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Bir liniversite hastanesinde uriner inkontinans ve prolapsus cerrahisi gegiren
kadinlarin bes yillik degerlendirilmesi: Retrospektif bir calisma

Five-year evaluation of women with urinary incontinence and prolapse surgical
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oz

Amag: Bir Universite hastanesinde Uriner inkontinans ve prolapsus cerrahisi gegiren kadinlarin
demografik ve klinik 6zelliklerin arastiriimasi, etiyolojik dagilimin ortaya konulmasi ve cerrahi tiplerinin
retrospektif olarak degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bir uUniversite hastanesinin 2017-2022 yillari arasinda Uriner inkontinans ve
prolapsus cerrahisi geciren 137 olgunun kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Kayitlarin 17’si
tekrarlayan girigler oldugundan, toplamda 120 kadinin verileri de@erlendiriimigtir. Olgularin yas,
obstetrik ve jinekolojik 6yklUsu, Urojinekolojik sikayetler ve siresi, basvuru yapilan klinik, tanilari,
gecirilen operasyon tipi, yili, yatis suresi gibi parametreleri analiz edilmigtir.

Bulgular: incelenen olgularin yas ortalamasi 59,63+10,66 (min. 34- maks. 81) ve %775
postmenopozal ddnemdeydi. Kadinlarin ortalama gebelik ve dogum sayisi sirasiyla 3,36+2,07 (min. O-
maks. 9) ve 2,50+1,42 (min. 0-maks. 9) idi. Kadinlarin %35’si Uriner inkontinans, %27,5’i perinede ele
gelen kitle ve %26,7’si ise ele gelen kitle ile birlikte Griner inkontinans sikayetleri ile hastaneye
basvurmustu. Hastaneye bagvurularin Urojinekolojik sikayetlerin baslangicindan ortalama 4,03+5,52
(min 0- max 25) yil sonra oldugu ve en sik Uriner inkontinans (%28) ve sistosel (%28) tanilariyla
yatiglarinin  oldugu belirlenmigti. Olgular en fazla transobturator tape (TOT) (%38,3) ve
sakrokolpopeksi (%12,5) operasyonu gecirmigti. Cerrahi nedeniyle hastanede yatis siresi ortalama
3,42+1,33 (min 1-max 7) gindl. Kadinlarin %13,4’Un0n tekrarlayan pelvik taban cerrahisi mevcuttu ve
%5’inin post-op dénemde disparoni bildirdigi saptandi.

Sonug: Kadinlar Urojinekolojik sikayetlerin baglangicindan ortalama doért yil sonra hastaneye
basvurmuslar ve ¢ogunlukla Uriner inkontinans ve sistosel tanisi almislardir. Agirlikli olarak TOT ve
sakrokolpopeksi cerrahisi uygulanmistir. Yaklasik her on kadindan birinin tekrarlayan Grojinekolojik
cerrahi Oykidsi mevcuttur. Dislk oranda operasyon sonrasi dénemde disparoni bildirilmistir. Veri
kayitlarinin daha kapsamh tutulmasi ve takip edilmesinin saglik calisanlarinin planlamalarina yol
gOsterecegdi distnlimektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim is to investigate the demographic and clinical characteristics of women who underwent
urinary incontinence and prolapse surgery in a university hospital, to reveal the etiological distribution
and to retrospectively evaluate the types of surgery.

Material and Methods: Records of 137 patients who underwent urinary incontinence and prolapse
surgery at a university hospital between 2017 and 2022 were retrospectively reviewed. Due to 17
repeated entries in the records, data from a total of 120 women were evaluated. Parameters such as
age, obstetric and gynecological history, urogynecological complaints and duration, referring clinic,
diagnoses, type of surgery performed, year of surgery, and length of hospital stay were analyzed.

