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| 1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

30 Ekim 2007, Sal:

09:00-12:00 Kaynt

13:00-15:30 Urodinamik Incelemeler Kursu A SALONU
Oturum Baskanlare: Biilent Cetinel, Fuat Demirci

Alt Uriner Sistem Néroanatomi ve Norofizyolojisine Genel Bales - Zafer Aybek
AUSS Dinamik Anlams - Ciineyd Ozkiirkeiigil _
Urodinamsi Teknikleri (UEM, Dolum ve Bosaltzm CM, VDU, Sfinkter EMG) - Taner Kogak

Ambulatuar Urodinami - Fulya Dékmeci
Pelvis Taban Yetersizliginde Urodinamik Degerlendirme - Omer Tarik Yalgin
Pratikte Urodinami Endikasyonu Paneli (Olgu Takdimleri) - Moderatir: Biilent Cetinel

13:00-15:30  AAM ve Giincel Tedaviler Kursu B SALONU
Oturum Bagkanlar:: Ceyhun Ozyurt, Cemal Ark

AAM Tanmlamas: ve Etyopatogenezi - Tufan Tarcan

Oral Tedavi Ajanlar: - Ismail Mete Itil

Naromodiilasyon - Ali Ergen

Botox Uygulamas: - Nihat Arikan

Cerrahi Tedavi ve Endikasyon ve Segenekleri (Olgu Takdimleri) - Ceyhun Ozyurt

16:00-18:30 Interstisyel Sistit ve Giincel Tedavi Kursu A SALONU
Orturum Bagkanlar:: Nihat Arikan, Nese Yiicel

ICS Tanimlamas: ve Etiyopatogenezi - Erdal Kukul
ICS Tan: Koyma Kriterleri - Ceyhun Ozyurt

Oral ve Intravezikal Tedavi Ajanlar: - Tufan Tarcan
Néral Stimiilasyon - Kubilay Inci

Botox Uygulamas: - Biilent Cetinel

Cerrahi Tedavinin Yeri (Olgu Takdimleri ) - [lker Sen

16:00-18:30 SUT’ de Minimal Invazif Cerrahi Kursu B SALONU
Oturum Bagkanlar:: Ali Ergen, Niyazi Askar

TVT Secure - Ates Karateke

Kadinda Stres Idrar Kagirmada Degerlendirme - Onay Yalcin

SUI de Midiiretral Slingler Ne Kadar Minimal Invazifdir? - Vedar Atay
Komplikasyonlars, Risk Faktorleri - Okray Demitkesen

Transobturator Yaklagtm m1, Retropubil Yaklagim mz? - Akun Sivashioglu
Minimal Invaziv Cerrabide Prognostik Faktirler? - Onder Kaygil
Prolapsus Cerrabisi ve Orta Uretra Slingleri Birlikte Olur mu?

(Gizli Kalmig Idrar Kagrrma) - Ateg Karateke




1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

16:00-18:30

19:30-20:30

C SALONU

Kontinans Hemyireligi Kursu
Oturum Baskanlar:: Onay Yalgin, Nevin Kanan

Alt Uriner Sistem Degerlendirilmesinde Urodinamik Inceleme ve

Hemgirenin Rolii - Habibe Erkan
Als Uriner Sistem Semptomlarinin Tedavisi ve Hemgirenin Rolii - Ergiil Aslan

ldrar Kagrrma Cerrabisi Uygulanan Olgularda Pre-post Operatif Bakimda
Hemgirenin Rolii - Semra Tiiccar
Pelvik Taban Degerlendirmesi - Ayse Karan

Mesane Egitimi, Diyet Uygulanan Iki Olgu
Pelvik Taban Rebabilitasyonu Uygulanan Tki Olgu - Nurcihan Alper

Eniiresiz Tedavisi Uygulanan flei Olgu . _
Temiz Aralikls Kateterizasyon Uygnlanan iki Olgn - Olga Incesu

Acilis Kokteyli

VI

1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

31 Ekim 2007, Carsamba

08:30-10:00 POP Oturumu A SALONU
Oturum Bagkanlars: Onay Yalgin, Nihat Arikan
08:30 - 08:50 Kontinans ve Prolapsus Anatomisi - Shlomo Raz
08:50 - 09:10 Prolapsusu Degerlendirme ve Evrelendirme - Peter Sand
09:10 - 09:30 POP da Anatomik Defelet ve Semptom Ilighisi - Ares Karateke
09:30 - 09:50 Kompleks Pelvik Rekonstriiksiyonda Urodinamik ve Radyolojik Degerlendirmeler-
Sandip Vasavada
09:50 - 10:00 Tartisma
08:30-10:00 Hemsire Oturumu B SALONU
Oturum Baskanlar:: Taner Kogak, Nezihe Beji
08:30 - 09:00 Uriner Inkontinans Tant ve Tedavisinde Kansta Dayal: Uygulamalar -
Omer Tarik Yalcin
09:00 - 09:30 Uriner Laparoskopi, Endoskopi Islemleri ve Hemgirenin Rolii - Nevin Kanan
09:30 - 10:00 Iseme Disfonksiyonu Olan Gocuklarin Tant ve Tedavisinde Hemgirenin Roli -
Ayfer Ozbag
10:00-10:30 Kahve Molas:
10:30-12:00 POP Cerrahisi A SALONU
Oturum Bagkaniars: Omer Tarik Yal¢in, Tufan Tarcan
10:30 - 10:50 Anterior Onarimda Yaklasim ¢ Mesh ile Onarim - Shlomo Raz
* Klasik Onartm - G. Willy Davila
10:50 - 11:10 Posterior Onarimda Yaklasim © Vaginal - Shlomo Raz
* Abdominal - M. Michelle Fynes
11:10 - 11:30 Idvar Kagirmaya Yonelik Genital Givisimlerinin Prolapsusa Etkisi - Idvar Kacirma
ve Genital Prolapsus lliskisi
* Idrar Kagirma Cerrahi Tedavisinde Genital Prolapsus Proflaksisi - Raymond Rackley
* Genital Prolapsus Cerrabisinde, Idrar Kagtrmaya Yonelik Cervahi Girisim Proflaksisi
Peter Sand
11:30 - 12:00 Yuvarlak Masa: POP Cerrabisinde Basar: Sanst Nasil Artar?
Shlomo Raz, Peter Sand, Raymond Rackley, G. Willy Davila, M. Michelle Fynes
10:30-12:00 Hemgire Oturumu B SALONU
Oturum Bagkanlars: Nihat Arikan, Ayfer Ozbas
10:30 - 11:00 Yaglilarda Kontinansin Saglanmast ve Siivdiiviilmesi - Niyazi Agkar
11:00 - 11:30 Menopoz, Koruyucu Tedbirler ve Tedavi - Umran Oskay
11:30 - 12:00 Urojinekoloji ve Uroloji Olgularinda Etik Sorunlar - Okuay Kadayifc:
12:00-13:00 Satelite Toplants - Er-kim Ilag A SALONU
Oturum Bagkani: Nihat Arkan
Agstrs Aktif Mesane'de Ayirict Tani ve Ilag Segimi
Agers Aktif Mesane Tanimiamasi- Nihat Ankan
Agerr Aktif Mesane'de Ayeric: Tanz- Ismail Mete il
Agsirs Aktif Mesane Tedavisinde Hag Secimi- Bedreddin Seckin
13:00-14:00 Ogle Yemegi
VII




