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Stres tipi 1drar kagirma
icin midiiretral aski

Kadinlar i¢in klavuz

1. Mid iiretral aski sistemi nedir?

2.Operasyonlar nasil yapilir?

3. Nasil ¢alisir?

4. Ameliyat i¢in anesteziye ihtiya¢ duyar miyim?

5. Operasyondan sonra ne zaman eve giderim?

6. Operasyonun basar1 sansi nedir?

7. Normal rutin hayatima ne zaman donerim?

8. Hangi konplikasyonlar olabilir?

9. Mesanem su an ¢ok kotii degil, fakat gelecekte daha kotii
olmasini engellemek i¢in simdi ameliyat olmalt miyim?

10.Heniiz ¢ocuk sayimi tamamlamadim, yine de mid-
iiretral aski ameliyat1 olabilir miyim?

11. Ameliyat cinsel hayatimi nasil etkileyecek?

12. Ameliyat olmak yerine yapabilecegim bir sey var mi?

Mid-iiretral aski nedir?

Mid-iiretral aski islemi stress tipi idrar kagirmasi olan kadinlar
i¢in gelistirilmistir. Stres inkontinans, oksiirme, hapsurma veya
egzersiz gibi giinliik aktiviteler sirasinda olan idrar kagirmadir.
Bu yaklasik her 3 kadindan birini etkileyen yaygin ve utanma
duygusuna sebep olan bir problemdir. Yaygin olarak 6nerilen bir
ameliyat olan mid-iiretral sling uygulamas: bugiine kadar tiim
diinyada 3 milyondan fazla kadma uygulanmis olan giiniibirlik
bir islemdir.

Ameliyat mid-iiretra ile vajen dokusu arasina yerlestirilen
yaklasik 1 cm genisliginde polypropilen mes askidan ibarettir.
Uretra mesanenin bosalmasini saglayan bir boru seklindedir.
Normal olarak iretrayr destekleyen kas ve bag dokusu idrar
kacirmay1 engellemek igin egzersiz veya ikinma sirasinda
kapanir. Dogum ve/veya yaslanmaya bagli olarak dokularin

Sekil 1: Normal anatomi
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hasar gérmesi veya zayiflamasi bu sistemin bozulmasina ve idrar
kagirmaya neden olur. Uretra altina yerlestirilen aski, dokular1
destekleyerek idrar kagirmayi azaltir veya durdurur.

Ameliyat nasil yapilir?

Askiyt yerlestirmek igin 3 farkli yontem vardir: retropubik yol,
trans-obturator yol ve “tek inszyon” veya “mini-sling” yontemi.
Siddetli idrar kagiran vakalarda retropubik yaklasimin daha etkin
olmasi disinda, bir yontemin digerine iistiinligii yoktur.Mini-
slingler hala arastirmanin baslangic asamasindadir. Daha az in-
vaziv (daha basit) olmasina ragmen uzun donemde ve siddetli
inkontinans durumunda digerleri kadar etkin olmayabilir.

Retropubik iglem sirasinda aski vajinaya yapilan kiiciik bir in-
sizyon yardimiyla iiretranin orta kismina yerlestirilir. Vajendeki
insizyon hattindan askinin iki ucu iiretranin her iki tarafindan
gegirilerek, pubik kemik {izerinde pubik killinma hattinin he-
men {izerinde 4-6 cm aralikla yapilan iki kiigiik kesiden ¢ikartilir.
Cerrah sonrasinda askinin uygun yerde oldugunu, mesane i¢ine
yerlesmedigini bir kamera (sistoskopi) araciligiyla kontrol eder.
Aski iiretra altina gevsek bir sekilde yerlestirilir ve vajinal kesi
dikilirek kapatilir. Askinin uglari kesilir ve cilt kesisi kapatilir.
Transobturator yaklagim da transabdominal yaklasimda oldugu
gibi vajinada kiiciik bir kesi gerektirir. Bu sefer askinin uglari
her iki kasikta agilan insizyonlardan g¢ikartilir. Askinin her iki
ucu obturator foremen adi verilen kemik boslugundan gegirilir.
Askinin uygun yerine yerlestiginden emin olunca askinin uglari
kesilir ve cilt kesisi kapatilir.

Mini-aski, mesh uglarinin ciltten ¢ikartilmayip farkli bir fik-
sasyon yontemi ile dokuya tutturulmasi disinda baslangic islemi
retropubik yaklasima benzer.

Bunlar nasil cahisir?

Aski(veyaband)oradakidogum ve yaglanmayla zayiflayanbaglart
taklit ederek iiretray1 destekler. Aski yerine yerlestirildikten sonra
dokulariniz gézenekleri sarar ve bulundugu bolgeye yapismasini
saglar. Bu 3-4 haftalik bir siire¢ alabilir.

Bu operasyon icin anesteziye ihtiyacim var mi?

Bu operasyonu lokal anestezi ile yapmak miimkiin olsa da, ¢ogu
cerrah kuvvetli bir sedayon veya genel anesteziyi tercih eder. Ba-
zen hastanin, anestezist ve cerrahin tercihine bagli olarak spinal
veya epidural anestezi ile de yapilabilir.

