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ÖZ  

Amaç: Bir üniversite hastanesinde üriner inkontinans ve prolapsus cerrahisi geçiren kadınların 

demografik ve klinik özelliklerin araştırılması, etiyolojik dağılımın ortaya konulması ve cerrahi tiplerinin 

retrospektif olarak değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Bir üniversite hastanesinin 2017-2022 yılları arasında üriner inkontinans ve 

prolapsus cerrahisi geçiren 137 olgunun kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Kayıtların 17’si 

tekrarlayan girişler olduğundan, toplamda 120 kadının verileri değerlendirilmiştir. Olguların yaş, 

obstetrik ve jinekolojik öyküsü, ürojinekolojik şikayetler ve süresi, başvuru yapılan klinik, tanıları, 

geçirilen operasyon tipi, yılı, yatış süresi gibi parametreleri analiz edilmiştir.  

Bulgular: İncelenen olguların yaş ortalaması 59,63±10,66 (min. 34- maks. 81) ve %77,5’i 

postmenopozal dönemdeydi. Kadınların ortalama gebelik ve doğum sayısı sırasıyla 3,36±2,07 (min. 0-

maks. 9) ve 2,50±1,42 (min. 0-maks. 9) idi. Kadınların %35’si üriner inkontinans, %27,5’i perinede ele 

gelen kitle ve %26,7’si ise ele gelen kitle ile birlikte üriner inkontinans şikayetleri ile hastaneye 

başvurmuştu. Hastaneye başvuruların ürojinekolojik şikayetlerin başlangıcından ortalama 4,03±5,52 

(min 0- max 25) yıl sonra olduğu ve en sık üriner inkontinans (%28) ve sistosel (%28) tanılarıyla 

yatışlarının olduğu belirlenmişti. Olgular en fazla transobturator tape (TOT) (%38,3) ve 

sakrokolpopeksi (%12,5) operasyonu geçirmişti. Cerrahi nedeniyle hastanede yatış süresi ortalama 

3,42±1,33 (min 1-max 7) gündü. Kadınların %13,4’ünün tekrarlayan pelvik taban cerrahisi mevcuttu ve 

%5’inin post-op dönemde disparoni bildirdiği saptandı.  

Sonuç: Kadınlar ürojinekolojik şikayetlerin başlangıcından ortalama dört yıl sonra hastaneye 

başvurmuşlar ve çoğunlukla üriner inkontinans ve sistosel tanısı almışlardır. Ağırlıklı olarak TOT ve 

sakrokolpopeksi cerrahisi uygulanmıştır. Yaklaşık her on kadından birinin tekrarlayan ürojinekolojik 

cerrahi öyküsü mevcuttur. Düşük oranda operasyon sonrası dönemde disparoni bildirilmiştir. Veri 

kayıtlarının daha kapsamlı tutulması ve takip edilmesinin sağlık çalışanlarının planlamalarına yol 

göstereceği düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Pelvik taban cerrahisi, pelvik organ prolapsusu, retrospektif, üriner inkontinans.  
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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 0 - 

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. 

 

GİRİŞ 

Üriner inkontinans (Üİ) ve pelvik organ 

prolapsusu (POP) kadın popülasyonunun %20-

25'ini etkileyen çok yaygın durumlardır (1, 2). 

Pelvik organların herniasyonu olarak tanımlanan 

POP’ un, Üİ ile birlikteliği sıktır ve çoğu zaman 

ortak bir neden olan pelvik taban yetmezliğinden 

kaynaklanır. Bunlar postmenopozal kadınların 

%41’inde mevcut patolojiler grubudur (3). Üİ' nin 

hastaların yaklaşık %40-60'ında POP ile birlikte 

olabileceği tahmin edilmektedir (4). POP, 

jinekoloji polikliniğine başvuran 20–59 yaş 

grubundaki kadınların %30‘nu, elli yaş üzeri 

kadınların ise yarısından fazlasını etkileyen 

yaygın bir sağlık sorunudur (5). Her yıl tüm 

dünyada yapılan binlerce jinekolojik cerrahi 

girişimden sorumlu olan POP için sadece ABD’ 

de yılda 400.000 operasyon uygulanmaktadır (6). 