1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

14:00-15:30
14:00 - 14:30
14:30 - 14:50
14:50 - 15:20
15:20 - 15:30
14:00-15:30
14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30

15:30-16:00

Erkeklerde Idrar Kagirma Sorunu A SALONU

Oturum Bagkanlar:: Ali Ergen, Taner Kogak

Eski ve Yeni Tedavi Yontemlerinde Celiskiler

* Male Sling - Sandip Vasavada

* AGUS - Shlomo Raz

AUSS - BPH: Yeni Tedavi Segenekleri - Nihat Arikan ‘

Spinal Kord Travmaly Erkek Hastada Urolojik Yaklagim : Konservatif Izlemden
Augmentasyona - Biilent Cetinel

Tartigma

Gebelik ve Pelvik Taban Disfonlksiyonu B SALONU

Oturum Baskanlars: Siileyman Akhan, Seluk Tuncer

Dogum Sekli Hasars Belirler mi? - Mesut Ozsoy

Dogum ve Anal Sfinkter - Selguk Tuncer

Gebelik ve Pelvik Taban Egzersizleri, Ne Zaman- Nasil? - Ercan Aygen
Pudental Noropatinin Tant ve Tedavisi - Vedat Atay

Tartigma
Poster Sunumu ) C SALONU
Oturum Baskanlari: Cetin Cam, Ilker Sen
P01 Geriatrik Yas Grubunda Inkentinans ve Klinik Etkileri '
Mustafa Cankurraran, Burcu Balam Yavuz, Meltem Halil, Zekeriya Ulger, Servet Ariogul
Po2 Diyabet ve Uriner Inkontinans
Sema Yilmaz, Nezihe Kizilkaya Beji
Po3 Multipl Sklerozlu Hastalarda Iseme Disfonksiyonu .
Mustafa Kaplan, Yahya Celik, Tevfik Aktoz, Ozgir Kaya, Irfan Atakan, Osman Inci
Po4 Multipl Skleroza Bagli Norojenik fgeme Disfonksiyonu Olan Hastalarin Analizi:

Daha Basit Bir Algoritm Kullanmak Miimkiin mii? .
Biilent Cetinel, Biilent Onal, Aksel Siva, Ibrahim Buldu, Okzay Demirkesen,
Armagan Oner B

Pos5 Komplet Ureteral Dublikasyonlu Hastada Mesane Kitlesi ile Karigan ve Tekrarlayan
Uriner Enfeksiyona Sebep Olan Ureterosel Olgusu
Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, irfan Atakan, Osman Inci .

P06 infravezikal Obstruksiyon Semptomlarmna Neden Olan Uretral Karunkiil:
Olgu Sunumu - ) o
Mustafa Kaplan, Tevfik Akroz, Fulya Oz Puyan, Irfan Arakan, Osman Inci

Po7 Nadir Bir Konjenital Malformasyon: Tip I Uretral Duplikasyon .
Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, Nermin Tungbilek, Filiz Ozyilmaz, Irfan Atakan, Osman Ind

P08 Pelvik Organ Prolapsusunun Cerrahi Tedavisi Sonrasinda leritan Madde Kullanimu:

Olgu Sunumu

Eylem Unliibilgin, A.Akin Sivasloglu, Ismail Dalen .
P o9 Rokitanski-Kiistner-Hauser-Maier Sendromlu Olguda Vajinal Flep Prolapsus Yonetimi

A. Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen

P10 Rektosel Olarak Prezente Olan Retrorektal Epidermoid Kist: Olgu Sunumu
Erdogan Aslan, Ali Cay, Zeynep $enel . )
P11 Gebelikte Uriner Inkontinans Ve Gebelerin Inkontinansa Bakust

A. Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Orhan Aksakal, Ismail Délen,
Leyla Mollamahmutoglu, Ali Haberal

Kahve Molas1

1. Pelvik Taban Saglig1 ve [seme Bozukluklari Kongresi

16:00-17:30

16:00 - 16:15
16:15 - 16:30
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

16:00-17:30

16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

16:00-17:30

Cocuklarda Idrar Kagirma Sorunu

Oturum Baskanlars:: Haluk Ander, Orhan Ziylan
Myelodisplazili Cocuga Temel Urolojik Yaklasim ve Onemi - Tufan Tarcan
Konservatif Tedavi-Izlem (Uroterapi) - Othan Ziylan

Coculelarda Borox Uygulamase: Kime, Ne zaman, Hangi Tip? - Tarkan Soygiir
Cocuklarda Augmentasyon Sistoplasti: Kime, Ne zaman, Hangi Tip? - Serkan Dogan
Exrreme Olgu Tartismalar: - Haluk Ander

Tarugma

A SALONU

Urogenital Aging

Oturum Bagkanlar:: Oktay Kadayifci, Fuat Demirci
Geriatrik Yagta POP Cerrabisi Nasil Olmals? - Haldun Giiner
Geriatrik Kadinda Uriner Inkontinans ve Tedavisi - Niyazi Agkar
Urogenital Traktus ve Yaglanma - Linda Cardozo

Pelvik Organ Prolapsusu ve Uriner Inkontinansta Pesserler - Tamer Erel
Tartigma

B SALONU

Poster Sunumu )
Orurum Bagkanlars: Cemal Ark, Onder Kayigil

P12 Stres Uriner Inkontinans Hastalarinda Orta Uretral Transobturator Bant
Cerrabhisi: Klinik Gézlem ve Erken Dénem Sonuglart
Emre Huri, Serkan Kahyaoglu, Hagmet Sarici
P13 Kadinlarda Stress Tipte Idrar Kagirmada(Sw) Transobturator Yolla Vaginal
Gerilimsiz Bant Uygulama(Tot) Sonuglar:
Omer Giilpinar, Semih Tangal, Ahmet Hakan Haliloglu, Nihat Arikan
P14 Stres Tip Idrar Kacirma Tedavisinde Transobturator Teyp Sonuglart
Sinharib Cirgez, Oktay Demirkesen, Biilent Onal, Armagan Oner, Biilent Cerinel
P15 Transobturator ve Tansiyonsuz Vajinal Teyp’in Etkinligi Benzer mi?
Biilent Onal, Sinharib Cicgez, Okray Demirkesen, Armagan Oner, Biilent Cetinel
P16 Transobturator Vajinal Teyp (Tot) Uygulamasinda “Ev Yapumi” Yéntemlerin Etkinligi
Sinasi Yavuz Onol, Fikret Fath Onol, Osman Kse, Alpaslan Akbag, Baran Antar, Emin Ozbek
P17 Kadin Stres Tipi Idrar Kagirmanin Tedavisinde Gergin Olmayan Vajinal Teyp (Tvt)
ve Transobturator Teyp (Tot) Yéntemlerinin Kargilastirdmast
Sinasi Yavuz Onol, Fikret Fath Onol, Osman Kése, Emin (zbek, Alpaslan Akbas, Baran Ancar
P18 Transobturator Vajinal Teyp Uygulamastyla Ayni Seansta Pelvik Organ Prolapsus
Tedavisinin Cerrahi Bagar1 Uzerine Etkisi
Sinasi Yavuz Onol, Bilhan Sidal, Fikret Fath Onol, Osman Kése, Alpaslan Akbas, Burak Arstan
P19 Stres Uriner Inkontinans Cerrahisinde Minimal fnvaziv Bir Yontem:
Transobturator Bant
Kubilay Inci, Serdar Yiiksel, Halil Kiziléz, Mehmet Bakkaloglu, Ilhan Erkan, Ali Ergen
P20 Stres Uriner Inkontinans Tedavisinde Transobturator Band ve Vajinal Koni ile
Tedavi Yontemlerinin Kargilastirdmas:
Ruza Dur, Eylem Unliibilgin, A Alan Sivashoglu, Ismail Délen, Ali Haberal
P21 Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisinde Doku Tutunum Sistemi (Dts)
Tekniginin Sonuglan
A.Alun Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen, Meral S5nmezer
P22 Sistosel Tedavisinde Monofilaman Polipropilen Mes ile Konvansiyonel Cerrahilerin
Randomi Kargilagtiril
A.Alin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen

C SALONU




1. Pelvik Taban Saghigi ve [seme Bozukluklari Kongresi

14:00-15:30
14:00 - 14:30
14:30 - 14:50
14:50 - 15:20
15:20 - 15:30
14:00-15:30
14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30

15:30-16:00

Erkelderde idrar Kagirma Sorunu A SALONU

Oturum Bagkanlars: Ali Ergen, Taner Kogak

Eski ve Yeni Tedavi Yontemlerinde Celigkiler

o Male Sling - Sandip Vasavada

e AGUS - Shlomo Raz

AUSS - BPH: Yeni Tedavi Segenekleri - Nihat Arikan N

Spinal Kord Travmals Erkek Hastada Urolojik Yaklasim : Konservatif Izlemden
Augmentasyona - Biilent Cetinel

Tartisma

Gebelik ve Pelvik Taban Disfonksiyonu B SALONU

Oturum Baskanlars: Silleyman Akhan, Selguk Tuncer

Dogum Sekli Hasar: Belirler mi? - Mesut Ozsoy

Dogum ve Anal Sfinkter - Selquk Tuncer

Gebelik ve Pelvik Taban Egzersizleri, Ne Zaman- Nasil? - Ercan Aygen
Pudental Niropatinin Tant ve Tedavisi - Vedat Atay
Tarugma

Poster Sunumu . C SALONU
Oturum Baskanlars: Cetin Cam, Ilker $en

iatrik Yas Grubunda inkontinans ve Klinik Etkileri .
o S'ie:;:ag‘!éanlscurcaran, Burcu Balam Yavuz, Meltem Halil, Zekeriya Ulger, Servet Ariogul
Po2 Diyabet ve Uriner Inkontinans
Sema Yilmaz, Nezihe Kizilkaya Beji
ro3 Multipl Sklerozlu Hastalarda Iseme Disfonksiyonu -
Mustafa Kaplan, Yahya Gelik, Tevfik Aktoz, Ozgiir Kaya, Irfan Arakan, Osman Inci
P04 Multipl Skleroza Bagli Norojenik iseme Disfonksiyonu Olan Hastalarin Analizi:

Daha Basit Bir Algoritm Kullanmak Miimkiin mii? .
Biilent Cetinel, Biilent Onal, Aksel Siva, Ibrahim Buldu, Oktay Demirkesen,
Armagan Oner
P05 K:ﬁﬁ; Ureteral Dublikasyonlu Hastada Mesane Kitlesi ile Karigan ve Tekrarlayan
Uriner Enfeksiyona Sebep Olan Ureterosel ((])lgusui _
Mustafa Kaplan, Tevfik Akroz, Irfan Atakan, Osman Inci -
Po6 Infravezikal Obstruksiyon Semptomlarina Neden Olan Uretral Karunkiil:
Olgu Sunumu ) _ .
Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, Fulya Oz Puyan, Irfan Ataka:m, Osman Inci
Po7 Nadir Bir Konjenital Malformasyon: Tip I Uretral Duplikasyon o
Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, Nermin Tungbilek, Filiz Ozyilmaz, frfan Atakan, Osman Ind

ros Pelvik Organ Prolapsusunun Cerrahi Tedavisi Sonrasinda frritan Madde Kullanim:

Olgu Sunumu ) .
Eylem Unliibilgin, A.Akin Sivashoglu, Ismail Délen ) o
P09 Rokitanski-Kiistner-Hauser-Maier Sendromlu Olguda Vajinal Flep Prolapsus Yonetimi

A. Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen

P10 Rektosel Olarak Prezente Olan Retrorektal Epidermoid Kist: Olgu Sunumu
Erdogan Aslan, Ali Cay, Zeynep Senel )
P11 Gebelilte Uriner Inkontinans Ve Gebelerin Inkontinansa Bakigt

A. Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Orhan Aksakal, [smail Délen,
Leyla Mollamahmutoglu, Ali Haberal

Kahve Molas1

VIII—

1. Pelvik Taban Sagligi ve Iseme Bozukluklari Koneresi

16:00-17:30

16:00 - 16:15
16:15 - 16:30
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

16:00-17:30

16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

16:00-17:30

Cocuklarda Idrar Kagirma Sorunu A SALONU

Oturum Bagkanlars: Haluk Ander, Orhan Ziylan

Myelodisplazili Cocuga Temel Urolojik Yaklagim ve Onems - Tufan Tarcan
Konservatif Tedavi-Izlem ( Uroterapi) - Orhan Ziylan

Cocuklarda Botox Uygulamass: Kime, Ne zaman, Hangi Tip? - Tarkan Soygiir
Cocuklarda Augmentasyon Sistoplasti: Kime, Ne zaman, Hangi Tip? - Serkan Dogan
Extreme Olgu Tartsgmalar: - Haluk Ander

Tartigma

Urogenital Aging

Oturum Bagskanlar:: Oktay Kadayifci, Fuat Demirci
Geriatrik Yagta POP Cerrabisi Nasil Obnals? - Haldun Giiner
Geriatrik Kadinda Uriner Inkontinans ve Tedavisi - Niyazi Askar
Urogenital Traktus ve Yaglanma - Linda Cardozo

Pelvil Organ Prolapsusu ve Uriner Inkontinansta Pesserler - Tamer Erel
Tartsma

B SALONU

Poster Sunumu )
Oturum Bagkanlars: Cemal Ark, Onder Kayigil
P12 Stres Uriner inkontinans Hastalarinda Orta Uretral Transobturator Bant
Cerrahisi: Klinik Gézlem ve Etken Dénem Sonuglan
Emre Huri, Serkan Kahyaoglu, Hasmert Sarict
P13 Kadinlarda Stress Tipte I Kagirmada(Sw) Transobturator Yolla Vaginal
Gerilimsiz Bant Uygulama(Tot) Sonuglar
Omer Giilpinar, Semih Tangal, Ahmet Hakan Haliloglu, Nihat Arikan
St i

C SALONU

P14 res Tip Idrar Kaﬁuma Tedavisinde Transobturator Teyp Sonuglar:
Sinharib Citgez, Oktay Demirkesen, Biilent Onal, Armagan Oner, Biilent Cetinel
P15 Transobturator ve Tansiyonsuz Vajinal Teyp’in Etkinligi Benzer mi?

Biilent Onal, Sinharib Citgez, Oktay Demirkesen, Armagan Oner, Biilent Cerinel

P16 Transobturator Vajinal Teyp (Tot) Uygulamasinda “Ev Yapim1” Yontemlerin Etkinligi
Sinasi Yavuz Onol, Fikret Fath Onol, Osman Kése, Al Akbas, Baran Antar, Emin Ozbek
P17 Kadun Stres Tipi Idrar Kagirmanin Tedavisinde Gergin Olmayan Vajinal Teyp (Tvt)

ve Transobturator Teyp (Tot) Yéntemlerinin Kargilastirdmas
Sinasi Yavuz Onol, Fikret Fadh Onol, Osman Kése, Emin k, Alpaslan Akbas, Baran Antar
P18 Transobturator Vajinal Teyp Uygulamastyla Ayni Seansta Pelvik Organ Prolapsus
Tedavisinin Cerrahi Bagar1 Uzerine Etkisi
Sinasi Yavuz Onol, Bilhan Sidal, Fikret Fath Onol, Osman Kése, Alpaslan Albas, Burak Arslan
P19 Stres Uriner inkontinans Cerrahisinde Minimal Invaziv Bir Yontem:
Transobturator Bant
Kubilay Inci, Serdar Yiiksel, Halil Kiziléz, Mchmet Bakkaloglu, ilhan Erkan, Ali Ergen
P20 Stres Uriner Inkontinans Tedavisinde Transobturator Band ve Vajinal Koni ile
Tedavi Yontemlerinin Kargilagtirilmasi
Riza Dur, Eylem Unliibilgin, A.Akin Sivashoglu, Ismail Délen, Ali Haberal
P21 Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisinde Doku Tutunum Sistemi (Dts)
Tekniginin Sonuglar
A.Akin Sivashioglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen, Meral Sénmezer
P22 Sistosel Tedavisinde Monofilaman Polipropilen Meg ile Konvansiyonel Cerrahilerin
Randomize Karsilagtiriimas
A.Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen

IX



1. Pelvik Taban Sagliz ve Iseme Bozukluklari Kongresi

01 Kasim 2007, Persembe

08:30-10:00 Urojinelcolojide Sentetilc ve Biyosentetik Materyal Secimi A SALONU
Oturum Bagkanlar:: Mete Giingdr, Ali Ergen
08:30 - 08:50 Pelvik Rekonstrithtif Cerrabide Mesh Segimsi, Ideal Mesh? - G. Willy Davila
08:50 - 09:10 Pelvik: Rekonstritkeif Cervabide Kime Mesh? - Sandip Vasavada
09:10 - 0%:30 Mesh Kullanma Teknigi - Ender Délen
09:30 - 09:50 Mesh Komplikasyonlar: ve Mesh Gerekli mi? - M. Michelle Fynes
09:50 - 10:00 Tarngma
(8:30-10:00 Hemgire Oturumu B SALONU
Osurum Baskanlari: Omer Tarik Yalgn, Umran Oskay
08:30 - 0%:00 Kontinans Hemgiresinin Geleneksel ve Degisen Rolleri - Nezihe Kizilkaya Beji
09:00 - 09:30 Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Yagam Kalitesi ve Cinsel Yagam Uzerine Etkisi-
Nazan Karahan
09:30 - 10:00 Gebelik ve Idvar Kagrrma - Brcan Aygen
10:00-10:30 Kahve Molasi
10:30-12:20 Kadinda Cinsel Disfonksiyon A SALONU
Oturttm Baskanlari: Siileyman Engin Akhan, Tufan Tarcan
10:30 - 10:50 Kadnda Cinsel Disfonksiyonlarda Genel Degerlendirme - Tufan Tarcan
10:50 - 11:10 Kadmlarda Cinsel Disfonksiyonun Psikiyatvik Agrdan Irdelenmesi - Zehra Arikan
11:10 - 11:30 Idrar Kugirma - POP ve Cinsel Fonksiyon Boznkiugn - Yakup Kumeepe
11:30-11:50 Vaginismus Nasil Tedavi Edelim? - Sileyman Alchan
11:50 - 12:10 Designer Vagina - Linda Cardozo
12:10 - 12:20 Tartugma
10:30-12:00 Poster Sunumu C SALONU
Oturum Bagkanlars: A. Alun Sivashoglu, Ceyhun Ozyurt
P23 Stres Tipi {drar Kagirmasi (STIK) Olan Kadmlarda, 'I.'.ransiiretfal Sistometri
Kateterinin Abdominal Kagirma Anz Basincr (AKAB) Olgiimii Uzerindeli Edlcisi
Tisfan Tarean, Polat Tiirker, Giilcan Kilsg Orglir .
P24 Urodinamik Stkigma Tipi Idrar Kagtemast Olan Hastalarda, Idrar Alam Hezt TVE
{Tension-Free Vaginal Tape} Ameliyatinin Bagarisiu Gbsterebilir,
Tufan Tarcan, Yiliren Tamdir, Polat Tiicker, Hasan Hiiseyin Tavikgu,
Mabhir Biilent Ozgcn, Cenk Murat Yazicr, Yalgin itker
P25 Dolum Sistometri Strasmda Devamli Kagal Izlenen Hastalarda Basit(Eye-Ball)
Sistemetri Uygulamalari
Ojuz Mertoglu, Yavuz Balaban, Muammer Alvol, Yavuz Sefim Siiral, Ferruh Zoslu
P26 Transobturator Bant Yontemi Uretral Direnel Artiniyor Mu? Urodinamik Inceleme
Og"uz_Mertog'!u, Volkan Bulur, Yavuz Sclim Siiral, Yavuz Balaban, Ferruh Zortu
P27 Stres Inkontinans Nedeniyle Opere Olup Memnuniyetsiz Olan Olgularda
Urodinamil Degerlendirme
gi‘mcyd Oukiickeiigil, Ali Saribacak, Melih Culha
P28 Uroflow Grafilderinin Yapay Sinir Aglam Ile Yorumlanmast
Seimih Alrunay, Emin Aydur, Ziya Telacar, Osman Erogul, Bedreddin Seckin
P29 SagllklglEri§ldnlerde‘Detrusor Duvar Kalinlyfn Normal Dejgerleri
Seleen deedpli, Yesim Akkog, Yasemin Demirel, Funda Aramaz, Beerin Durmaz
P30 Kadun Idrar inkontinansinda Pelvik Ultrasonik Mesane Duvar Kalnlig
Olciimiiniin Tanisal Degeri
Hakan Oztiirk, Emin Aydur, Hasan Cem Irkilara, Bedreddin Seckin, Murat Dayang
X

