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Fasiyal aski

Kadinlar i¢in bir rehber

Fasiyal ask1 nedir?

Fasiyal aski1 nasil ¢aligir?

Ameliyat1 nasil yapilir?

Operasyon i¢in bir anesteziye ihtiyacim var mi?
Operasyon sonrasi evime ne zaman gidebilecegim?
Herzamanki rutinime ne zaman dénebilirim?
Operasyonun bagari sansi nedir?

Hangi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir?
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Operasyon seks hayatimi nasil etkiler?

Fasiyal aski nedir?

Fasiyal sling (aski1) kadmnlardaki stres iiriner inkontinansin te-
davisinde uygulanan bir prosediirdiir. Stres inkontinansi, idrarin
oksiirme, hapsirma veya egzersiz gibi giinliik aktivitelerle istem
dis1 sizmasidir. Stres iiriner inkontinans, kadinlarin en az %
20-30’unu etkiler. Cok utang verici olabilir ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Tedavi i¢in bircok segenek mev-
cut olmasina ragmen diger prosediirler basarisiz olmussa veya
hastanin ameliyatinda sentetik materyalin kullanim1 (mid-iiretral
sling(ask1) brosiiriine bakiniz) ile ilgili endigeleri mevcutsa fasi-
yal sling (ask1) gegerli bir segenektir.

Fasiyal askilar hastanin kendi fasyasindan yapilir. Fasya, genel-
likle karin ya da uyluktan elde edilen giiglii bir bag dokusu
tabakasidir. Cerrah genellikle 1-3 cm genisliginde bir fasya seridi
alir ve idrar sizintisin1 azaltmak ve destek vermek i¢in idrar yol-
una (mesanenin bosaltildig1 boru) yerlestirir.

Fasiyal sling (aski) nasil ¢cahsir?

Stres inkontinansinin ¢ogu, genellikle karin i¢i basing artisi
(hamilelik, dogum, kilo alimi1 vb.) nedeniyle iiretral destegin
olmamasindan kaynaklanir. Hasarli destek yapilarini degistirmek
icin fasiyal sling (ask1) kullanilir.

Ameliyat nasil yapilir?

Operasyon anestezi altinda yapilir ve iki adimu igerir. lk olarak,
cerrah kiigiik bir insizyon yada sezaryen kesisine benzer insizyon
yoluyla karindaki fasya seridi tutulur.

Ikinci olarakta, iiretra altinda vajinada kiigiik bir kesim yapulir.
Fasya seridi, lretranin altina sabitlenir ve daha sonra karin
duvarina itilir. Sling (fasya) sabitlendikten sonra vajinadaki
kiigiik kesi dikisle kapatilir.

Ameliyatin sonuna dogru, ¢ogu cerrah rutin olarak sistoskopi
yapar. Bir sistoskopi, iiretra veya mesaneye herhangi bir zarar
verilmediginden emin olmak icin cerrahin teleskop kamera
kullanarak mesaneye bakmasini saglar (Sistoskopi brosiiriine
bakiniz). Mesaneyi bosaltmak i¢in bir kateter yerlestirilir ve bu
genellikle ertesi giin ¢ikartlir.

Operasyon icin anestezi ihtiyacim var mi?

Bu prosediir genellikle anestezi altinda yapilir. Cografi konu-
munuza ve saglik merkezinize bagh olarak, bu genel anestezi,
spinal veya epidural olabilir.
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Karin kaslart
tizerindeki fasyal
serit kaldirilir.

.. ve liretra

Operasyondan sonra ne zaman eve gidebilirim?
Cerrahlarin ¢ogu, hastalarin mesanelerini verimli bir sekilde
bosalttigindan emin olduktan sonra evlerine gitmelerine izin ve-
recektir. Bu, bir ile birkag giin arasinda degisebilir.

Her zamanki rutinime ne zaman dénebilirim?

Ameliyattan 4-6 hafta icerisinde normal giinliik aktivitelere
yetecek zinde olacak ve siirdiirebileceksiniz. Ameliyattan sonra,
yaralarin iyilesmesine izin vermek i¢in 6 hafta boyunca agir
kaldirma, cinsel iliski ve spordan kaginmak onerilir.

Operasyonun basari sansi nedir?

Mevcut veriler, fasiyal slinglerin sentetik mid-iiretral slingler
kadar basarili oldugunu gostermektedir. Genel basari orani, ilk
operasyon i¢in % 80 ila 90 arasinda degismektedir. Cogu kadin,
stres inkontinansinin tedaviden sonra iyilestigini veya ¢ok daha
iyi oldugunu diisiinmektedir.