Türkiye’de üroloji ve kadın hastalıkları 

polikliniklerine çeşitli nedenlerle başvuran 

kadınlarda Üİ prevalansı %35,7 olarak 

bildirilmiştir (7). 

Üİ ve POP birlikteliği çoğunlukla parite ve vajinal 

doğum gibi aynı etiyolojik faktörleri de paylaşır (1, 

2). Diğer bilinen risk faktörleri, yaş, obezite, 

gravida, pelvik cerrahi, astım veya kabızlık gibi 

komorbiditeler ile bazı genetik ve yapısal 

özelliklerdir (8-11). Birçok kadının hayat kalitesini 

önemli derecede azaltan prolapsus ve 

inkontinanslar ciddi pelvik destek kaybının 

sonucu olup cerrahi tedavi gerektirir. Pelvik taban 

cerrahisinde amaç; hastanın pelvik organ 

anatomisinin rekonstruksiyonu ile yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesidir (4).  

Prolapsuslu hastaların yaklaşık olarak %13-

82‘sine üriner inkontinans eşlik ettiği 

bilinmektedir. Pelvik organ prolapsusu nedeni ile 

opere olan hastaların yaklaşık %20‘sine aynı 

seansta inkontinans cerrahisi de 

uygulanabilmektedir (12). Cerrahi tedavi; vajinal, 

abdominal, laporoskopik ve robotik cerrahi 

yöntemleri ile yapılabilmektedir. Vajinal yoldan 

yapılan cerrahilerde abdominal yolla yapılana 

göre komplikasyon oranı düşük, postoperatif 

iyileşme süreci daha kolaydır. Buna karşılık 

vajinal yolun nüks oranı abdominal yola göre 

yüksektir (13). POP ön kompartman cerrahisinde 

sıklıkla kolporafi anterior (CA) kullanılır. 

İnkontinans operasyonları da sıklıkla sistosel 

defekleriyle birlikte onarıldığından üretral sfinkter 



 
 

Cilt 62 Sayı 4, Aralık 2023 / Volume 62 Issue 4, December 2023 565 

yetmezliği için TVT (tension-free vaginal tape) 

veya TOT (Transobturator Tape) gibi midüretral 

slingler kullanılır (14). Ayrıca Üİ ve POP 

cerrahisinde Burch kolposüspansiyon ve 

sakrospinöz fiksasyon (vajinal kafın 

desteklenmesi) gibi farklı cerrahi prosedürler de 

mevcuttur (15). 

POP ve Üİ tedavileri maliyetli olup, cerrahi 

operasyonun tipine göre yatış ücreti, katater 

ücretleri gibi diğer masraflar eklendiğinde birey 

ve sağlık sistemi üzerinde ciddi ekonomik yük 

oluşturmaktadır. Öte yandan bazı çalışmalarda 

Üİ veya POP cerrahisi geçiren kadınlarda uzun 

dönemde novo aşırı aktif mesane, urgency veya 

idrar yolu retansiyonu gibi komplikasyonlar da 

bildirilmiştir (16, 17). Bu komplikasyonlar 

cerrahinin başarı şansını düşürmekle kalmayıp, 

tekrarlayan cerrahilere de neden olmaktadır. 

Gelecekte yaşlı nüfüsun artmasına paralel 

inkontinans ve prolapsus cerrahilerinde artış ile 

birlikte etkin, uzun dönem sonuçları iyi, nüks 

oranı ve maliyeti düşük, yöntemlerin uygulanması 

önemlidir. Bu çalışmada amaç; bir üniversite 

hastanesinde üriner inkontinans ve prolapsus 

cerrahisi geçiren kadınların demografik ve klinik 

özelliklerin araştırılması, etiyolojik dağılımın 

ortaya konulması ve cerrahi tiplerinin retrospektif 

olarak değerlendirilmesidir. Çalışma sonuçlarının 

hem klinikte ürojinekolojik hastalıkların 

yönetimine ilişkin planlamalara ışık tutacağı, hem 

de literatürde ürojinekoloji alanında çalışan 

klinisyen ve akademisyenlerin çalışmalarına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya, bir üniversite hastanesinde Üİ, POP 