Results: The mean age of the examined cases was 59.63+10.66 (min 34 - max 81), with 77.5% being
in the postmenopausal period. The mean number of gravida and parity for women were 3.36+£2.07
(min 0 - max 9) and 2.50+1.42 (min 0 - max 9), respectively. Of the women, 35% presented with
urinary incontinence, 27.5% with pelvic organ prolapse, and 26.7% with both pelvic organ prolapses
and urinary incontinence complaints. The average time to hospital admission was 4.03+5.52 (min O -
max 25) years after the onset of urogynecological complaints, and the most common hospitalizations
were diagnosed with urinary incontinence (28%) and cystocele (28%). The majority of cases
underwent transobturator tape (TOT) (38.3%) and sacrocolpopexy (12.5%) surgeries. The average
hospital stay due to surgery was 3.42+1.33 (min 1 - max 7) days. About 13.4% of women had a history
of recurrent pelvic floor surgery and 5% reported dyspareunia in the postoperative period.
Conclusion: Women presented to the hospital approximately four years after the onset of
urogynecological complaints and were mostly diagnosed with urinary incontinence and cystocele. TOT
and sacrocolpopexy surgeries were predominantly performed. About one in ten women had a history
of recurrent urogynecological surgery. Dyspareunia was reported at a low rate in the postoperative
period. It is believed that maintaining more comprehensive and follow-up data records would guide
healthcare professionals in their planning.

Keywords: Pelvic floor surgery, pelvic organ prolapse, retrospective, urinary incontinence.

GIRIS

Uriner inkontinans (Ui) ve pelvik organ
prolapsusu (POP) kadin populasyonunun %20-
25'ini etkileyen cok yaygin durumlardir (1, 2).
Pelvik organlarin herniasyonu olarak tanimlanan
POP’ un, Ui ile birlikteligi siktir ve ¢ogu zaman

gravida, pelvik cerrahi, astim veya kabizlik gibi
komorbiditeler ile bazi genetik ve yapisal
Ozelliklerdir (8-11). Birgok kadinin hayat kalitesini
onemli derecede azaltan prolapsus ve
inkontinanslar ciddi pelvik destek kaybinin
sonucu olup cerrahi tedavi gerektirir. Pelvik taban

ortak bir neden olan pelvik taban yetmezliginden cerrahisinde amag; hastanin pelvik organ
kaynaklanir. Bunlar postmenopozal kadinlarin ~ anatomisinin  rekonstruksiyonu ile  yasam
%41’inde mevcut patolojiler grubudur (3). Ui' nin  kalitesinin iyilestirilmesidir (4).

hastalarin yaklasik %40-60''nda POP ile birlikte Prolapsuslu hastalarin yaklasik olarak %13-
olabilecegi tahmin edilmektedir (4). POP, 82'sine  driner inkontinans  eslik  ettigi
jinekoloji  poliklinigine basvuran 20-59 yas bilinmektedir. Pelvik organ prolapsusu nedeni ile
grubundaki kadinlarin %30°‘nu, elli yas Uzeri opere olan hastalarin yaklasik %Z20'sine ayni
kadinlarin ise vyarisindan fazlasini etkileyen seansta inkontinans cerrahisi de

yaygin bir saghk sorunudur (5). Her yil tim
dinyada yapilan binlerce jinekolojik cerrahi
girisimden sorumlu olan POP igin sadece ABD’
de yilda 400.000 operasyon uygulanmaktadir (6).

Tarkiye’'de  Uroloji ve kadin  hastaliklari
polikliniklerine  ¢gesitli  nedenlerle  bagvuran
kadinlarda Ui prevalansi  %35,7 olarak

bildiriimistir (7).

