‹lker Filiz1, Vedat Atay2 

1	 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Genel 	
Cerrahi Servisi, ‹stanbul

2	 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n 	
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kad›nlarda anal inkontinans›n ana etyolojik nedeni 3. ve 4. 
derece perine y›rt›klar›na ba¤l› sfinkter yaralanmalar›na neden olan 
travmatik vaginal do¤umlard›r. Bu çal›flma da do¤um yapm›fl, üriner 
inkontinans yak›nmas› olan hastalar›n anal inkontinans aç›s›ndan 
de¤erlendirilmesini amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya üriner inkontinans flikayeti ile Kad›n 
Do¤um ve Üroloji polikliklerine müracaat eden, öyküsünde vajinal 
do¤um hikayesi olan, 45 hasta dahil edildi. Hastalar anal inkontinans 
aç›s›ndan Wexner skorlama sistemiyle de¤erlendirildi. Wexner skoru 
2 ve üzeri olan hastalar çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n, 8 lümenli su 
perfüzyon katateri ile 6 kanaldan ölçümler yap›larak anal kanal istirahat 
ve s›kma bas›nçlar› belirlendi. Ayr›ca Endoanal Ultrasonografi (EAUS) 
yap›larak internal ve eksternal anal sfinkterleri de¤erlendirildi.  
Bulgular: K›rkbefl hastan›n 16 (% 35,5)s›nda Wexner skorunun 2 
(ortalama 3,2) ve üzerinde oldu¤u saptand›. Bu grubun yafl ortalamas› 
49 (32-68) olup, ortalama 3 (1-6) vajinal do¤um yapm›fllard›. Geri 
kalan 29 (% 74,5) hastan›n ise Wexner skoru 0-1 (ortalama 0,8), yafl 
ortalamas› ise 36 (25-66) olarak tespit edildi. Wexner skoru 2 ve 
üzerinde olan hastalarda yap›lan anal manometrik ölçümlerde anal 
kanal istirihat bas›nc› ortalama 30 mmHg (15-50 mmHg), maksimum 
s›kma bas›nc› ortalama 55 mmHg (35-80 mmHg) olarak saptand›. 
Yap›lan EAUS’da 8 hastada eksternal ve internal sfinkterde inkomplet 
defekt, 5 hastada defekt olmamakla birlikte internal sfinkterde incelme 
di¤er 3 hastada ise sadece internal sfinkterde komplet defekt saptand› 
Sonuç: Anal inkontinans, kiflinin sosyal ortamdan izolasyonuna yol 
açan, entellektüel yaflam›n› olumsuz etkileyen, özellikle ileri yafllarda 
artan s›kl›¤› ve efllik eden hastal›klarla topluma maliyeti oldukça 
yüksek olan bir hastal›kt›r. S›n›rl› hasta say›s› ile yapt›¤›m›z bu çal›flma 
da sadece anamnez ile ifade edilmekte zorluk yaflanan anal inkontinans 
flikayetlerinin ortaya ç›kar›labilece¤i görülmüfltür. Manometrik inceleme 
ve EAUS ile subjektif flikayetler objektif olarak de¤erlendirilebilmek-
tedir. Üriner inkontinans flikayeti olan hastalar›nda anal inkontinans 
aç›s›ndan da sorgulanmas›n›n unutulmamas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB. 223
V‹RGO B‹R HASTADA TOTAL UTER‹N PROLAPSUS VE 
SAKROSERV‹KOPEKS‹: OLGU SUNUMU
Ürojinekoloji

Deniz Cemgil Ar›kan, Gürkan K›ran, Hakan K›ran 

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Pelvik organ prolapsusu s›kl›kla pelvik diyaframdaki zay›fl›k 
nedeniyle ortaya ç›kmaktad›r. Pelvik organ prolapsusu, s›kl›¤› yafl ve 
parite ile artan, cerrahisi ço¤unlukla zor bir problemdir. Genç 
kad›nlardaki uterovajinal prolapsus insidans› geliflmekte olan ülkelerde 
daha yüksek olarak görülmektedir. Fertilitenin, dolay›s›yla uterusun 
korunmas› bu hastalar›n cerrahi tedavisinde öncelikli önem arzeder. 
Gereç ve Yöntem: Biz bu olgu sunumunda prolen mesh ile abdominal 
sakroservikopeksi uygulad›¤›m›z uterin prolapsusu olan virgo bir 
hastay› sunmay› amaçlad›k.
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Bulgular: 33 yafl›nda bekar olan hasta 6 ayd›r genital bölgede flifllik ve 
ele gelen kitle flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenesinde 
virgo oldu¤u tespit edilen hastan›n serviksinin introitustan d›flar› ç›kt›¤› 
görüldü. Uterin prolapsus tan›s› konan hastan›n idrar kaç›rma flikayeti 
yoktu. Uterusunu korumak ve fertilitesini devam ettirmek isteyen hastaya 
prolen mesh ile abdominal sakroservikopeksi operasyonu uyguland›. 
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon geliflmeyen hasta post-op 
2. gün taburcu edildi.  
Sonuç: Uterin prolapsusun cerrahi tedavisinde prolen mesh ile 
abdominal sakroservikopeksi güvenli ve etkili bir tekniktir.  

