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PREOPERATIF URODINAMIK INCELEMEDE PROLOBE OLAN
KISMIN REDUKSiYONUNUN POSTOPERATIF INKONTINANS
PREDIKSIYONUNDAKI YERI

Urojinekoloji

Cetin Cam, Mehmet Resit Asoglu, Selguk Selguk, Ahmed Namazov,
Ates Karateke

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Urojinekoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle opere olan hastalarda
preoperatif tirodinamik incelemede prolabe olan kismin rediiksiyonunun
postoperatif inkontinans prediksiyonundaki yerinin arastirilmast.
Gereg ve Yontem: Evre 3 ve lizeri pelvik organ prolapsusu olup
inkontinans sikayeti ve iirodinamik bulgusu olmayan 24 hastada
preoperatif {irodinami uygulandi. Urodinami esnasinda prolobe olan
kisim tiretrayi sikistirmayacak sekilde rediikte edildi. Postoperatif 3.
ayda tirodinamik inceleme tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 52.45 + 12.04, pariteleri ortalama
3.54 +1.90 olarak hesaplandi. Postoperatif tirodinamik degerlendirmede
%29,1 (7) oraninda iiriner inkontinans tanist kondu. Bu olgularin %
71‘inde inkontinans nedeni stres triner inkontinans, % 29’unda ise
detrusor agir1 aktivitesine bagl olarak bulundu.

Sonug: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle opere olan hastalarda
onceden belli olmayan gizli inkontinansin prediksiyonu 6nemli bir
klinik sorundur. Prolabe olan kismin reduksiyonunun prediktif degerinin
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Calismamizda elde edilen bulgular, bu
yontemin o6zellikle postoperatif iirodinamik stres inkontinans
prediksiyonundaki yerinin sorgulanmasi gerektigi yoniindedir.
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DOGUM AGIRLIGI POP NEDENIYLE OPERE EDIiLEN
HASTALARDA NUKS ORANINI ETKILEYEN BiR FAKTOR
MUDUR?

Urojinekoloji

Cetin Cam', Selguk Selguk!, Mehmet Resit Asoglu!, Ahmed Namazov',
Hasan Turan!, Ates Karateke?

! I]Zeynep Kamil Egitim ve Arastrma Hastanesi, Urojinekoloji Klinigi, [
Istanbul

D Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Obstetrik oykiideki dogum agirliginin POP cerrahisi niiks
oranlarina etkisi.

Gereg ve Yontem: Pelvik organ prolapsusu olan 32 hasta POP nedeniyle
opere edildi. Postoperatif 1 yil sonra hastalar POP-Q yontemiyle tekrar
degerlendirildi ve obstetrik dykiilerindeki 4000 g alt1 ve iistii dogum
oranlarina gore karsilastirildi.

Bulgular: °%37.5 (12) hastanin obstetrik oykiisiinde dogum agirligi
4000 g tizerinde en az bir vajinal dogum yaptig1 saptandi. %62.5 (20)
hastanin obstetrik oykiisiinde higbir dogumunun agirligr 4000 g
tizerinde degildi. 4000 g tlizerinde dogum yapmis 12 hastanin 7
(%358.3)’sinde pelvik organ prolapsusunun niiks ettigi, 4000 g altinda
dogum yapmis olan olgularin ise sadece 5 (%25) ‘inde niiks ortaya
¢iktig1 gozlendi.

Sonug: 4000 g {izeri vajinal dogum Oykiisii olan hastalarda POP
cerrahisi sonrasi niiks sikliginim 4000 g iistii vajinal dogum &ykiisii
bulunmayan hastalara gore daha yiliksek bulunmasi, iri bebek
dogumunun pelvik taban yapisini daha ileri diizeyde travmatize
ettiginin dnemli bir klinik isareti olabilir. Bu konuyla ilgili daha ileri
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arastirmalarin yapilmast ile bu hastalara obstetrik yaklasimin
degisebilecegi ongoriilebilir.
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STRES iINKONTINANSLI HASTALARDA SUBURETRAL
TRANSOBTURATUAR TAPE UYGULAMASI iLE
NOROMUSKULER ELEKTRIKLI STIMULATOR TEDAVISIiNiN
KARSILASTIRILMASI

Urojinekoloji

Emrah Té6z!, Tufan Oge!, Mustafa Kara!, Ercan Yilmaz',
Ibrahim Avct!, Itibar Eminli!, Ali Ozdemir?