Ui ve POP birlikteligi cogunlukla parite ve vajinal
dogum gibi ayni etiyolojik faktorleri de paylasir (1,
2). Diger bilinen risk faktorleri, yas, obezite,
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uygulanabilmektedir (12). Cerrahi tedavi; vajinal,
abdominal, laporoskopik ve robotik cerrahi
yontemleri ile yapilabilmektedir. Vajinal yoldan
yapilan cerrahilerde abdominal yolla yapilana
gbre komplikasyon orani dusuk, postoperatif
iyilesme sureci daha kolaydir. Buna Kkarsilik
vajinal yolun nuks orani abdominal yola goére
yuksektir (13). POP 6n kompartman cerrahisinde
siklikla  kolporafi  anterior (CA)  kullanilir.
inkontinans operasyonlari da siklikla sistosel
defekleriyle birlikte onarildigindan dretral sfinkter
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yetmezIligi icin TVT (tension-free vaginal tape)
veya TOT (Transobturator Tape) gibi midiretral

slingler kullanilir  (14). Ayrica Ui ve POP
cerrahisinde  Burch  kolposiUspansiyon ve
sakrospin6z fiksasyon (vajinal kafin

desteklenmesi) gibi farkli cerrahi prosedurler de
mevcuttur (15).

POP ve Ui tedavileri maliyetli olup, cerrahi
operasyonun tipine gore vyatis Ucreti, katater
Ucretleri gibi diger masraflar eklendiginde birey
ve saglk sistemi Gzerinde ciddi ekonomik yuk
olusturmaktadir. Ote yandan bazi calismalarda
Ui veya POP cerrahisi gegiren kadinlarda uzun
dénemde novo asiri aktif mesane, urgency veya
idrar yolu retansiyonu gibi komplikasyonlar da
bildiriimistir (16, 17). Bu komplikasyonlar
cerrahinin basari sansini disurmekle kalmayip,
tekrarlayan cerrahilere de neden olmaktadir.
Gelecekte yasli nlfisun artmasina paralel
inkontinans ve prolapsus cerrahilerinde artis ile
birlikte etkin, uzun dénem sonuglari iyi, nlks
orani ve maliyeti dislk, yontemlerin uygulanmasi
onemlidir. Bu calismada amag; bir Universite
hastanesinde Uriner inkontinans ve prolapsus
cerrahisi gegiren kadinlarin demografik ve Klinik
Ozelliklerin  arastirilmasi, etiyolojik dagilimin
ortaya konulmasi ve cerrahi tiplerinin retrospektif
olarak degerlendiriimesidir. Calisma sonuglarinin
hem klinikte urojinekolojik hastaliklarin
yonetimine iliskin planlamalara 1s1k tutacagi, hem
de literatirde Urojinekoloji alaninda calisan
klinisyen ve akademisyenlerin ¢alismalarina katki
saglayacagi dusinulmektedir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya, bir Universite hastanesinde Ui, POP
ve Ui+POP operasyonu gegiren kadin hastalar
dahil  edilmistir. Calismanin  drneklemini,
Universite hastanesinin sistem analiz birimine
N81 (kadin genital prolapsusu), N81.1 (sistosel),
N81.2 (uterovajinal prolapsus 1. Ve 2. Derece),
N81.3 (uterovajinal prolapsus 3.derece), N81.8
(kadin genital prolapsusu, diger), N39.3 (stres
inkontinans), N39.4 (diger tanimlanmis Uriner
inkontinans), R32(Uriner inkontinans;
tanimlanmamig) ICD-10 kodlari ve 620921
(transobturator tape uygulamasi), 620690 (burch
operasyonu), 620890 (sakrokolpopeksi), 620340
(sistosel operasyonu) SUT (Saglk Uygulama
Tebligi) kodlariyla kayith bes yilhk (2017-2022)
hasta verileri olusturmustur (18, 19).

Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
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(21.06.2023 tarih ve 2023/21-11 sayil), 1 Ocak
2017- 31 Arahk 2022 tarihleri arasinda
retrospektif olarak incelenen 137 kaydin, 17’sinin
tekrarlayan girisler oldugu saptanmis ve
toplamda 120 kadinin verileri degderlendirilmistir.
Degerlendiriimeye alinan elektronik tibbi kayitlar
yas, obstetrik ve jinekolojik &6ykl, hastaneye
basvuruda mevcut Urojinekolojik sikayetleri ve
suresi, basvuru yapilan klinik, Urojinekolojik
tanilar, gegirilen operasyon tipi, yatis suresi gibi
parametreler yoninden analiz edilmistir. Verilerin
analizinde ortalama, ylizde ve standart sapma
kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 kadin hastanin yas
ortalamasi 59,63+10,66 (min. 34- maks. 81),
gravida ortalama 3,361£2,07 (min. 0- maks. 9) ve
parite ortalama 2,50+1,42 (min. 0- maks. 9)dir.
Hastalarin %77,5'i postmenopozal dénemdedir.
Hastalarin %65,8'inde kronik hastalik mevcuttur.
Kadinlarin %24,2’sinin histerektomi ve %4,1’inin
obstetrik risk faktorli mevcuttur (Tablo-1).

Kadinlarin %35'inin Uriner inkontinans, %27,5’inin
ele gelen kitle ve %26,7’sinin ise ele gelen kitle
ile Dbirlikte driner inkontinans gikayetleri ile
hastaneye basvurdugu, kadinlarin ortalama
4,03+£5,52 (min. 0- maks. 25) yildir sikayetlerinin
oldugu saptanmigtir. Kadinlarin pelvik cerrahi
oncesi %13'nin medikal tedaviden fayda
goérmedigi, %6’sInin ped ve  %Z2’sinin
pesser/vajinal halka kullandigi  bulunmustur.
Kadinlarin yalnizca %3’Une medikal tedavi ile
birlikte kegel egzersizi 6nerildigi tespit edilmistir.

Pelvik taban cerrahilerinin  %66,7’si  kadin
hastaliklari ~ kliniginde  yapilmigtir.  Cerrahi
nedeniyle hastanede vyatis suresi ortalama

3,42+1,33 (min. 1-maks. 7) gundur. Kadinlarin
%13,4’Unun tekrarlayan (nUks) pelvik
operasyonlari gegirdigi ve %5’inin post operatif
dénemde disparoni bildirdigi saptanmistir (Tablo-
2). Son bes yil igerisinde pelvik cerrahilerin en
fazla (%29,2) 2018 yilinda yapildigr gériimustur
(Sekil-1). Uriner inkontinans ve pelvik organ
prolapsus cerrahisi gegiren kadinlarin en sik
driner inkontinans (%28) ve sistosel (%28)
tanilarini aldigi (Sekil -2) ve en ¢ok transobturator
tape (TOT) (%38,3) ve sakrokolpopeksi (%12,5)
operasyonu oldugu belirlenmistir (Sekil-3).
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Tablo-1. Ui ve POP cerrahisi geciren kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (n=120).

Min-Maks. Ort+SS
Yas 34-81 59,63+10,66
Gravida 0-9 3,36+2,07
Parite 0-9 2,50+1,42
n %
Histerektomi oykiisi
Hayir 91 75,8
Evet 29 24,2
Kronik hastalik varligi
Hayir 41 34,16
Evet* 79 65,84
Sigara kullanimi
Hayir 117 97,5
Evet 3 2,5
Menstriial durum
Postmenopoz 93 77,5
Cerrahi menopoz 3 2,5
Premenopoz 4 3,3
Menstriiasyon (dlzenli) 14 11,7
Menstriiasyon (dlizensiz) 6 5,0
Obstetrik risk faktorleri
Hayir 115 95,84
Evet 5 4,16

*Diabetes Mellitus (n=34), Hipertansiyon (n=48), **Distosi (n=2), Perineal laserasyon (n=2), Makrozomik bebek (n=1)

Tablo-2. Ui ve POP cerrahisi gegiren kadinlarin iirojinekolojik 6zellikleri (n=120)

n %
Hastaneye basvuru sikayetleri
Uriner inkontinans 42 35,0
Perinede ele gelen kitle 33 27,5
Perinede ele gelen kitle+ Uriner inkontinans 32 26,7
Alt Uriner sistem semptomlari 7 5,8
Urojinekolojik sikayet disinda basvuru 6 5,0
Basvuru yapilan klinik
Kadin hastaliklari ve dogum 80 66,7
Uroloji 40 33,3
Gegirilmis pelvik taban cerrahisi oykiisii
Hayir 104 86,6
Evet 16 13,4
Gegirilmis pelvik taban cerrahi tipleri (n=16)
TOT 5 31,3
Sistosel onarimi 3 18,8
Burch operasyonu 2 12,5
CAP 2 12,5
CA 1 6,2
Sakrokolpopeksi 1 6,2
Sakrokolpopeksi+Burch+CP 1 6,2
Sakrospindz fiksasyon 1 6,2

Min.- Maks. Ort+SS
Hastaneye basgvuru sikayetlerinin suresi (yil) 0-25 4,03+5,52
Hastanede yatis siiresi (giin) 1-7 3,42+1,33

TOT: Transobturator tape, CA: Kolporafi anterior, CAP: Kolporafi anterior-posterior, CP: Kolporafi

posterior

566

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



40

30

35
26
21 20
20 16
10
2
0 ——
Yil

H2017 w2018 m2019 m2020 © 2021 m2022

Sekil-1. Ul ve POP cerrahilerinin yillara gére dagilimi (n=120).

Desensus uteri Vaginal cuff
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Sekil-2. Ui ve POP cerrahisi geciren kadinlarin trojinekolojik tanilari (n=120).

TAH/TLH+BSO+Sakrokolpo.. 25
CP+Burch operasyonu =33
CA+Sakrospinoz fiksasyon === 5
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Sekil-3. Ui ve POP cerrahisi gegiren kadinlarin cerrahi tipleri (n=120)

BSO: Bilateral Salpingooferektomi, CA: Kolporafi anterior, CAP: Kolporafi anterior-posterior, CP: Kolporafi posterior,
TAH: Total abdominal histerektomi, TLH: Total laparoskopik histerektomi, TOT: Transobturator tape, VAH: Vajinal histerektomi.
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TARTISMA

Retrospektif olarak yuritilen bu calismada bir
Universite hastanesinde Uriner inkontinans ve

pelvik organ prolapusus cerrahisi gegiren
kadinlarin verileri incelenmigtir. Pelvik taban
cerrahisi POP ve Ui gibi pelvik taban