PB. 224
OBEZ‹TE VE D‹ABETES MELL‹TUSUN POSTMENOPOZAL 
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU ÜZER‹NE ETK‹S‹
Ürojinekoloji

Hakan Çoksüer1, Atefl Karateke3, Berna Halilo¤lu2, Canan Kabaca4 

1	 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, Kütahya

2	 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul

3 	 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul

4 	 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 	
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma postmenopozal kad›nlarda obezite ve diabetes 
mellitusun (DM) pelvik organ prolapsusu (POP) üzerine olan etkisini 
belirlemek için planlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Eylül 2004-Eylül 2006 tarihleri aras›nda Zeynep 
Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Ürojinekoloji 
Poliklini¤i'ne baflvuran 104 POP olgusu (49-79 yafl) çal›flmaya dahil 
edildi. Olgular 4 gruba ayr›ld›. Grup I (non diabetik-non obez), grup 
II (non obez-diabetik), grup III (obez-non diabetik) ve grup IV (obez-
diabetik). Gruplar POP-Q s›n›flamas› kullan›larak apikal, anterior ve 
posterior vaginal defekt geliflimi aç›s›ndan de¤erlendirildi.  
Bulgular: Grup II,III ve IV olgular›nda apikal, anterior ve posterior 
vaginal defekt evreleri grup I'deki olgulara göre anlaml› olarak daha 
fazla bulundu (p<0.001). Grup III ve IV'de evre 3 apikal defekt oran›, 
grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksekbulundu (s›ras›yla 
%15.4, %13 vs %4.2; p<0.001).  
Sonuç: Obezite ve DM, POP için risk faktörü olarak gözükmektedir. 
Ayr›ca, obezitenin modifiye edilebilen bir risk faktörü olarak POP 
üzerine diabetten daha etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB. 225
TRANSOBTURATOR TEYP UYGULANAN HASTALARDA 
‹NTRENSEK SF‹NKTER YETMEZL‹⁄‹ VE ÜRETRAL 
H‹PERMOB‹L‹TE KÜR ORANLARINI ETK‹LER M‹?
Ürojinekoloji

Berna Halilo¤lu1, Atefl Karateke2, Hakan Çoksüer1, Çetin Çam3 

1	 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul

2	 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, ‹stanbul

3	 Zeynep Kamil Kad›n Ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 	
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Stres üriner inkontinans (SÜ‹) cerrahisinde kullan›lan 
transobturator teyp (TOT) operasyonunun kür oranlar› üzerine üretral 

hipermobilitenin veya intrensek sfinkter yetmezli¤inin etkisinin 
araflt›r›lmas› amaçland›.  
Gereç ve Yöntem: SÜ‹ nedeniyle Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk 
Hastal›klar› Ürojinekoloji Klini¤inde TOT operasyonu yap›lan 65 olgu 
çal›flmaya dahil edildi. Olgular 3 gruba ayr›ld›. Grup I (n=18):Valsalva 
leak point pressure (VLPP) <60 cmH2O, Q tip test >30º, Group II 
(n=16): VLPP <60 cmH2O, Q tip test <30º ve Group III: VLPP >90 
cmH2O,Q tip test >30º. Olgular preoperatif ve postoperatif 6,12 ve 24. 
aylarda Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7), Urogenital Distress 
Inventory (UDI-6), stres test, Q-tip test ve ürodinami kullan›larak kür 
oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: 24. aydaki kür oran› s›ras›yla grup I, II ve III için %75, %53.3 
ve %85.7 olarak bulundu (p<0.05). 24. aydaki ortalama IIQ-7 skorlar› 
grup I, grup II ve grup III için s›ras›yla 4.31 ± 0.79; 6.20 ± 1.97 ve 2.14 
± 0.89 idi. Grup I'in 6, 12 ve 24. ay IIQ-7 skorlar› grup III' den anlaml› 
olarak yüksek bulundu. (p<0.001). Grup I'nin 6, 12 ve 24. ay UDI-6 
de¤erleri, grup III'den anlaml› olarak daha yüksek saptand› (p<0.001). 
Sonuç: ‹ntrensek sfinkter yetmezli¤i olan ve hipermobil üretras› 
olmayan vakalarda TOT operasyonunun kür oranlar›n›n daha düflük 
oldu¤unu düflünmekteyiz.  