0 4gr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Agri
A Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, [
Lzmir

Amag: Bu galismada, stres iiriner inkontinans tedavisinde distan ige
uygulanan transobturatuar tape tekniginin tedavideki basarisini, kisa
donem komplikasyonlarint ve hastanin hayat kalitesine etkisini
konservatif bir yéntem olan elektriksel stimiilasyon tedavisi ile literatiir
bilgisi esliginde karsilastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2005-2006
yillarinda SUI tanist almig olan toplam 40 hasta cerrahi tedavi veya
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES)tedavisi i¢in randomize
olarak 20’ser kisilik iki ayr1 gruba ayrilmiglardir. FES grubundan 10
hasta bilgilendirmeler sonrasinda cerrahi tedaviyi tercih etmislerdir.
Sonugcta 30 kisilik cerrahi grubu ve 10 kisilik FES grubu olusmustur.
Bulgular: TOT uygulanan grupta, 1. ay takip sonucunda 27 hasta
kontinan, 2 hasta inkontinan idi. Basar1 oran1 %93.1 idi. 3. ay takip
sonucunda 26 hasta kontinan, 3 hasta inkontinan idi. Basar1 orani
%89.6 idi. 2. yil takip sonucunda 26 hasta kontinan, 3 hasta inkontinan
idi. Basar1 oran1 %89.6 idi. TOT uygulamas: sonrasinda takipte
basarisiz vakalar ilk 3 ay iginde ortaya ¢ikmustir. 3. aydan sonra stress
ile kontinan olan vakalar 2 yi1l takip siiresince kontinan kalmistir.
Buda gosteriyor ki TOT uzun donem takip sonuclarinda 3. aydan
sonra basarida herhangi bir degisiklik olmuyor ve uzun dénem takipte
de yiiksek basar1 oranina sahip bir operasyon teknigidir. FES uygulanan
grupta ise toplam iseme sayisinda, gece iseme sayilarinda ve giinliik
kullanilan ped sayilarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptanmistir (P< 0.05 ). Hastalarin takiplerinde 6 ay sonunda 2 hastada
inkontinans sikayeti tamamen ortadan kalkarken , kalan 6 hastada
ortalama haftalik inkonstinans epizodlar: belirgin olarak azalmistir.
Sonug: Stres inkontinans 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Stres inkontinans sikayeti ile gelen hastalar uygun
algoritmalar ile degerlendirilmeli ve hastaya 6zel tan1 ve tedavi plani
yapilmalidir. Hastalar miimkiin oldugunca konservatif yontemler ile
tedavi edilmeye calisilmali, fayda saglanamayan hastalarda cerrahi
tedavi diisiniilmelidir. FES uygun hasta se¢imi yapildig: takdirde
stres iiriner inkontinans dahil tiim inkontinans gesitlerinde semptomlarda
belirgin iyilesme hatta kiir saglayabilmektedir. Ayrica tekrarlayan
vakalarda tekrar tekrar kullanimi miimkiindiir ve sonrasinda
gerekebilecek cerrahi bir miidahaleye bir engel olusturmamaktadir.
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STRES URINER INKONTINANSTA TRANSOBTURATOR
BANDIN ETKISI

Urojinekoloji

Gokhan Goyniimer, Nese Yiicel, Zeynep Gokge Uslu, Rukiye Agis
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Stres tiriner inkontinans (SUI) olgularinda, transobturator bant
(TOT) operasyonunun kisa donem sonuglarini, giivenilirligini ve
komplikasyonlarini, degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: SUI veya Mikst {iriner inkontinans (MUI) tanist
alan 71 olgudan, ¢aligsma kriterlerine uyan ve TOT yapilan 66 olgu
prospektif calismamiza alindi. Olgularimizdan 18’ine multifilament
propilen bant, 48’ine ise monofilament propilen bant kullandik.
Olgulara jinekolojik muayene, ultrasonografi, stres test, Q tip test,
norolojik inceleme, ofis sistometri, idrar tetkiki ve idrar kiiltlirii yapildi.
Operasyondan ortalama 9 ay (5-14) sonra tiim tetkikler tekrarlanarak
preop parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi ortalama 9 ay sonra yapilan degerlen-
dirmede % 86 oraninda tamamen kiir saglandi. Her ne kadar major
intraoperatif komplikasyon gozlenmese de, olgularin % 24,2 bacak
agrisi, % 6,1 vajinal erozyon, % 3 De novo urgency, % 4,5 disparoni,
% 7,6 obstriiksiyon saptadik.

Sonug: TOT etkin ve diisiik komplikasyon oranina sahip, 6grenilmesi
kolay bir operasyondur.

PB. 221

ASEMPTOMATIK TURK KADINLARINDA iDRAR YAPMA
ALISKANLIKLARI

Urojinekoloji

Berna Haliloglu!, Hakan Peker?, Aygen Celik!, Meryem Biiyiikas¢1 !,
Serpil Bozkurt!, Umit Ozekici!

U Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [
Anabilim Dali, Istanbul
A Gediz Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Kiitahya

Amag: Uriner giinliiklerdeki miksiyon parametrelerinin yorumlanma-
sinda kullanilan normal deger araliklar1 gesitli populasyonlarda farklilik
gostermektedir. Amacimiz, asemptomatik Tiirk kadinlarindaki miksiyon
aliskanligini ve miksiyon parametre degerlerini belirlemeye ¢alismaktir.
Gereg ve Yintem: Maltepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali ve Gediz Devlet Hastanesi Jinekoloji polikliniklerine
basvuran 97 goniillii olgu calismaya dahil edildi. Olgularm yas, kilo, boy,
viicut-kitle indeksi (VKI), dogum say1s1, dogum sekli, menopozal durumlar
kay1t edildi. Olgulardan 24 saatlik tiriner giinliik formunu doldurmalart
istendi. Uriner giinliiklerden olgularm 24 saat boyunca aldiklar1 sivi ve
¢ikardiklart idrar miktari, idrara ¢ikma sayist, bir kerede yapilan maksimum
idrar hacmi, alinan sivi litresi bagina ortalama iseme sayisi ve ¢ikarilan
idrar litresi bagina ortalama igeme sayis1 elde edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 35.85+11.57 (18-74) idi. 24 saatlik
ortalama alinan sivi hacmi 1758+887.4 ml, ¢ikarilan idrar hacmi
1255+712.9 ml idi. Bir kerede yapilan maksimum idrar hacmi
310.52+136.6 ml (100-800 ml) bulundu. Ortalama idrara ¢ikma sayist
giindiiz igin 5.46+2.54 (2-19) bulundu. Noktiiri siklig1 %4.2 olarak
saptandi. Alinan siv1 litresi basma median iseme sayist 3 (1-10) ve ¢ikarilan
idrar litresi bagina median iseme sayist 4 (1-16) bulundu. Ayrica, yas
arttikga idrara ¢ikma sikh@min arttig1 (r=0.264, p=0.009) ve VKI arttik¢a
gece ¢ikarilan idrar voliimiiniin de arttig1 (r=0.349, p=0.032) tespit edildi.
Sonug: Literatiirle karsilastirldiginda caligmamizda Tiirk kadinlarinda
baz1 miksiyon karakteristiklerinin normal araliklar1 daha farkl bulunmustur.
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URINER INKONTINANSIN ANAL iNKONTINANS
Urojinekoloji

Ergun Yiicel!,Qzgiir Dundar?, [lker Siiciillii!, Ali {lker Filiz!, Vedat Atay?