1. Pelvik Taban Sagligs ve Iseme Bozuklulkl K

12:20-13:10

13:10-14:00
14:00-15:30

14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30
14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00

15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30

P31 Uriner Inkontinznsi olan Dofum Yapmus Hastalarda An o ;
Degeclendirme o " Anal Masomensle . 11
Ergiin Yiicel, Mueac Muheu, {lker Siictillii, Ali {lker Filiz, Ozgi .

P32 Nirojenile ve fdiopatilk Detrusor Asirs Alctivitesinin I'J,rogig:;n?iugfan vedar Ay
Farklilildan £
Arman Ozdemir, Cetin Cam, Mustafa Sakalh, Esra fzmic, A
‘ z T, et . ) , Ares Kararek

P33 Itk Teda\«jxye Direngli Asirt Altif Mesane Tanth Hastalarin ﬁroéjil;:;ik Bulgulan
Yayuz Selim Sileal, Oguz Mertoglu, Yavuz Balaban, Muammer Altak, Ali F Sa.hg'u
Ferruh Zotlu ’ HE

timlerindeld

Satelite Toplant: - Novartis
Oturnim Bagkan:: Ali Ergen
Antimuskarinik Tedavide Kvitik Yargilama: Selebtivite, Ethinlik, Giivenlilify
Muskarinik Reseptiirler ve Selektivite Kavrams - Sandip Vasavada

Yeni Anlagilan Gergekler: Kiinik Giivenlilik Etkinlik Kadar Onemli mi? - Raymond Rackley

A SALONU

Ogle Yemegi

Kadinlarda fdrar Bogaltma Sorunu

Oturim Bagkanlar: Bedreddin Seckin, Oguz Mertoglu
Etiyoparogenes - Taner Kogak

Degerlendirme: Uredinaminin Yers - Ceyhun Ozyurt

TAK Alternatifleri - Emin Ayder

Uretroliz: Ne Zaman, Nastl? - Sandip Vasavada

Tartigma

A SALONU

ror B SALONU
Orurum Baskaniar:: Vedat Atay, Giirkan Uncu

On Onarmm Neden Basarwsiz? - A. Alan Sivashoglu

Mesh ile On Onarim, Primer mi? Niitks Sonrast m? - Ismail Mete Itil
1:“_0[’ Cerrahisi Sonrast Uriner Inkontinans Predikte Edilebilir mi?
Onlem Altnabilir mi? - Fuat Demirci

Arka Onaron Nasidl Olmale? - Orhan Aksakal

Tarcgma

Poster Sunumu
Oturum Bagkanlar:: Orhan Aksakal, Ali Ergen
P34 Ic1q-5f Tiirkge, Yagam Kalitesini Degerlendirmekte Ne Kadar Yeterl ? Tedavi

Oncesi ve Sonrast I-Qol ile Kargilagtioma

Qpuz Mertoglu, Yavuz Selim Siiral, Ali E §zhin, Dilek San, Volkan Bulut, Ferruh Zo
s ' N s s rlu
P35 SE);&PI—QMM Sorgulama Formunun Tiirkee Validasyonu ve TVT Bagarist
Degerlendirmesinde Kullantdmas:

Tufen Tarcan, Cem Akbal, {lker Tinay, Yasemin Geng, Yalgin Ilker

C SALONU

P36 Idrar Sikdsgs Sayrst Iyi Hauelaniyor mu ? Agien Aktif Mesane Tanil Hastalorin
Degerlendirilmesi
Oguz Merroglu, Yavuz Selim Siiral, Volkan Bulug, Ferruh Zotlu

P37 Transobturator Vaginal Tape (Tve-O) Operasyonu Uygulanan Kadinlarda Cinsel

Fonlesiyonun Degerlendirilmesi
Nezihe Kizlkaya Beji, Onay Yalin, Ergiil Aslan, Habibe Ayyildiz Erlean

P38 “Iransobturator Tape Implantasyonu Sonrast Kadin Cinsel Fonksiyonlarman
Degerlendirilmesi
Emin :f\gdur, Liitfid Tehmaz, Ibrahim Yildinim, Bedreddiz: Segkin, Murat Dayang
P39 Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Kadin Cinsel Yagam1 Uzerine Etlisi

Dilek Bilgig, Nezihe Kiztkaya Beji




é
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1. Pelvik Taban Saghg: ve Iseme Bozukluklan Kongresi

15:30-16:00

16:00-17:30

16:00-17:30

16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:00

P40 Malatya'da 20 Yag ve tizeri Kadenlarda Kadu Ale Uriner Sistem Jikayetlerinin
Belirlenmesi

Nezihe Kizlkaya Beji, Sersnin Timur, Ergiil Aslan, 0}:]3.}’ Yalgin
P41 Erzurum'da 20 Yag ve iizeri Kadinlarda Kadin Alt Uriner Sistem $ikayetlerinia