Sekil 2: Retropubik aski

Operasyondan sonra eve ne zaman gidebilirim?

Cogu cerrah mid-iiretral aski operasyonunu takiben hasta mesa-
nesini rahatca bosaltip agrisi kontrol altina alindiktan sonra eve
gitmesine miisade eder. Bu siire eldeki imkanlara bagli olarak
birkag saatten birkag giine kadar degisebilir.
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Operasyonun basari sansi nedir?

Yaptigimiz arastirmalar kisa donemde bu operasyonun herhangi
bir girisimsel islem kadar etkin oldugunu, daha ¢abuk iyilesme
ve cerrahi sonrasi ilk 2 yilda prolapsus nedeniyle daha az cer-

Sekil 3. Transobturator aski

rahi  gereksinimi oldugunu gostermistir. Kadinlari %80-90’1
gecirdikleri cerrahiden mutlu olduklarmi, ve idrar kacgirma
sikayetlerinin tamamen gectigini veya daha iyi oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte kii¢iik bir grup hasta i¢in opera-
syon ige yaramamaktadir. Eger daha 6nce mesane ile ilgili (bir
tamir ameliyati gibi) bir ameliyat geg¢irmigseniz basari sansi
diismektedir.

Sekil 4: Mini-aski

En yaygin uygulanan retropubik operasyon TVT (Gergisiz vaji-
nal aski) sistemidir. Bu uzun siiredir yapilan bir operasyondur, ve
aragtirmalar eger operasyon sonrasi basar1 yakalanmigsa en az 17
yil diizgiin ¢alistigini gostermistir. Diger retropubik ve transobtu-
rator yontemler benzer basari oranlar1 sergilemektedir.

Normal rutinime ne zaman dénebilirim?

Cerrahiden sonra bir hafta iginde araba kullanabilir ve giinliik
aktivitelerinizi yapabilirsiniz. Uygun iyilesmenin saglanmasi ve
askinin yerine oturmasi i¢in 6 hafta agir kaldirmamaniz ve spor
yapmamanizi dneririz.

Hangi komplikasyonlar olusabilir?
Stres inkontinans i¢in tamamen risksiz bir operasyon yoktur. Her
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ii¢ aski yerlestirme yonteminin de kendine 6zgii riskleri vardir

(asagiya bakabilirsiniz):

+ Idrar yolu enfeksiyonu- Herhangi bir islemden sonra
gelisebilir ve antibiyotiklere genellikle cevap verir. Idrar
yolu enfeksiyonunda, idrarda yanma, sik idrara gitme ve ba-
zen kanli, partikiilli ve kokulu idrar ¢ikarma gozlenebilir.
Bu semptomlariniz olursa doktorunuzla baglanti kurun.

» Kanama- kan verilmesini gerektirecek kadar yogun kanama
¢ok nadir goriiliir. Bazen retropubik askinin pubik kemigin
arkasindan gectigi bolgede kanama olabilir.Cogunlukla ken-
dini sinirlayici tarzdadir ve nadiren operasyon gerektirir.

+  Idrar ¢ikarmada zorluk (iseme giicliigii)-Bazi kadilarin aski
cerrahisini takiben iseme zorlugu olabilir; bu ¢ogunlukla
uretra etrafindaki 6deme baglidir ve ¢abucak (1 hafta) i¢inde
yatigir. Bu siirecte doktorunuz mesanenizi bosaltmak igin
kateter yerlestirebilir. Eger idrar akiminiz ¢ok yavassa veya
mesaneyi bosaltamiyorsaniz, doktorunuz askinin kesilmesi
veya ¢ikartilmasi gibi bagka olasiliklar sizinle konusabilir.

* Aski materyalinin agiga ¢ikmasi- Oldukca seyrek olarak
birkag hafta, ay veya yil sonra aski materyali vajen duvarinda
gOriiniir hale gelebilir. Partneriniz iligki sirasinsa vajende
rahatsizlik veren bir batma hissi algilayabilir. Nadiren kanl
sulu akinti olabilir. Bu durumda cerrahiniza bagvurun; size bu
durumu ¢ézmek i¢in uygun metodu onerecektir. Genellikle
ya vajen dokusu agiktaki aski materyalinin iizerine yeniden
kapatilir, veya aski materyali o bolgede cikartilir. Bu olayin
goriilme sikligi retropubik askida 1/100 olup, mini-aski ve
transobturator operasyonlarda biraz daha fazladir.

*  Mesane ve liretra perforasyonu- Mesane perforasyonu en
sik retropubik operasyonlarda olurken, iiretra en sik trans-
sobturator yaklagimda risk altindadir. Doktorunuz ameliyat
sirasinda 6zel bir teleskop (sistoskop) ile mesane ve iiretra
icine bakarak bir problem olup olmadigini kontrol eder. Aski
materyalinin bagh oldugu ignenin ¢ikartilip uygun sekilde
yeniden gegirilmesi problemi ¢dzer. Sonrasinda mesane
kendiliginden iyilesmenin saglanmasi i¢in 24 saat boyunca
bir kateter yardimiyla bosaltilir. Uretra hasarmin tedavisi
daha zordur, bu sebeple gerceklestiginde tedavi segenekleri
cerrahinizla oturup konusulmalidir. Her ikisi de oldukga na-
dir, ve mesane perforasyonu tespit edildigi siirece ameliyatin
basarisint etkilemez.

* Sikisma ve sikigma tipi idrar kagirma (Urge incontin-
ans)- Stres tipi idrar kagirmasi olan kadinlarin 6énemli bir
kismi sikisma veya sikisma ile birlikte idrar kacag: tarifler.
Kadinlarin yaklagik %50°si sikisma semptomlarinda dii-
zelme tarifler, ama yaklasik %5’inde semptomlar midiiretral
ask1 uygulamasini takiben kotiilesir.

*  Agn-Askiuygulamalarini takibenuzunssiireli agri alisilmadik
bir durumdur. Caligmalar, retropubik operasyonlari takiben
100 kadindan 1’inde (%1) vajende veya kasikta agr
olabilecegini gostermistir. Benzer sekilde transobturator
uygulamalarda da her 10 kadindan 1’inde vajinada veya
askinin ciltten ¢ikig noktalarinda agri olabilir. Cogu durum-
da agn kisa siirelidir. Ve 1-2 haftadan daha uzun siirmez.
Nadiren agr1 yatismazsa aski materyalinin ¢ikarilmasi ger-
ekebilir.

Mesanem su anda ¢ok kotii degil, ama yine de ilerde daha
kotii olmasini engellemek adina ameliyat olmali miyim?

Ilerde mesane bulgulariniza ne olacagini éngdrmek pek miim-
kiin olmayabilir. Diizenli pelvik egzersizle mesane bulgularinin
kadmlarin %75’inde diizelmesi, cerrahi asla gerekmeyebilir de-
mektir. Sadece stres inkontinans su an yasam kalitenizi etkili-
yorsa ameliyat olun, gelecekte sikint1 olabileceginden degil.

©2011, 2016



Heniiz cocuk sayimi tamamlamadim, yine de mid-iiretral
aski uygulanabilir mi?

Cogu cerrah gelecekte olusacak bir gebelik ameliyatin sonucunu
kot yonde etkileyebileceginden, gocuk sayimizi tamamlayincaya
kadar cerrahiden kaginir.

Bu operasyon benim cinsel yasamimi nasil etkiler?
Geniellikle operasyondan sonra cinsel ilisiki i¢in 4 hafta beklen-
mesini Oneririz. Uzun donemde ameliyatin cinsel yagamda her-
hangi bir degisiklik yaptigina dair herhangi bir veri yoktur. Eger
onceden cinsel iligki sirasinda idrar kagagimiz oluyorsa, her za-
man olmamakla birlikte, operasyon bunu iyilestirebilir.

Operasyon yerine yapilabilecek baska birsey var midir?
Pelvik taban egzersizleri- Pelvik taban egzersizleri stress tipi
idrar kacirmanin tedavisinde etkin olabilir. Kadinlarin neredeyse
% 75’1 Pelvik taban egzersizinden fayda goriir. Tiim egitimlerde
oldugu gibi, egzersiz diizenli olarak bir siire devam ettirilirse
yararlanim maximum olur. Maksimum fayda genellikle diizenli
egzersizden 3-6 ay sonra ortaya ¢ikar. Size yardimei olmasi igin
pelvik taban egzersizi egitimi konusunda yetkin bir fizyoterapiste
yonlendirilebilirsiniz.Urge inkontinansla ilgili de bir probleminiz
olursa doktorunuz mesane egitimi egzersizleri 6nereblir.

https://www.yourpelvicfloor.org/conditions/bladder-training/

Kontinans aparatlari-Kontinans aparatlar1 vajinaya yerlestirilen
ve idrar kontroliinii saglayan aletlerdir. Bunlar egzersiz dncesi
yerlestirilebilir, veya vajinal pesserlerde oldugu gibi devamli ka-
labilir. Bazi1 kadinlar idrar kacagini azaltma veya dnleme amagh
egzersiz Oncesi vajene genis bir tampon yerlestirir. Bu tipte ci-
hazlar 6zellikle hafif {iriner inkontinansi olan veya cerrahi i¢in
bekleyen kadinlarda tercih edilir.

Yasam tarzi degisiklikleri- Asir1 kilolu olmak stress ve urge
inkontinans1 kotiilestirir, keza kilo kaybi ile inkontinans
semptomlarinda diizelme saglanir. Genel sagliga dikkat edilmesi,
sigaray1 birakmak, ve astim gibi saglik problemlerinin kontrol
altinda tutulmasi faydali olabilir.

Daha fazla tavsiye ve bilgi icin stress inkontinans ile ilgili
brosirii kontrol edin:

https://www.yourpelvicfloor.org/conditions/stress-urinary-in-

continence/

AEMNITal umgEnNeEaingical eacanan
Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagl kullanilmasi })lanlanmwtn: Teshis ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik ¢alisani tarafindan
yapilabilecek olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmasi énerilmez.
Ceviren: Dog.Dr. Aysun Karabulut, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzm.
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