8 Giilhane Askeri Ti ip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel [1
Cerrahi Servisi, Istanbul

A Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin [
Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Kadinlarda anal inkontinansin ana etyolojik nedeni 3. ve 4.
derece perine yirtiklarina bagli sfinkter yaralanmalarina neden olan
travmatik vaginal dogumlardir. Bu galisma da dogum yapmus, iiriner
inkontinans yakinmasi olan hastalarin anal inkontinans agisindan
degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya tiriner inkontinans sikayeti ile Kadin
Dogum ve Uroloji polikliklerine miiracaat eden, dykiisiinde vajinal
dogum hikayesi olan, 45 hasta dahil edildi. Hastalar anal inkontinans
acisindan Wexner skorlama sistemiyle degerlendirildi. Wexner skoru
2 ve lizeri olan hastalar ¢aligmaya alindi.Hastalarin, 8 limenli su
perflizyon katateri ile 6 kanaldan 6lglimler yapilarak anal kanal istirahat
ve stkma basinglari belirlendi. Ayrica Endoanal Ultrasonografi (EAUS)
yapilarak internal ve eksternal anal sfinkterleri degerlendirildi.
Bulgular: Kirkbes hastanin 16 (% 35,5)sinda Wexner skorunun 2
(ortalama 3,2) ve iizerinde oldugu saptandi. Bu grubun yag ortalamasi
49 (32-68) olup, ortalama 3 (1-6) vajinal dogum yapmislardi. Geri
kalan 29 (% 74,5) hastanin ise Wexner skoru 0-1 (ortalama 0,8), yas
ortalamasi ise 36 (25-66) olarak tespit edildi. Wexner skoru 2 ve
iizerinde olan hastalarda yapilan anal manometrik 6lg¢iimlerde anal
kanal istirihat basinci ortalama 30 mmHg (15-50 mmHg), maksimum
sitkma basinct ortalama 55 mmHg (35-80 mmHg) olarak saptandi.
Yapilan EAUS’da 8 hastada eksternal ve internal sfinkterde inkomplet
defekt, 5 hastada defekt olmamakla birlikte internal sfinkterde incelme
diger 3 hastada ise sadece internal sfinkterde komplet defekt saptandi
Sonug: Anal inkontinans, kisinin sosyal ortamdan izolasyonuna yol
acan, entellektiiel yasamini olumsuz etkileyen, 6zellikle ileri yaslarda
artan siklig1 ve eslik eden hastaliklarla topluma maliyeti oldukca
yiiksek olan bir hastaliktir. Sinirli hasta sayist ile yaptigimiz bu galisma
da sadece anamnez ile ifade edilmekte zorluk yasanan anal inkontinans
sikayetlerinin ortaya gikarilabilecegi goriilmistiir. Manometrik inceleme
ve EAUS ile subjektif sikayetler objektif olarak degerlendirilebilmek-
tedir. Uriner inkontinans sikayeti olan hastalarinda anal inkontinans
agisindan da sorgulanmasinin unutulmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

PB. 223
VIRGO BiR HASTADA TOTAL UTERIN PROLAPSUS VE
SAKROSERVIKOPEKSi: OLGU SUNUMU

Urojinekoloji

Deniz Cemgil Arikan, Giirkan Kiran, Hakan Kiran

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Pelvik organ prolapsusu siklikla pelvik diyaframdaki zayiflik
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik organ prolapsusu, siklig1 yas ve
parite ile artan, cerrahisi ¢ogunlukla zor bir problemdir. Geng
kadinlardaki uterovajinal prolapsus insidans1 gelismekte olan iilkelerde
daha yiiksek olarak goriilmektedir. Fertilitenin, dolayisiyla uterusun
korunmasi bu hastalarin cerrahi tedavisinde 6ncelikli 6nem arzeder.
Gereg ve Yontem: Biz bu olgu sunumunda prolen mesh ile abdominal
sakroservikopeksi uyguladigimiz uterin prolapsusu olan virgo bir
hastay1 sunmay1 amagladik.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular: 33 yasinda bekar olan hasta 6 aydir genital bolgede sislik ve
ele gelen kitle sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde
virgo oldugu tespit edilen hastanin serviksinin introitustan disari ¢iktigt
goriildii. Uterin prolapsus tanist konan hastanin idrar kagirma sikayeti
yoktu. Uterusunu korumak ve fertilitesini devam ettirmek isteyen hastaya
prolen mesh ile abdominal sakroservikopeksi operasyonu uygulandi.
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta post-op
2. giin taburcu edildi.