PB. 226
41 TRANSOBTURATOR TAPE OLGUSUNUN DE⁄ERLEN-
D‹R‹LMES‹
Ürojinekoloji

Önder Koç, Bülent Duran, Ata Topçuo¤lu, Melahat Dönmez 

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

Amaç: 41 TOT olgusunun objektif kür aç›s›ndan 1 y›ll›k süre içerisinde 
de¤erlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Klinik ve ürodinamik incelemede stres üriner inkontinans 
(tip 1) tan›s› alan olgulara TOT-Sling uyguland›. Hastalar 6. ay ve 1.y›lda 
ürodinami, ped testi ve yaflam kalitesi ölçe¤i ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Ped testi ve ürodinami sonuçlar›na göre %85 oran›nda kür 
sa¤land›. 1 vakada üretra yaralanmas› primer onar›ld›, 2 vakada 150 
ml. den fazla postvoiding residue volumunun 15 gün b›rak›lan mesane 
sondas› ile normale döndü¤ü gözlendi. %5 vakada inkontinans 
semptomlar›n›n düzelmedi¤i, denovo detrusor instabilitesi geliflti¤i 
gözlendi. Bu vakalara bulking ajan enjeksiyonu yap›ld›.  
Sonuç: TOT-Sling Uygulamas›n›n ö¤renme e¤risinin k›sa süreli 
olmas›, intraoperatif komplikasyon oranlar›n›n düflük olmas›, 
sistoskopiye gerek duyulmamas›, uzun dönem sonuçlar›n›n BURCH 
üretropeksi yöntemi ile karfl›laflt›r›labilir olmas› nedeniyle ürojinekoloji 
prati¤inin ayr›lmaz parças› oldu¤unu düflünüyoruz.

PB. 227
ÜROD‹NAM‹K STRES ‹NKONT‹NANS TEDAV‹S‹ ‹Ç‹N 
NEEDLELESS® S‹STEM‹ UYGULANAN HASTALARDA 
ERKEN DÖNEM POSTOPERAT‹F GÖZLEMLER
Ürojinekoloji

Atefl Karateke2, Çetin Çam1, fiule Birol1, Do¤an Vatansever1, 
Reyhan Ayaz1, Hamdullah Sözen1 

1	 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 	
Hastanesi, ‹stanbul

2	 Yeditepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,

Amaç: Needleless® sistemi, makropor özellikteki bir meshin herhangi 
bir fiksasyon sistemi kullan›lmaks›z›n yerlefltirilebilen subüretral
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gergisiz sling sistemidir. Herhangi bir perforatör kullanmay› 
gerektirmedi¤i için, mesane veya obturator sinir ve damarlara olabilecek 
yaralanmay› minimale indirmeyi amaçlar. Çal›flman›n amac› bu 
sistemin uyguland›¤› hastalarde erken postoperatif durumun ortaya 
konmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Bir e¤itim ve araflt›rma hastanesine baflvuran ve 
ürodinamik olarak stres inkontinans tan›s› alan olgulara Needleless® 
sistemi uyguland›, demografik ve klinik özelliklerin yan›s ›ra operasyon 
(total anestezi) süreler, operasyon sonras› 3. ve 24 saatlerde ifleme 
sonras› art›k (PVR) de¤erleri ölçüldü.  
Bulgular: 49 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n yafl ortalamas› 
50,7 ± 7.78 (33-67) olarak bulundu. Ortalama gravidite: 5.0 ± 2.26 
(2 -14) ve Parite: 3.33 ± 1.43 (1-7) düzeyinde hesapland›. Olgular›n 
tümünde üretra hipermobildi ve ortalama Q tip de¤erleri 57.16 ± 
16.09 (30-120) derece olarak bulundu. Kaçak nokta bas›nçlar› öksürük 
ile 144,69 ± 37.14 (95-263) cm H2O düzeyindeydi. % 24,5 olguda 
efllik eden di¤er operasyonlar mevcuttu. Sadece needleless operasyonu 
uygulanan olgularda total genel anestezi süresi 23.01 ± 23.03 (10-
120) olarak belirlendi ve bu olgular›n tümü postoperatif 1. günde 
taburcu oldular. Operasyondan sonraki 3. saatteki PVR düzeyleri 66,3 
± 54,8 (0 - 218) ml iken, taburcu edilirken hiçbir hastada 50 ml nin 
üzerinde ölçülmedi.  
Sonuç: Needleless® sistemi uygulanan hastalarda erken dönem 
postoperatif gözlemler, sistemin uygulan›m› konusunda kabul edilebilir 
düzeyler göstermifltir. Sistemin etkinli¤inin araflt›r›lmas› için randomize 
karfl›laflt›rmal› ve uzun süreli çal›flmalara gereksinim vard›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi


