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Stres tipi idrar kagirma i¢in
Kolposuspansiyon

Kadinlar i¢in Klavuz

. Kolposuspansiyon nedir?

. Operasyon nasil yapilir?

. Operasyon i¢in anesteziye ihtiya¢ var m1?

. Operasyonun basar1 sang1 nedir?

. Ne tiir komplikasyonlar olabilir?

. Normal rutinime ne zaman dénerim?

. Mesanem su an ¢ok kdtii degil, fakat ileride daha
kotii olabilir diye su an ameliyat olmam gerekir mi?

. Cocuk sayimi1 heniiz tamamlamadim, yine de
ameliyat olabilir miyim?

. Bu operasyona bir alteatif var m1?

Kolposuspansiyon nedir?

Burchkolposuspansiyonu stres tipi idrar kagirma vakalarinda
ilk kez 1961 de uygulanmuistir. Stres tipi idrar kacirma herhangi
bir gii¢ sarfedici olay durumunda veya dksiirme, hapsurma veya
egzersiz durumunda istemsiz idrar kagirma durumudur. Bu her
3 kadindan birini etkileyen oldukc¢a yaygin ve can sikici bir du-
rumdur. Stres tipi idrar kagirma pelvik taban egzersizi ve yasam
tarz1 degisiklikleri ile tedavi edilebilir, ancak bu yontemler
basarisiz olursa cerrahi miidahale gerekebilir.

Kolposuspansiyon vajinanin iki tarafinda uretra kenarlarina
dikis konulup destekleyici ligamana baglanmasiyla vajinanin
kaldirilmasini i¢eren bir operasyondur.

Uretra icerisinden idrarin akarak mesanenin bosalmasini
saglayan bir tiir borudur. Normalde, fiiretral sfinkter ile
etrafindaki kas ve bag dokusu idrarin istemsiz akigini engeller,
ancak dogum veya yaslanma gibi, bu yapilara zarar veren du-
rumlar stres tipi idrar kagirmaya neden olabilir. Kolposuspan-
siyon iglemi vajinay1 kaldirir ve iiretrayr destekler, boylelikle
idrar kacagini durdurur.

Normal Anatomi
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Kolposuspansiyon

Operasyon nasil yapilir?

Cogu zaman kolposuspansiyon karindan bikini bdlgesinden
yapilan yatay bir kesi hattindan yapilir. Bazi cerrahlar bu islemi
laparoskopik olarak da gerceklestirebilir. Operasyon sirasinda
mesane ve uretra tanimlanir, pubik kemik arkasindaki bosluk
acilir. Dikigler iiretra kenarindan gecilerek iliopektineal liga-
mana (pubik kemik arkasindaki destekleyici doku) tutturulur.
Mesaneden dikis gegmediginden emin olmak i¢in genellikle sis-
toskopi (liretradan gegilerek kamera ile mesanenin gozlenmesi)
yapilir. Hematom (kan birikmesi) olusmasini engellemek igin
pubik kemik arkasina bir dren konulabilir. Yanisira, karindan
bir iiriner kateter (suprapubik kateter) konulabilir.

Ameliyat sirasinda anesteziye ihtiya¢ var mi1?

Evet. Operasyon bazen spinal anestezi ile olabilse de, genellikle
uyutularak (genel anestezi altinda) yapilir. Operasyon oncesi
anestezi doktoruyla bu konuda konusablirsiniz.

Operasyonun basari sansi nedir?

Operasyonu takiben bir yil sonrasinda kadinlarin %80’in-
den fazlasi bulgularinda iyilesme oldugunu veya tamamen
iyilestigini belirtmislerdir. Ameliyati takiben 20 y1l sonrasinda
yaklasik %601 sonugtan tatmin olmustur.

Hangi komplikasyonlar goriilebilir?

Biitiin operasyonlarda kanama, enfeksiyon, ve vendz trombo-
emboli (VTE) riski mevcuttur. Kolposuspansiyon sonrasi trans-
flizyon nadiren gerekir. Enfeksiyon riski, operasyon sirasinda
yapilan antibiyotikler nedeniyle oldukca diistiktiir. VTE genel
olarak bacaklarda veya akcigerde kan pihtist olmasi durumudur
ve bacakta sislik/agri, nefes darligi,6ksiiriik vya gogiis agrisi
ile presente olabilir. Vaskiiler tromboemboli riski basingli corap
uygulamasi ve postoperatif heparin kullanimi ile azaltilabilir.
Anestezinin de riskleri mevcut olup, anestezi doktorunuz ile
goriisebilirsiniz.

Kolposiispansiyona 6zgii riskler asagidaki gibidir:

*  Calisamama (ilk 1 yilda %20’ye kadar goriilebilir)

e Agirt aktif mesane bulgular1 (idrar kagirmaya neden ola-
bilen ani sikigsma hissi) %17 vakada goriilebilir.

* %10 kadar olguda idrar yapma giicliigii goriilebilir. Genel-
likle diizelir, ama bazen kalic1 olabilir. Mesaneyi bogaltmak
icin ince kateter uygulamasi (aralikli temiz mesane kateter-
izasyonu) gerekebilir.

*  Arka vajinal duvarin prolapsusu (rektosel) ameliyat sonrasi
kadinlarin %4{ini etkiler.
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*  Vajinadaki kesiye ve dikislere bagli olarak iliski sirasinda
zorluk, agr1 veya orgazm yogunlugunda azalma olabilir.

*  Nadiren, dikisler mesaneyi erode edebilir, bu durumda
dikiglerin alinmasi gerekir.

Normal rutinime ne zaman donebilirim?

Tromboemboli riskini azaltmak i¢in operasyon sonrasi hareketli
olun ancak agir kaldirmayin. Yavas yavas 6 hafta iginde ak-
tivitenizi artirip, 3 ay i¢inde “tamamen normale” donersiniz.
Cerrahiyi takiben 6 hafta tampon kullanmayin, cinsel aktiv-
itede bulunmayin. Cinsel iliskiye baglamakta c¢ekinebilirsin-
iz, kayganlastiricilar normal cinsel aktivitenize dénmenizde
yardimeci olabilir.

Kabiz kalmamak i¢in yeterince su igin, taze meyve, sebze, ke-
pekli ekmek ve yulaf yiyin. Acil durumlarda giivenli bir sekilde
durabilmeyi basardiginiz zaman araba kullanabilirsiniz, ancak
bu konuda sigorta kosullarinizi kontrol edin.

Mesanem su an ¢ok kotii degil, ancak ileride daha kotii
olmasin diye simdi opere olmalh miyim?

Bu operasyon stres tipi idrar kagirmasi olanlar i¢in bir segenek-
tir. Eger kacirma sizi rahatsiz etmiyorsa, kendinizi ameliyat
olmak i¢in zorunlu hissetmeyin. Diizenli pelvik taban egzersi-
zleri sikayetlerinizi azaltir.

Cocuk sayim1 tamamlamadim. Yine de ameliyat olabilir
miyim?

Operasyonun basar1 sansinin yliksek olmasi i¢in ¢ocuk sayinizi
tamamladiktan sonra opere olmaniz dnerilmektedir.

Bu operasyona bir alternatif var midir?

Evet. Yasam modifikasyonu, pelvik taban egzersizleri, vaji-
nal kullanilan idrar kagirma karsit1 aparatlar ve diger cerrahi
secenekler stres inkontinans kitapciginda tartigilmistir.

Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amacl kullanilmasi planlanmistir.

olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullaniimasi onerilmez.
Ceviren: Dog.Dr.Aysun Karabulut
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