ve Üİ+POP operasyonu geçiren kadın hastalar 

dahil edilmiştir. Çalışmanın örneklemini, 

üniversite hastanesinin sistem analiz birimine 

N81 (kadın genital prolapsusu), N81.1 (sistosel), 

N81.2 (uterovajinal prolapsus 1. Ve 2. Derece), 

N81.3 (uterovajinal prolapsus 3.derece), N81.8 

(kadın genital prolapsusu, diğer), N39.3 (stres 

inkontinans), N39.4 (diğer tanımlanmış üriner 

inkontinans), R32(üriner inkontinans; 

tanımlanmamış) ICD-10 kodları ve 620921 

(transobturator tape uygulaması), 620690 (burch 

operasyonu), 620890 (sakrokolpopeksi), 620340 

(sistosel operasyonu) SUT (Sağlık Uygulama 

Tebliği) kodlarıyla kayıtlı beş yıllık (2017-2022) 

hasta verileri oluşturmuştur (18, 19).  

Üniversitenin Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 

(21.06.2023 tarih ve 2023/21-11 sayılı), 1 Ocak 

2017- 31 Aralık 2022 tarihleri arasında 

retrospektif olarak incelenen 137 kaydın, 17’sinin 

tekrarlayan girişler olduğu saptanmış ve 

toplamda 120 kadının verileri değerlendirilmiştir. 

Değerlendirilmeye alınan elektronik tıbbi kayıtlar 

yaş, obstetrik ve jinekolojik öykü, hastaneye 

başvuruda mevcut ürojinekolojik şikayetleri ve 

süresi, başvuru yapılan klinik, ürojinekolojik 

tanılar, geçirilen operasyon tipi, yatış süresi gibi 

parametreler yönünden analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde ortalama, yüzde ve standart sapma 

kullanılmıştır.   

 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 120 kadın hastanın yaş 

ortalaması 59,63±10,66 (min. 34- maks. 81), 

gravida ortalama 3,36±2,07 (min. 0- maks. 9) ve 

parite ortalama 2,50±1,42 (min. 0- maks. 9)’dir. 

Hastaların %77,5’i postmenopozal dönemdedir. 

Hastaların %65,8’inde kronik hastalık mevcuttur. 

Kadınların %24,2’sinin histerektomi ve %4,1’inin 

obstetrik risk faktörü mevcuttur (Tablo-1).  

Kadınların %35’inin üriner inkontinans, %27,5’inin 

ele gelen kitle ve %26,7’sinin ise ele gelen kitle 

ile birlikte üriner inkontinans şikayetleri ile 

hastaneye başvurduğu, kadınların ortalama 

4,03±5,52 (min. 0- maks. 25) yıldır şikayetlerinin 

olduğu saptanmıştır. Kadınların pelvik cerrahi 

öncesi %13’nün medikal tedaviden fayda 

görmediği, %6’sının ped ve %2’sinin 

pesser/vajinal halka kullandığı bulunmuştur. 

Kadınların yalnızca %3’üne medikal tedavi ile 

birlikte kegel egzersizi önerildiği tespit edilmiştir. 

Pelvik taban cerrahilerinin %66,7’si kadın 

hastalıkları kliniğinde yapılmıştır. Cerrahi 

nedeniyle hastanede yatış süresi ortalama 

3,42±1,33 (min. 1-maks. 7) gündür. Kadınların 

%13,4’ünün tekrarlayan (nüks) pelvik 

operasyonları geçirdiği ve %5’inin post operatif 

dönemde disparoni bildirdiği saptanmıştır (Tablo-

2). Son beş yıl içerisinde pelvik cerrahilerin en 

fazla (%29,2) 2018 yılında yapıldığı görülmüştür 

(Şekil-1). Üriner inkontinans ve pelvik organ 

prolapsus cerrahisi geçiren kadınların en sık 

üriner inkontinans (%28) ve sistosel (%28) 

tanılarını aldığı (Şekil -2) ve en çok transobturator 

tape (TOT) (%38,3) ve sakrokolpopeksi (%12,5) 

operasyonu olduğu belirlenmiştir (Şekil-3).  
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Tablo-1. Üİ ve POP cerrahisi geçiren kadınların sosyodemografik özellikleri (n=120). 