Belirienmesi
Nesrin Reis, Ergiil Aslan, Nezihe Kizlkaya Beji, Meral Ulukavak, Raziye Engin, Onay Yalgin
P42 Malatyxda 20 Yag ve iizeri Kadenlarda Tdrar Kagtema Prevelansi ve Risk Falaarlerinin
Belizfenmesi
Onay Yalgin, Sermin Timur, Ayfer Ozbag, Nebahat Ozerdogan, Ergill Aslan,
Nezike Kizilkaya Beji
P43 Erzuruntda 20 Yag ve iizeri Kodinlarda Idrar Kagrma Prevelanst ve Risk Faktbrlerinin
Belitlenmesi
Nesrin Reis, Meral Ulukavak, Umran Oskay, Kiirgat Ozditli, Nezihe Kizilkaya Beji,
Onay Yalgn
P44 Istanbul’da Yagayan 20 Yag ve itzeri Kadinlarda Uriner Inkontinans Risk Faleotleri
Nezihe Kiztlkaya Beji, llkay Giingdr, Giiliz Onat Bayram, Habibe Ayyidez Erkan,
Sule Gakyildiz Bayrak, Onay Yalgin
P45 Vaginal Dogum Yapan Kadinlarda Perine Yirtddar: Olugumunu Edkileyen
Falctérlerinin Belirlenmesi
Giilay Yildiim, Nezihe Kialkaya Beji, Ali lsmet Tekirdag, Halil Arslan
P46 Gebelikte Alt Uriner Sistem Sikayetlerinin Beliclenmesi
Nezihe Kizilkaya Beji, Nilgiin Sechest, Kitegar Ozdilli, Onay Yalgmn

Kahve Molast

SUI - POP Cerrahisinde Laparoskopi ASALONU
Oturum Bagkanlar:: Ahmex Peker, Yalgin Ilker

Laparoskopik Burch: Hala Yeri Var m:? - Raymond Rackley

Laparoskopik Sakrokolpapelesi - Cenk Bilen

Uriner Inkontinans B SALONU
Oturum Bagkanlars: Mansur Kamact, Tamer Erel

Uriner Inkontinans, PO ve Yagam Kalitesi - Cerin Cam

Mikst Uriner Inkontinansta Tedavi Yaklagim: - Girlan Uncu

Periiiretal Enjeksiyon Etkili mi? - Cem Turan

17:00 - 17:20 Uriner Inkontinans ve POP da Laparoskopik Cerrabi - Mete Giingdr
17:20 - 17:30 Tartigma
16:00-17:30 Poster Sunumu C SALONU
Oturum Basgkaniars: Cem Turan, Tufan Tarcan
P47 Postmenopozal Dénemdeki Kadinlacda Hrt ve Inkontinansm ligkisi
Svetlana Kuliyeva, S.Cansun Demir, Evren Aslaner, Ibrahim E Uriinsak
48 Uniner inkontinansl: Kadinlarda Medilkal Tedavinin Yagam Kalitesine Etlcisi
Qnay Yalgn, Habibe Ayyildiz Erkan, Ergil Aslan
P49 Usiner Inkontinansh Kadinfarda Pelvik Taban Rehabifitasyonunun Yasam
Kalitesine Etleisi
Ergil Aslan, Habibe Ayyildiz Erkan, Nuscihan Alper, Nezihe Kinlkaya Beji, Onay Yalgin
P50 Uriner inkontinanslt Kadmlarda Beden Kitle Indeksinin Pelvik Taban
Rehabilitasyonuna Etkisinin Belirlenmesi
COnay Yalgin, Ergiil Aslan, Habibe Ayyildiz Eckan, Nurcihan Alper
P51 Kontinans Vakalarinds Sikayetlerin Siiresinin Uzamasinin, Pelvik Taban Kas
Aktivitelerine Etldsi
Arman Ozdemir, Cetin Camn, Mustafa Sakally, Esra fzmit, Areg Kararcke
P52 Urogenital Semptomlart Olan Postmenopozal Hastalarda Lokal Qstrojen
Tedavisinin Etkialigi
Farma Celimti Horasan, Semih Mun, Gillsen Derin, Sevki Goksun Gikulu
XII

P53
P54

P55

1. Pelvik Taban Sagligy ve Iseme Bozuk[uk.lari.-.Kbng

Eniirezisi Olan Cocuk ve Adilesanlarin Tedavisinde Davranissal Vi

Meltem Demirgaz, Nezihe Kizilkaya Beji * Yontcmfg_;_-_:-
Stres Uriner Inkontinansm Vitamin B12 Elsildigi ile fligkisi ik s

i skisi Olabi} i?

Nur Kesikeas Sakar, Ayge Karan, Habibe Eckan, Nurcihan Alper, Nurtex:En;d e
Onay Yalgin s
Idrar Kagiran Hastalarda Antikolinerjik Tedavilerin Etkindigi .
e j avilerin Etkinligi,

Hastalarin Uyu.mu v_é :
Arman Ozdemir, Gerin Cam, Mustafa Sakalli, Esra fzmir, Ates Karateke .




1. Pelvik Taban Saglig ve Iseme Bozuklulkdan Kongresi

02 Kasim 2007, Cuma

08:30-10:00
08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:30

09:30 - 09:50
09:50 - 10:00

08:30-10:00
08:30 - 09:00
09:00 - 09:30
09:30 - 10:00
10:00-10:30
10:30-12:00
10:30 - 10:50
10:50 - 11:10
11:10 - 11:30
11:30 - 12:00

10:30-12:00

Kadinda Stres Idrar Kagirma

A SALONU

Oturum Baskanlare: Billent Cetinel , Ates Karateke

+ Minimal Degerlendirme - Mere Giingér

» Ileri Degierlendirme - Nihat Artkan

SUT Primer Tedavisi:

« Konservatif Yaklagim - Onay Yalgin

* Cerrabi Yaklagim - Ali Ergen

s Burch Hala Standart mz? - M. Michelle Fynes

« TVT Altin Standart Olmug sudur? - Biilent Cetinel

SUT Cerrabisinin Komplikasyonlarmda Literatiive Gitvenelim mi? - Bedreddin Seckin

Tarugma

Hemgire Oturumu

B SALONU

Oturum Baskanlars: Tufan Tarcan, Sevim Savager

Cocuklarda Tievalet Egitimi - Sevim Savager

Eniiresiz Sorunu Olan Cocuklarin Tedavisi ve Hemygirenin Rolfi - Aysel Kandemir
Iseme Disfonksiyonn Olan Cocuklar | Adilesanlarin Tedavisinde Davrangsal Tedavi