Sonug¢: Uterin prolapsusun cerrahi tedavisinde prolen mesh ile
abdominal sakroservikopeksi giivenli ve etkili bir tekniktir.
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OBEZITE VE DIABETES MELLITUSUN POSTMENOPOZAL
PELVIK ORGAN PROLAPSUSU UZERINE ETKIiSi
Urojinekoloji

Hakan Coksiier!, Ates Karateke?, Berna Haliloglu?, Canan Kabaca*

0 Dumiupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [I
Anabilim Dali, Kiitahya

D Maltepe Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

3Uyeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

4 DZ@/nep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Kadin Hastaliklart I
ve Dogum Servisi, Istanbul

Amag: Bu galisma postmenopozal kadinlarda obezite ve diabetes
mellitusun (DM) pelvik organ prolapsusu (POP) izerine olan etkisini
belirlemek i¢in planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2004-Eyliil 2006 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar1 Hastanesi Urojinekoloji
Poliklinigi'ne bagvuran 104 POP olgusu (49-79 yas) ¢aligmaya dahil
edildi. Olgular 4 gruba ayrildi. Grup I (non diabetik-non obez), grup
II (non obez-diabetik), grup III (obez-non diabetik) ve grup IV (obez-
diabetik). Gruplar POP-Q siniflamasi kullanilarak apikal, anterior ve
posterior vaginal defekt gelisimi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Grup ILIII ve IV olgularinda apikal, anterior ve posterior
vaginal defekt evreleri grup I'deki olgulara gore anlamli olarak daha
fazla bulundu (p<0.001). Grup III ve IV'de evre 3 apikal defekt orani,
grup Il ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksekbulundu (sirastyla
%15.4, %13 vs %4.2; p<0.001).

Sonug: Obezite ve DM, POP igin risk faktorii olarak géziikmektedir.
Ayrica, obezitenin modifiye edilebilen bir risk faktorii olarak POP
iizerine diabetten daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

PB. 225

TRANSOBTURATOR TEYP UYGULANAN HASTALARDA
INTRENSEK SFINKTER YETMEZLiGi VE URETRAL
HIiPERMOBILITE KUR ORANLARINI ETKIiLER Mi?
Urojinekoloji

Berna Haliloglu', Ates Karateke?, Hakan Coksiier!, Cetin Cam?

B Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

M Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

30 Zeynep Kamil Kadm Ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Kadin Hastaliklar: [
ve Dogum Servisi, Istanbul

Amag: Stres iiriner inkontinans (SUI) cerrahisinde kullanilan
transobturator teyp (TOT) operasyonunun kiir oranlari lizerine iiretral

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

hipermobilitenin veya intrensek sfinkter yetmezliginin etkisinin
aragtirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: SUI nedeniyle Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Hastaliklar1 Urojinekoloji Kliniginde TOT operasyonu yapilan 65 olgu
caligmaya dahil edildi. Olgular 3 gruba ayrildi. Grup I (n=18):Valsalva
leak point pressure (VLPP) <60 cmH20, Q tip test >30°, Group II
(n=16): VLPP <60 cmH20, Q tip test <30° ve Group III: VLPP >90
cmH20,Q tip test >30°. 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 irodinami kullanilarak kiir
oranlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: 24. aydaki kiir oran1 sirastyla grup I, II ve Il i¢in %75, %53.3
ve %85.7 olarak bulundu (p<0.05). 24. aydaki ortalama I1Q-7 skorlar1
grup I, grup II ve grup I igin sirastyla 4.31 £0.79; 6.20 + 1.97 ve 2.14
+0.89 idi. Grup I'in 6, 12 ve 24. ay I11Q-7 skorlar1 grup I1I' den anlaml
olarak yiiksek bulundu. (p<0.001). Grup I'nin 6, 12 ve 24. ay UDI-6
degerleri, grup I1I'den anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.001).
Sonug: Intrensek sfinkter yetmezligi olan ve hipermobil iiretrasi
olmayan vakalarda TOT operasyonunun kiir oranlarinin daha diisiik
oldugunu diisinmekteyiz.
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41 TRANSOBTURATOR TAPE OLGUSUNUN DEGERLEN-
DIRILMESI