 Min-Maks. Ort±SS 

Yaş  34-81 59,63±10,66 

Gravida 0-9 3,36±2,07 

Parite 0-9 2,50±1,42 

 n % 

Histerektomi öyküsü   

Hayır 91 75,8 

Evet 29 24,2 

Kronik hastalık varlığı   

Hayır 41 34,16 

Evet* 79 65,84 

Sigara kullanımı   

Hayır 117 97,5 

Evet 3 2,5 

Menstrüal durum    

Postmenopoz 93 77,5 

Cerrahi menopoz 3 2,5 

Premenopoz 4 3,3 

Menstrüasyon (düzenli) 14 11,7 

Menstrüasyon (düzensiz) 6 5,0 

Obstetrik risk faktörleri   

Hayır 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. Üİ ve POP cerrahisi geçiren kadınların ürojinekolojik özellikleri (n=120) 

 n % 

Hastaneye başvuru şikayetleri   

Üriner inkontinans  42 35,0 

Perinede ele gelen kitle 33 27,5 

Perinede ele gelen kitle+ üriner inkontinans  32 26,7 

Alt üriner sistem semptomları 7 5,8 

Ürojinekolojik şikayet dışında başvuru 6 5,0 

Başvuru yapılan klinik   

Kadın hastalıkları ve doğum 80 66,7 

Üroloji  40 33,3 

Geçirilmiş pelvik taban cerrahisi öyküsü   

Hayır 104 86,6 

Evet 16 13,4 

Geçirilmiş pelvik taban cerrahi tipleri (n=16)   

TOT 5 31,3 

Sistosel onarımı 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 

Sakrospinöz fiksasyon 1 6,2 

 Min.- Maks. Ort±SS 

Hastaneye başvuru şikayetlerinin süresi (yıl) 0-25 4,03±5,52 

Hastanede yatış süresi (gün) 1-7 3,42±1,33 

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

   posterior 
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Şekil-1. Üİ ve POP cerrahilerinin yıllara göre dağılımı (n=120). 

 

 

Şekil-2. Üİ ve POP cerrahisi geçiren kadınların ürojinekolojik tanıları (n=120). 

 

 
Şekil-3. Üİ ve POP cerrahisi geçiren kadınların 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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TARTIŞMA 

Retrospektif olarak yürütülen bu çalışmada bir 

üniversite hastanesinde üriner inkontinans ve 

pelvik organ prolapusus cerrahisi geçiren 

kadınların verileri incelenmiştir. Pelvik taban 

cerrahisi POP ve Üİ gibi pelvik taban 

disfonksiyonlarının (PTD) tedavisinde uygulanan 

cerrahilerin bütünüdür. Üİ ve POP prevalansı 

yaşla birlikte artmakta ve en yüksek oranda 

postmenopozal kadınlarda görülebilmektedir (20). 

Çalışmamızda POP ve Üİ cerrahisi geçiren 

kadınların yaş ortalaması 59,63±10,66 olup, 

çoğunluğunun postmenopozal dönemde olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde Hullfish ve ark. 

çalışmasında PTD cerrahisi geçiren kadınların 

yaş ortalamasının 65,4±11,5 ve çoğunluğunun 

postmenopozal dönemde olduğu bulunmuştur 

(21). Skrishna ve ark. Üİ ve POP cerrahisi 

geçiren kadınlarla yürüttükleri çalışmada 

kadınların yaş ortalaması 64,2’dir (22). Mattson 

ve ark. Finlandiya’da POP cerrahisinin sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesini ülke çapında inceledikleri bir 

kohort çalışmasında POP cerrahisi geçiren 

kadınların yaş ortalaması 63,3 olarak 

belirlenmiştir (23). Ülkemizde Orhan ve Aslan’ın 

POP nedeni ile ürojinekoloji polikliniğine 

başvuran hastalarla yürüttükleri çalışmada 

kadınların yaş ortalaması ise 56,5 olup, çoğunun 

(%67,9) menopozda olduğu belirlenmiştir (24). 