Yontemleri - Tufan Taccan

Kahve Molast
Kadinlarda Kronik Pelvik Agr: (KPA) Sendromu A SALONU
Oturum Baskanlars: lsmail Mete Idl, Taner Kogak
Urolog Giizii ile KPA - Tufan Tarcan
Jinekolog Gizii ile KPA - Fulya Dkmeci
KPA ve Klasile Tedavi Yontemleri - Oktay Kadayifcl
Tarrigma
Poster Sunumu C SALONU
Oturum Baskanlars: Ercan Aygen, Erdal Kukul
P56 Klinigimizdeld Burch Operasyonlaruun Etkinlik ve Giivenlifi
Farma Celimli Horasan, Semih Mun, $evki Goksun Gokulu, Giilsen Derin
P57 Kadin Stress Uriner Inkontinansin Tedavisinde Uretravezikal Ag1 Olugturarak
Yapilan Yeni Bir Telenik
Mehmet Kiling
P53 Vajinal Kaf Prolapsusunda Pesterior Intravaginalslingoplasti (Ivs) Tedavisinin
Edanligi _
AAlon Sivashogtu, Eylem Unlisbilgin, Tityan llhan
P59 Vajinal Histerelctomi Strasinda Yitlesele Sakrouterin Suspansiyon ve Mecall
Kuldoplastinin Kombine Kullammy; Sonuglar
Nebahat Kiyak, Harice Tuzlal, Pecel Balkanl Kaplan
P60 Tvt Secur System ve Preliminer Sonuglar )
Ateg Kasateke, Cetin Cam, Mustafa Sakall, Asmarn Ozdemir, Reyhan Ayaz
PGl Pelvik Organ Profapsusunda Total Vaginal Mesk Uygulanmasi
Areg Karateke, Cetin Cam, Mustafa Sakall;, Arman Ozdemir, Cem Celik
P62 Posterior Slingoplastinin Uterin veya Kaf Prolapsusu Tedavisindeld Edkinligi
Haldun Giiner, lsmail Giiler, Capatay Tagtaran, Nuray Bozkarg, Ilknur Selvi, Anil Onan,
Aydan Biri
P63 Stres Uriner inkontinans Tedavisinde “Bulking Ajan” Enjeksiyonunun Yeri

Muhierin Eftal Avey, Gigdem Ispahi, Ebra $ahin, Ozgiir Taylan Mit, Onur Umut Yiicel

XIV-

12:20-13:00

13:00-14:00
14:00-15:30
14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00

15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30
14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:30

14:00-15:30

15:30-16:00

16:00-17:30

1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklart Koneresi

P64 Periiiveral, Submulkozal Enjeksiyon Tedavisinin Sonuglar

Arman Ozdemir, Cerin Cam, Mustafa Sakalli, Esra Izmic, Ates Karateke
P65 Vajinoplasti Sonrast Gelien Idrar [nkontinansin Diizeltilmesi

Emin Aydur, Umic Gokrolga, Hasan Cem Irkulata, Emrah Coguplugil, Bedreddin Seckin
P66 Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisi: Abdominal ve Laparoshopik Sakrokolpopelsi

Olay Demirkesen, Sinharib Cizger, Biilent Onal, Burak Argun, Armagan Oner,
Biilent Cetinel

Satelite Toplant1 - Phizer

Oturum Bagkans: Tufan Tarcan

Agzre Aketif Mesane : Hedefi 12°den Virmak
Omer Tarik Yalgin, Bedreddin Seckin

A SALONU

Ogle Yemegi

Mesane Mukozas: Degisildilderi

Orurum Bagkanlar:: Zafer Aybek, Ciineyd Ozkiirkgiigil
Hayvanda Stres Modelinde Mesane Flistolofisi - Sule Cetinel
Mesane Mulozastnin 2007 de Tanimlanmas: - Okeay Demirkesen
Insanlarda Mesane Mukozast Degisikliblerinin Endoskopik Goviiniimiiniin 2007
Bilgileri ile Patolojik / Klinik Anlam: - Erdal Kukul

Orolog Mesane Uretiminde Neredeyiz? - Serkan Dogan

Tartigma

A SALONU

Pelvik Taban ve Jinekolojik Kanserler

Orurum Baskaniars: Ali Ayhan, Aytekin Alunrag

Radikal Pelvil: Cerrabi Sonras: AUS Sorunlar: - Aytelin Aluntag
Uragenital Fistitllerin Yonerimi - Ayse Girbix

Radyoterapi Sonrast Olugan Uriner ve Intestinal Sorunlar ve Yénetimi - Ali Ayhan
Sinir Koruyucu Cerrahi Coziim mii? - Omer Tank Yalcin

B SALONU

Tartigma
Poster Sunumu C SALONU
Oturum Bagkaniar:: Mesut Ozsoy, Ciineyd Ozkiirkeigil
P67 Radikal Prostatektomi Sonrasi Idrar Kagirmada “Invance® Bone Anchored Male
Sling” Tecriibemiz
Yalgin Ilker, flker Tinay, Cenk Marat Yazic, Tufan Tarcan
P68 “Invance® Bone Anchored Male Shing” Bagarszhifn Sonrasinda ikinei Male Sling

f;iemiz_:in Kisa Disnem Sonuclari
Yalgin Qlker, lker Tinay, Cem Akbal, Tufan Tarcan
PGo _Erkekierde Idear Kacirma Tedavisinde Artifisial Genitoiiriner Sfinkter(Agus)
Implantasyonu Sonuglar
Nibar Agkan, Ahnet Hakan Haliloghy, Omer Giitpinar
P70 Prostat Cerrahisi Sonras1 Geligen Siddedi inkontinansin Tedavisinde Yeni Bir
Yontem: Ayarlanabilir Perineal Exkek Slingi
Kubilay Inci, Ali Ergen, Cenk Yiicel Bilen, Seedar Yiiksel, Haluk Ozen
P71 Radilal Prostateletomi Gegiren Erkellerin Yagadigs Giigliikdler
Harice Ayhan, Emine Iyigiin, Serdar G8kuag, Sevgi Ha(ipog{&'

Kahve Molasi

Idrar Kagirmada Yeni Terminoloji ve Yagldarda Yasam Kalitesi A SALONU
Oturum Baskanlars: Servet Artogul, Nihat Arikan

XV



1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

16:00 - 16:20 Idrar Kagtrma - Yeni Terminoloji - Tiirkge Terminoloji - Biilent Cetinel '
16:20 - 16:40 Idvar Kagirmada Yasam Kalitesi Degerlendirmede Sorgulama Formlar: - Bedreddin Seckin |
16:40 - 17:00 Yaglilarda Geri Diniigiimlii Idrar Kagirma Nedenlerine Yaklagim - Teslime Ath i
17:00 - 17:20 Yaghlarda Idrar Kagirmansn Fiziksel Saghga ve Yagam Kalitesine Etkisi -
Mustafa Cankurtaran
17:20 - 17:30 Tartigma
16:00-17:30 Uriner Inkontinans ve Fizyoterapi B SALONU '
Otwrum Bagkanlar:: Akin Sivaslioglu, Petek Kaplan
16:00 - 16:20 Uriner inkontinansta Davranissal Tedavi Yontemleri - Perek Kaplan