disfonksiyonlarinin (PTD) tedavisinde uygulanan
cerrahilerin bitiinidir. Ui ve POP prevalansi
yagla birlikte artmakta ve en yiksek oranda
postmenopozal kadinlarda goérulebilmektedir (20).
Caligmamizda POP ve Ui cerrahisi gegiren
kadinlarin yas ortalamasi 59,63+10,66 olup,
¢ogunlugunun postmenopozal dénemde oldugu
belirlenmistir.  Literatirde Hullfish ve ark.
calismasinda PTD cerrahisi gegiren kadinlarin
yas ortalamasinin 65,4+11,5 ve c¢ogunlugunun
postmenopozal dénemde oldugu bulunmustur
(21). Skrishna ve ark. Ui ve POP cerrahisi
geciren  kadinlarla  yurGttikleri  galismada
kadinlarin yas ortalamasi 64,2'dir (22). Mattson
ve ark. Finlandiya’da POP cerrahisinin saglikla
ilgili yagsam kalitesini Ulke ¢apinda inceledikleri bir
kohort c¢alismasinda POP cerrahisi gegiren
kadinlarin  yas ortalamasi 63,3 olarak
belirlenmistir (23). Ulkemizde Orhan ve Aslan’in
POP nedeni ile urojinekoloji poliklinigine
basvuran hastalarla ydrittikleri c¢alismada
kadinlarin yas ortalamasi ise 56,5 olup, cogunun
(%67,9) menopozda oldugu belirlenmistir (24).
Calismalarda PTD cerrahisi gegiren kadinlarin
yas ortalamalarinin 56-65 arasinda degismekte
olup, bulgularimiz literatlire benzer niteliktedir.
Her ne kadar PTD prevalansinin yasla birlikte
arttigr  bilinse de, yashhdin dogal bir sonucu
olarak algilanmamasina y6nelik kadinlarda
farkindalik olusturulmasi ve risk altindaki bu
gruba egitim ve danismanlik veriimesi dnemlidir.
PTD’ nin risk faktorlerinden biri de gegiriimis
histerektomi operasyonudur. Histerektomi
ameliyati, pelvik taban vyapilarina ve pelvik
organlari besleyen sinirlere zarar verebilmekte,
pelvik organlarin anatomik  baglantilarinda
degisikliklere neden olarak instabiliteye yol
acgabilmektedir (25). Calismamizda pelvik taban
cerrahisi gecgiren hastalarin  doértte  birine
yakininda  gegirilmis  histerektomi  6ykisu
bulunmaktadir. Hullfish ve ark. ¢alismasinda PTD
cerrahisi geciren kadinlarin yaklasik utgte ikisinin
daha o6nce histerektomi gegcirdigi belirlenmistir
(21). Bir bagka ¢alismada, Banas ve ark. POP ve
Ui cerrahisi geciren her on kadindan birinde
histerektomi Oykusu mevcuttur an.
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Calismamizda PTD cerrahisi gegiren kadinlarda
histerektomi  varhdi literatliri  desteklemekle
birlikte  histerektomi  oranindaki  farklihgin
orneklem blyUkligine ve ozelliklerine bagh
degiskenlik gosterdigini disunmekteyiz.
Dolayisiyla histerektomi operasyonu sonrasinda
kadinlarin PTD agisindan takip edilmesi ve
onlenmesine yonelik girisimlerin  planlanmasi
Onemlidir.

Ui ve POP cerrahisi gegiren kadinlarin
retrospektif olarak incelendigi calismamizda
kadinlarin daha fazla Ui, daha az oranda POP
sikayetiyle polikliniklere bagvurdugu, en fazla Ui
ve sistosel tanilarini  aldi§i  belirlenmistir.
Kadinlarin urojinekolojik sikayetlerinin
baslamasindan saghk kurulugsuna basvurana
kadar gegen surenin ortalama dort yil oldugu
gortlmustir. Ulkemizde, jinekoloji poliklinigine
basvuran geriatrik hastalarla yurGtilen bir
calismada postmenopozal kadinlarin poliklinige
en sik basvuru sebepleri sirasiyla sistosel, Ui ve

uterin prolapsus olarak belirlenmistir  (26).
Urojinekolojik  cerrahi  vakalarinin  etiyolojik
dagihminin incelendigi bir baska c¢alismada,

kadinlarda ¢ogunlukla stres Uriner inkontinans
(SUI), daha az oranlarda POP ve takiben
POP+Ui cerrahilerinin yapildigi  belirlenmistir
(27). Kadinlarda POP  semptomlar ile
urojinekoloji klinigine bagvuru sureleri arasindaki
iliskinin incelendigi c¢alismada da hastalarin
neredeyse vyarisinin  (%42,7) semptomlar
basladiktan 1-3 yil igerisinde bir doktora
basvurdugu bulunmustur (24). Bilgic ve ark.
calismasinda kadin hastalarin g¢ogu ik Ui
semptomlarindan 1-6 yiIl sonra tibbi bakima
basvurmustur (28). Calisma bulgularimizdan
kadinlarin  klinige bagvuru sikayetlerinin ve
basvuru sirelerinin literatire benzer oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin  saghk kuruluguna
bagvurularinin  gecikmesinin, Ui ve POP
semptomlarinin yagla birlikte normallestiriimesi,
kisilerin nereye basgvuracaklarini bilememesi,
semptomlardan rahatsizlik duymamasi ya da
kendi kendine birtakim gegici yéntemlerle (ped
kullanma, su icmeyi azaltma vb) semptomlarla
bas etmek istemelerinden kaynaklanabilir.