Çalışmalarda PTD cerrahisi geçiren kadınların 

yaş ortalamalarının 56-65 arasında değişmekte 

olup, bulgularımız literatüre benzer niteliktedir. 

Her ne kadar PTD prevalansının yaşla birlikte 

arttığı bilinse de, yaşlılığın doğal bir sonucu 

olarak algılanmamasına yönelik kadınlarda 

farkındalık oluşturulması ve risk altındaki bu 

gruba eğitim ve danışmanlık verilmesi önemlidir. 

PTD’ nin risk faktörlerinden biri de geçirilmiş 

histerektomi operasyonudur. Histerektomi 

ameliyatı, pelvik taban yapılarına ve pelvik 

organları besleyen sinirlere zarar verebilmekte, 

pelvik organların anatomik bağlantılarında 

değişikliklere neden olarak instabiliteye yol 

açabilmektedir (25). Çalışmamızda pelvik taban 

cerrahisi geçiren hastaların dörtte birine 

yakınında geçirilmiş histerektomi öyküsü 

bulunmaktadır. Hullfish ve ark. çalışmasında PTD 

cerrahisi geçiren kadınların yaklaşık üçte ikisinin 

daha önce histerektomi geçirdiği belirlenmiştir 

(21). Bir başka çalışmada, Banas ve ark. POP ve 

Üİ cerrahisi geçiren her on kadından birinde 

histerektomi öyküsü mevcuttur (17). 

Çalışmamızda PTD cerrahisi geçiren kadınlarda 

histerektomi varlığı literatürü desteklemekle 

birlikte histerektomi oranındaki farklılığın 

örneklem büyüklüğüne ve özelliklerine bağlı 

değişkenlik gösterdiğini düşünmekteyiz. 

Dolayısıyla histerektomi operasyonu sonrasında 

kadınların PTD açısından takip edilmesi ve 

önlenmesine yönelik girişimlerin planlanması 

önemlidir.  

Üİ ve POP cerrahisi geçiren kadınların 

retrospektif olarak incelendiği çalışmamızda 

kadınların daha fazla Üİ, daha az oranda POP 

şikayetiyle polikliniklere başvurduğu, en fazla Üİ 

ve sistosel tanılarını aldığı belirlenmiştir. 

Kadınların ürojinekolojik şikayetlerinin 

başlamasından sağlık kuruluşuna başvurana 

kadar geçen sürenin ortalama dört yıl olduğu 

görülmüştür. Ülkemizde, jinekoloji polikliniğine 

başvuran geriatrik hastalarla yürütülen bir 

çalışmada postmenopozal kadınların polikliniğe 

en sık başvuru sebepleri sırasıyla sistosel, Üİ ve 

uterin prolapsus olarak belirlenmiştir (26). 

Ürojinekolojik cerrahi vakalarının etiyolojik 

dağılımının incelendiği bir başka çalışmada, 

kadınlarda çoğunlukla stres üriner inkontinans 

(SÜİ), daha az oranlarda POP ve takiben 

POP+Üİ cerrahilerinin yapıldığı belirlenmiştir 

(27). Kadınlarda POP semptomları ile 

ürojinekoloji kliniğine başvuru süreleri arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmada da hastaların 

neredeyse yarısının (%42,7) semptomlar 

başladıktan 1-3 yıl içerisinde bir doktora 

başvurduğu bulunmuştur (24). Bilgiç ve ark. 

çalışmasında kadın hastaların çoğu ilk Üİ 

semptomlarından 1–6 yıl sonra tıbbi bakıma 

başvurmuştur (28). Çalışma bulgularımızdan 

kadınların kliniğe başvuru şikayetlerinin ve 

başvuru sürelerinin literatüre benzer olduğu 

görülmektedir. Kadınların sağlık kuruluşuna 

başvurularının gecikmesinin, Üİ ve POP 

semptomlarının yaşla birlikte normalleştirilmesi, 

kişilerin nereye başvuracaklarını bilememesi, 

semptomlardan rahatsızlık duymaması ya da 

kendi kendine birtakım geçici yöntemlerle (ped 

kullanma, su içmeyi azaltma vb) semptomlarla 

baş etmek istemelerinden kaynaklanabilir. 