Hangi komplikasyonlar olusabilir?
Stres inkontinansi i¢in tamamen risksiz bir operasyon yok-
tur. Operasyon sonrast agri/rahatsizlik, akciger veya bacak-
larda kan pihtilagmasi, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve yara yeri
enfeksiyonlarini iceren cerrahi ve anestezi ile iliskili bir dizi ge-
nel risk vardir. Fasiyal sling cerrahisine 6zgii komplikasyonlar
sunlardir:

* Kanama. Bazen kemigin arkasindan ignenin ge¢mesi
nedeniyle kanama meydana gelebilir ve bu da hematoma
(kan toplanmasi) neden olur. Kan transfiizyonu gerektirecek
kanama ¢ok nadirdir. Birka¢ hafta kadar hafif vajinal kana-
ma bekleyebilirsiniz.

+  Idrarin gegme zorlugu (iseme zorlugu). Bazi1 kadilarin sling
ameliyati sonrast mesaneyi bosaltirken ki zorlanmalarinin
kaybolmasi 6-8 haftay1 bulabilir. Bazi1 hastalar kalic1 bir ka-
teter ile taburcu olabilirler. Makul bir siireyi takiben, me-
saneyi bosaltirken problemlerin devam etmesi durumunda,
cerrahi ekip secenekleri sizinle konusarak askiyr (sling)
gevsetebilir veya hepsini ¢ikartabilir, kendinize kateterize
etmeyi dgretebilir. Bu, kadinlarin yaklasik % 5’inde goriiliir.

* Fasiyal asinma. Ameliyat sonrasi fasiyal askilarin (sling)
asinmasi hastanin kendi bag dokusunun kullanildig1 fasi-
yal askilarda (mid-iiretral slingler ile kiyaslandiginda) daha
nadirdir. Bununla birlikte, yara iyilesmesi enfeksiyon, sigara
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ve steroid kullanimindan etkilenebilir. Fasiyal doku ortaya
¢ikar ve hastanin veya esinin semptomlarina veya agrisina
neden olursa, ask1 genellikle ¢ikarilir.

* Mesane veya iiretral hasar. Pubik (kasik) kemiginin
arkasindaki bosluktan ignelerin gegisi sirasinda mesane
hasarlanmasi olusabilir. Bu durumu ¢ézmek igin, igneler
¢ikartilir ve dogru konumda tekrar yerlestirilir. Mesane nor-
mal olarak daha sonra 24 saat siireyle bir kateter tarafindan
bosaltilir ve mesanedeki deligin iyilesmesi saglanir. Mesane
genellikle birkac giin icinde kendini iyilestirir. Uretra ze-
delenmesi nadir olmakla birlikte basa ¢ikmak daha zordur;
meydana geldiginde cerrahiniz bunun nasil yonetilecegini
aciklayacaktir.

*  Aciliyet ve urge (diirtii) inkontinansi. Stres inkontinansi olan
kadinlarda aciliyet hissi ve urge(sikisma) inkontinansi ola-
bilir. Urgency (aciliyet) ani, yogun ve ertelenemeyecek bir
sekilde idrar1 bosaltma ihtiyacidir ve urge( diirtii) inkontin-
ans aciliyet hissi ile birlikte idrar sizdirmak anlamina gelir.
Fasyal sling(ask1) idrar inkontinansinin ve aciliyet hissinin
tedavi olacagi anlamina gelmez; bu semptomlar fasyal sling
prosediiriinii takiben kadinlarin %10’unda kétiilesebilir.

e Agn. Calismalar gostemektedir ki, stress inkontinans
prosediirii sonrasi yaklasik 100 kadindan 1’inde bir miktar
pelvik,vajinal veya kasik agris1 gelisebilir. Nadir durumlarda
agr1 yatismayabilir ve askinin ¢ikarilmasi gerekebilir.

Operasyon seks hayatim nasil etkiler?

Operasyondan sonra 6 hafta kadar cinsel iliskiden kaginilmalidir.
Uzun vadede, operasyonun cinsel yasaminizda herhangi bir
olumsuz etkisi olacagina dair bir kanit yoktur. Kanitlar iiriner
inkontinansin ortadan kaldirilmasinin ya da iyilestirilmesinin
cinsel islev iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu goster-
mektedir.

Daha fazla bilgi i¢in www. YourPelvicFloor.org adresini ziyaret

edin.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagli kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi

”GICI(SH herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi icin kullanilmas1 amaglanmamustir.
Ceviren: Dr. A\l] ain ATIGAN
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