Urojinekoloji

Onder Kog, Biilent Duran, Ata Topguoglu, Melahat Dénmez

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Bolu

Amag: 41 TOT olgusunun objektif kiir agisindan 1 y1llik siire igerisinde
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Klinik ve tirodinamik incelemede stres {iriner inkontinans
(tip 1) tamst alan olgulara TOT-Sling uygulandi. Hastalar 6. ay ve 1.y1lda
trodinami, ped testi ve yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirildi.
Bulgular: Ped testi ve tirodinami sonuglarina gore %85 oraninda kiir
sagland1. 1 vakada iiretra yaralanmasi primer onarildi, 2 vakada 150
ml. den fazla postvoiding residue volumunun 15 giin birakilan mesane
sondast ile normale dondiigii gozlendi. %5 vakada inkontinans
semptomlarinin diizelmedigi, denovo detrusor instabilitesi gelistigi
gozlendi. Bu vakalara bulking ajan enjeksiyonu yapildi.

Sonu¢: TOT-Sling Uygulamasinin 6grenme egrisinin kisa siireli
olmasi, intraoperatif komplikasyon oranlarinin diisik olmasi,
sistoskopiye gerek duyulmamasi, uzun dénem sonuglarmim BURCH
iretropeksi yontemi ile karsilastirilabilir olmasi nedeniyle tirojinekoloji
pratiginin ayrilmaz pargasi oldugunu diisiiniiyoruz.
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URODINAMIK STRES iNKONTIiNANS TEDAVISi iCiN
NEEDLELESS® SiSTEMi UYGULANAN HASTALARDA
ERKEN DONEM POSTOPERATIF GOZLEMLER
Urojinekoloji

Ates Karateke?, Cetin Cam', Sule Birol', Dogan Vatansever!,
Reyhan Ayaz', Hamdullah Sozen'

0 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma [l
Hastanesi, Istanbul

A Yeditepe Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dals,

Amag: Needleless® sistemi, makropor 6zellikteki bir meshin herhangi
bir fiksasyon sistemi kullanilmaksizin yerlestirilebilen subiiretral
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gergisiz sling sistemidir. Herhangi bir perforatdr kullanmay1
gerektirmedigi i¢in, mesane veya obturator sinir ve damarlara olabilecek
yaralanmay1 minimale indirmeyi amaclar. Calismanin amaci bu
sistemin uygulandig: hastalarde erken postoperatif durumun ortaya
konmasidir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesine bagvuran ve
tirodinamik olarak stres inkontinans tanisi alan olgulara Needleless®
sistemi uygulandi, demografik ve klinik 6zelliklerin yanis ira operasyon
(total anestezi) siireler, operasyon sonrasi 3. ve 24 saatlerde iseme
sonrasi artik (PVR) degerleri dlgiildii.

Bulgular: 49 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
50,7 £ 7.78 (33-67) olarak bulundu. Ortalama gravidite: 5.0 = 2.26
(2 -14) ve Parite: 3.33 + 1.43 (1-7) diizeyinde hesaplandi. Olgularin
timiinde iretra hipermobildi ve ortalama Q tip degerleri 57.16 +
16.09 (30-120) derece olarak bulundu. Kagak nokta basinglari okstiriik
ile 144,69 + 37.14 (95-263) cm H20 diizeyindeydi. % 24,5 olguda
eslik eden diger operasyonlar mevcuttu. Sadece needleless operasyonu
uygulanan olgularda total genel anestezi siiresi 23.01 + 23.03 (10-
120) olarak belirlendi ve bu olgularmn tiimii postoperatif 1. giinde
taburcu oldular. Operasyondan sonraki 3. saatteki PVR diizeyleri 66,3
+ 54,8 (0 - 218) ml iken, taburcu edilirken higbir hastada 50 ml nin
tizerinde Olgiilmedi.

Sonug¢: Needleless® sistemi uygulanan hastalarda erken donem
postoperatif gozlemler, sistemin uygulanimi konusunda kabul edilebilir
diizeyler gostermistir. Sistemin etkinliginin arastirilmast i¢in randomize
karsilagtirmali ve uzun siireli ¢aligmalara gereksinim vardir.
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