Pelvik taban cerrahisinde tekniğin seçimi 

hastanın şikayeti, muayenesi, yaşı, beklentisi, 

cinsel hayatı, yaşam kalitesi ve isteği göz önüne 

alınarak yapılmaktadır (29). Çalışmamızda pelvik 

cerrahi tiplerinden en fazla transobturator tape 

(TOT) ve sakrokolpopeksi operasyonlarının 
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yapıldığı saptanmıştır. Literatürde SÜİ' li kadınlar 

için birinci basamak cerrahi tedavide yeni bir altın 

standart olan retropubik veya transobturator 

yaklaşımla yerleştirilen sentetik midüretral sling 

operasyonları bildirilmiştir (30). Bulgularımıza 

paralel olarak, Bağbancı ve Dadallı’nın 

çalışmalarında kadın üroloji kliniğinde en fazla 

TOT operasyonun yapıldığı hatta SÜİ olan 

hastaların tamamına TOT uygulandığı 

belirlenmiştir (27). Pham ve ark. nın çalışmasında 

da POP cerrahisi olan kadınların en çok (%35) 

sakrokolpopeksi operasyonunu geçirdiği 

bulunmuştur (31). Günümüzde bu operasyonlar 

kolay uygulanması, güvenli oluşu ve uzun dönem 

sonuçlarının başarılı olması nedeniyle en sık 

kullanılan yöntemdir (32). 

Çalışmamızda kadınların pelvik cerrahi nedeniyle 

hastanede yatış süresi ortalama 3,5 gün olarak 

belirlenmiştir. Çalışma bulgumuz, literatürde Üİ 

ve POP cerrahisi geçiren kadınlarda bildirilen 

ortalama 1,2-2,4 günlük yatış süresinden yüksek 

bulunmuştur (33-35). Bu farklılığın, popülasyonun 

yaş ve kronik hastalık gibi demografik 

değişkenlikler ile farklı cerrahi tiplerinin 

uygulanmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Cerrahiye bağlı hastanede yatış 

süresinin uzaması hastane enfeksiyonu ve tedavi 

maliyetini açısından önemlidir (36). 

Üİ, POP, fekal inkontinans, kronik pelvik ağrı ve 

cinsel disfonksiyon sorunlarıyla ilgilenen 

ürojinekoloji alanında hem kadın doğum hem de 

üroloji hekimleri çalışabilmektedir. Çalışmamızda 

kadınların yarısından fazlası ürojinekolojik 

şikayetleri için kadın hastalıkları ve doğum 

hekimlerine başvurmuşlardır. Bulgularımıza 

benzer şekilde, ülkemizde Çetinel ve ark.nın, Üİ 

prevalansı ve yardım arama davranışını 

değerlendirdikleri çalışmalarında da kadınların 

çoğu (%62,8) kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerine başvurmuşlardır (7). Hastaların 

POP ve Üİ cerrahisi için çoğunlukla kadın 

hastalıkları ve doğum birimini tercih etmeleri 

ürojinekolojik semptomları kadınsal bir rahatsızlık 

olarak algılamalarından kaynaklanabilmektedir.  

Çalışmamızda yaklaşık her on kadından birinin 

tekrarlayan pelvik cerrahi geçirdiği saptanmıştır. 

Hullfish ve ark.nın çalışmasında da PTD cerrahisi 

geçiren kadınların üçte birinden fazlasının 

öncesinde pelvik cerrahi geçirdiği bulunmuştur 

(21). Antiinkontinans ve prolapsus cerrahilerinin 

başarısının hastanın menopoz durumu ya da eş 

zamanlı başka bir jinekolojik operasyon geçirme 

durumlarından etkilendiği düşünülmektedir (37). 

Çalışmada pelvik cerrahi geçiren 6 kadının (%5) 

disparoni bildirdiği saptanmıştır. Taner ve ark. 