Pelvik taban cerrahisinde teknigin secimi
hastanin sikayeti, muayenesi, yasi, beklentisi,
cinsel hayati, yasam kalitesi ve istedi g6z 6nune
alinarak yapilmaktadir (29). Calismamizda pelvik
cerrahi tiplerinden en fazla transobturator tape
(TOT) ve sakrokolpopeksi operasyonlarinin
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yapildigi saptanmistir. Literatirde SUI' li kadinlar
icin birinci basamak cerrahi tedavide yeni bir altin
standart olan retropubik veya transobturator
yaklagimla yerlestirilen sentetik miduretral sling
operasyonlari bildirilmistir  (30). Bulgularimiza
paralel olarak, Bagbanci ve Dadall’'nin
calismalarinda kadin droloji kliniginde en fazla
TOT operasyonun yapildigi hatta SUI olan
hastalarin tamamina TOT uygulandigi
belirlenmistir (27). Pham ve ark. nin galismasinda
da POP cerrahisi olan kadinlarin en ¢ok (%35)
sakrokolpopeksi operasyonunu gegcirdigi
bulunmustur (31). Ginimuizde bu operasyonlar
kolay uygulanmasi, glivenli olusu ve uzun dénem
sonuglarinin basarili olmasi nedeniyle en sik
kullanilan yontemdir (32).

Calismamizda kadinlarin pelvik cerrahi nedeniyle
hastanede yatis slresi ortalama 3,5 gin olarak
belirlenmistir. Calisma bulgumuz, literatiirde Ui
ve POP cerrahisi gegiren kadinlarda bildirilen
ortalama 1,2-2,4 gunlik yatis slresinden ylksek
bulunmustur (33-35). Bu farkhligin, populasyonun
yas ve kronik hastallk gibi demografik
degiskenlikler ile farkh  cerrahi tiplerinin
uygulanmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz. Cerrahiye bagli hastanede yatis
suresinin uzamasi hastane enfeksiyonu ve tedavi
maliyetini agisindan énemlidir (36).

Ui, POP, fekal inkontinans, kronik pelvik agri ve
cinsel  disfonksiyon  sorunlariyla ilgilenen
urojinekoloji alaninda hem kadin dogum hem de
uroloji hekimleri galisabilmektedir. Calismamizda

kadinlarin  yarisindan fazlasi  Urojinekolojik
sikayetleri icin kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerine  bagvurmusglardir. Bulgularimiza

benzer sekilde, lilkemizde Cetinel ve ark.nin, Ui
prevalansi ve yardim arama davranigini
deg@erlendirdikleri calismalarinda da kadinlarin
cogu (%62,8) kadin hastaliklart ve dodum
polikliniklerine bagvurmusglardir (7). Hastalarin
POP ve Ui cerrahisi igin gogunlukla kadin
hastaliklari ve dogum birimini tercih etmeleri
urojinekolojik semptomlari kadinsal bir rahatsizlik
olarak algilamalarindan kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda yaklasik her on kadindan birinin
tekrarlayan pelvik cerrahi gecirdigi saptanmigtir.
Hullfish ve ark.nin calismasinda da PTD cerrahisi
geciren kadinlarin  (g¢te birinden fazlasinin
oncesinde pelvik cerrahi gegirdigi bulunmustur
(21). Antiinkontinans ve prolapsus cerrahilerinin
basarisinin hastanin menopoz durumu ya da es
zamanli bagka bir jinekolojik operasyon gegirme
durumlarindan etkilendigi distniimektedir (37).
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Calismada pelvik cerrahi gegiren 6 kadinin (%5)
disparoni bildirdigi saptanmistir. Taner ve ark.
calismasinda prolapsus cerrahisi gegiren 7
olguda disparoni bildirilmigtir (38). Srikrishna ve
ark. POP ve Ui cerrahisi gegiren hastalarda %7
oraninda dusuk bir disparoni orani bildirmislerdir.
Calisma bulgumuz, literatiire benzerlik
gdstermektedir. POP veya Ui olan kadinlarda ileri
yas ve menopozla birlikte cinsel disfonksiyon
gorilme sikhginin  da arttigi  bilinmektedir.
Ozellikle kolpografi posterior (CP) gibi bazi pelvik
cerrahilerin vajeni daraltarak disparoni sikhgini
artirdi@1 bildirilmistir (15). Kayitlarda kadinlarin
cinsel olarak aktif olup olmadigr bilgisi
bulunmamakla birlikte operasyon oncesinde ve
sonrasinda cinsel yasamin sorgulanmasinin
6nemli oldugunu dislinmekteyiz.