çalışmasında prolapsus cerrahisi geçiren 7 

olguda disparoni bildirilmiştir (38). Srikrishna ve 

ark. POP ve Üİ cerrahisi geçiren hastalarda %7 

oranında düşük bir disparoni oranı bildirmişlerdir. 

Çalışma bulgumuz, literatüre benzerlik 

göstermektedir. POP veya Üİ olan kadınlarda ileri 

yaş ve menopozla birlikte cinsel disfonksiyon 

görülme sıklığının da arttığı bilinmektedir. 

Özellikle kolpografi posterior (CP) gibi bazı pelvik 

cerrahilerin vajeni daraltarak disparoni sıklığını 

artırdığı bildirilmiştir (15). Kayıtlarda kadınların 

cinsel olarak aktif olup olmadığı bilgisi 

bulunmamakla birlikte operasyon öncesinde ve 

sonrasında cinsel yaşamın sorgulanmasının 

önemli olduğunu düşünmekteyiz.   

Güncel rehberler PTD’ de cerrahi tedaviye 

başlamadan önce cerrahi olmayan tedavilerin 

denenmesini önermektedir (39). Özellikle pelvik 

taban kas egzersizleri/ kegel egzersizlerinin Üİ 

tüm tiplerinde birinci basamak tedavi seçeneği 

olarak en az 3 ay uygulanması gerektiği 

vurgulanmaktadır (40). Çalışmamızda kayıtlara 

göre kadınlara pelvik cerrahi öncesinde 

çoğunlukla medikal tedavi verildiği, yalnızca iki 

kadına medikal tedavi ile birlikte Kegel 

egzersizinin önerildiği belirlenmiştir. Konservatif 

yaklaşımının daha az kullanılması çalışmanın 

yürütüldüğü hastanenin hasta yoğunluğunun 

fazlalığı ve polikliniklerde hekim, fizyoterapist, 

hemşire gibi multidisipliner hizmetin 

yoksunluğundan kaynaklanabilir.   

 

SONUÇ 

Kadınlar ortalama dört yıl sonra ürojinekolojik 

semptomlarla hastaneye başvurmuşlar ve üçte 

birinden fazlası Üİ, dörtte biri ve/veya prolapsus 

tanısı almıştır. Ağırlıklı olarak TOT cerrahisi 

uygulanmıştır. Yaklaşık her beş kadından birinin 

tekrarlayan ürojinekolojik cerrahi geçirdiği 

belirlenmiştir. Düşük oranda operasyon sonrası 

dönemde disparoni bildirilmiştir. Ürojinekolojik 

hasta yönetiminde kılavuzların önerdiği 

konsevatif tedavi yaklaşımların çok az kullanıldığı 

görülmüştür.  

Pelvik taban cerrahilerinin maliyetleri 

operasyonun türüne göre değişmekle birlikte 

yatış ücreti, medikal tedaviler, katater ücretleri 

gibi diğer masraflar eklendiğinde birey ve sağlık 

sistemi üzerinde ciddi ekonomik yük 

oluşturmaktadır. Bu yükü azaltmak için POP ve 

Üİ gibi PTD’nin iyileştirilmesinden çok önlenmesi 
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gerekmektedir. Kadın sağlığı alanında çalışan 

sağlık profesyonellerinin reprodüktif dönemden 

başlayarak postmenopzal döneme kadar risk 

altındaki tüm kadınlara multidisipliner yaklaşımla 

gebelik ve doğumda pelvik tabanı koruması, 

ürojinekolojik cerrahi öncesi ve sonrası yaşam 

tarzı davranışlarını öğretmesi ve hastaları 

konservatif tedavi yaklaşımlarına yönlendirmesi 

gibi konularda uygulayıcı, eğitici ve danışmanlık 

rollerini yerine getirmesi önerilmektedir. Veri 

kayıtlarının daha kapsamlı tutulması ve takip 

edilmesinin sağlık çalışanlarının planlamalarına 

yol göstereceği düşünülmektedir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar çalışmada herhangi 

bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar 

arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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