Gulincel rehberler PTD’ de cerrahi tedaviye
baslamadan ©Once cerrahi olmayan tedavilerin
denenmesini énermektedir (39). Ozellikle pelvik
taban kas egzersizleri/ kegel egzersizlerinin Ui
tum tiplerinde birinci basamak tedavi segenegi
olarak en az 3 ay uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (40). Calismamizda kayitlara

gbre kadinlara pelvik cerrahi 0Oncesinde
c¢ogunlukla medikal tedavi verildigi, yalnizca iki
kadina medikal tedavi ile birlikte Kegel

egzersizinin onerildigi belirlenmigtir. Konservatif
yaklagiminin daha az kullaniimasi c¢alismanin
yuratalddga hastanenin hasta yogunlugunun
fazlahd: ve polikliniklerde hekim, fizyoterapist,
hemsire gibi multidisipliner hizmetin
yoksunlugundan kaynaklanabilir.

SONUG

Kadinlar ortalama dort yil sonra Urojinekolojik
semptomlarla hastaneye basvurmuslar ve Ugcte
birinden fazlasi Ui, dértte biri ve/veya prolapsus
tanisi almistir. Agirlikli olarak TOT cerrahisi
uygulanmistir. Yaklasik her bes kadindan birinin
tekrarlayan  drojinekolojik  cerrahi  gecirdigi
belirlenmistir. Dislk oranda operasyon sonrasi
dénemde disparoni bildirilmistir. Urojinekolojik
hasta ybnetiminde kilavuzlarin onerdigi
konsevatif tedavi yaklagimlarin ¢ok az kullanildigi
gorilmustar.

Pelvik taban cerrahilerinin maliyetleri
operasyonun tirtine goére degismekle birlikte
yatis Ucreti, medikal tedaviler, katater Ucretleri
gibi diger masraflar eklendiginde birey ve saglik
sistemi Uzerinde ciddi ekonomik yuk
olusturmaktadir. Bu yukl azaltmak i¢in POP ve
Ui gibi PTD’nin iyilestirimesinden ¢ok dnlenmesi
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gerekmektedir. Kadin saghgi alaninda caligan
saglik profesyonellerinin reproduktif dénemden
baslayarak postmenopzal déneme kadar risk
altindaki tim kadinlara multidisipliner yaklasimla
gebelik ve dogumda pelvik tabani korumasi,
urojinekolojik cerrahi 6ncesi ve sonrasi yasam
tarzi davraniglarini  8dretmesi ve hastalar
konservatif tedavi yaklagimlarina yonlendirmesi

gibi konularda uygulayici, egitici ve danigsmanlik
rollerini yerine getirmesi Onerilmektedir. Veri
kayitlarinin daha kapsamli tutulmasi ve takip
edilmesinin saglik calisanlarinin planlamalarina
yol gbsterecegdi dusiuniimektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar calismada herhangi
bir finansal destek kullanmamis olup yazarlar
arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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