16:20 - 16:40 Pelvile Taban Rehabilitasyonunda Elektriksel Stimulasyon, Biofeedback, ExMi -
Nurten Eskiyurt

16:40 - 17:00 Uviner Inkontinansta ve POP da Peserler ve Konlar - Cansun Demir
17:00 - 17:20 Stres Uriner Inkontinansta Medikal Tedavi Miimbkiin mii? - Yusuf Ustiin
17:20 - 17:30 Tartigma 1
|
16:00-17:30 Poster Sunumu C SALONU }
Oturum Baskanlar:: Ayse Giirbiiz, Oktay Demirkesen \
P72 Kronik Pelvik Agr Ve Yasam Kalitesi
Sule Bayrak, Nezihe Kizilkaya Beji ] ‘
P73 Interstisiyel Sistit(ls) Tedavisinde Elektromotiv Yontemle (Emda) Intravezikal |
Kortikosteroid ve Heparin Uygulamasi Sonuglari
Elbeyi Dagdemirov, Omer Giilpinar, Nihat Arikan
P74 interstisiyel Sistit (Is) Tedavisinde Diyet ve Kombine Medikal Tedavinin Uzun
Dinem Etkinligi
Ahmet Hakan Haliloglu, Omer Giilpinar, Nihat Arikan
P75 Aad Olgularinda Botulinum Toxin-A Uygulama Sonuglart ‘

Nihat Arikan, Tarkan Soygiir, Ahmer Haliloglu, Omer Giilpinar
P76 iseme Bozulluklarinda Botulinum Toksin-A Tedavisi: {lk Deneyimler
Biilent Onal, Omer Kurt, Okeay Demirkesen, Armagan Oner, Biilent Cetinel

P77 Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlarinda Botulinum Toksin Enjeksiyonu
Bedreddin Seckin, Emin Aydur, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar, Murat Dayang
P78 fdiyopatik Ve Nérojenik Agirt Aktif Detriisorli Olgularda Botilinum Toksin
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GERIATRIK YAS GRUBUNDA INKONTINANS ve
KLINIK ETKILERI

Mustafa Cankurearan, Burca Balam Yavuz, Meltem Halil, Zekeriya Ulger, Servet Arogul

Hacertepe Universitesi, Tip Faliilresi, Iy Hastaltklars Anabilim Daly, Geriatri Unitesi , Ankara

GIRIS

Uriner inkontinans yagliarda stk gorillmekle birlikte ozellikle sorulmadikca hastalar
tarafindan bildirilmemekeedir. Bu galismada iiriner inkontinansin geriatrik yas grubunda
sikliginin saptanmasi ve diigmeler, giinhik yagam akrivitelerinde kisitlihk gibi geriatrik
hastalarda gériilebilen diger problemletle iliskisinin arastirilmas: amaglanmugur.

METOD

Geriarri Unitesi'ne bagvuran 2415 hasta degetlendirildi. Cok yénlii geriatrik degerlendirme
kapsaminda hastalarda iiriner inkontinans varligs ve tipi sorgulandi. Geri déniigiimlii
iiriner inkontinans sebepleri diglandi. Giinliik yagama etkilerinin degerlendirilmesi igin
Barthel Giinliik Yagam Akeiviteleri (GYA) ve Lawton-Brody Enstrumental Giinlitk Yagam
Akrivireleri (EGYA) skalalari uygulandi. Son bir yil igerisindeki diigme 6ykiisii alinds.

BULGU

Incelenen 2415 geriatrik hastanin (ortalama yag: 71.8:6.7, 9%63.3 kadin) 790’ 1nda (%32.7)
kalic: iiriner inkontinans mevcuttu. Inkontinanst olan hastalarin (yas ortalamasi 72.5:6.7,
%75.4 kadind1) 404’tinde (%51.1) urgency tipi inkontinans vard:. Her iki cinsiyette de
en sik inkontinans tipinin urgency tipi inkontinans oldugu gdriildii (erkekee 117, %59.3;
kadinda 287, %47.3). Uriner inkontinanst olan hastalarin olmayanlara gore daha fazla
digeiigii tespit edildi (inkontinans: olanlarda %32.9, inkontinansi olmayanlarda %25.7;
p<0.001). Uriner inkontinansin giinlitk yagama etkilerini belirlemek i¢in GYA ve EGYA
skorlariyla iligkisi incelenmesi sonucunda GYA skoruyla ilkisinin olmadig, ancak EGY’nin
iiriner inkontinansi olan hastalarda belirgin olarak bozuldugu gériildii (p=0.001).

TARTISMA ve SONUG
Uriner inkontinans yaglilarda sik griilen, giinliik yasaminda aksakliklara ve diismelere
yol agan bir geriatrik sendromdur. Bu nedenle her yash hastanin bu acidan sorgulanmas:

gerekmekredir.
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DIYABET VE URINER INKONTINANS

Sema Yilmaz, Nezihe Kizilkaya Beji
1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Kadin Hastaluklar: ve Dogum Hemyireligi, Istanbul

GIRIS

Diyabetli insan sayisi; niifus artisina, yaslanmaya, kentlesmeye, fiziksel akriviteye ve obesite
prevelansinin yitkselmesine bagh olarak artmaktadur. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Grubunun 20 yagin iizerindeki insanlarda yapugi calismaya gore; Tiirkiyede diyabet
prevalansi %7.2, bozulmug glukoz intoleranst %6.7 olarak bulunmustur (3). Uriner
inkontinans, saglik calisanlarinin diyabet hastalarinda kargilastiklar yaygin veyiiksek maliyedli
bir problemdir. Son yapilan galismalar iiriner inkontinansin tip 2 diyabetli kadinlarda
normal glukoz seviyesine sahip kadinlardan % 50-200 oraninda daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Diyabetli kadinlarda inkontinansin daha yaygm oldugu bilinirken tip 2
diyabetin hangi mekanizmalarla iiriner inkontinans gelisimine veya ciddilesmesine katkida
bulundugu net olarak agiklanmamustir. Hastalik siirecinin kapsadig: retinopari, nefropati
ve periferal néropati gelisimine benzer olarak, mikrovaskiiler hasar inkontinans igin de
olast benzer bir etyolojidir. Diyabetin durumuna gére insiilin tedavisi, periferal ndropati
ve retinopati diyabetli kadinlar arasinda inkontinans igin dnemli bir risk faktdrii olarak
gosterilmektedir. Klinik gdriiniimii ve tedaviye cevabi tamamen farkli olmasina ragmen tip
2 diyabetli kadinlar arasinda urge ve stres inkontinansa 6zel risk faktrleri hakkinda cok az
sey bilinmekredir. Ayrica bozulmus glukoz toleranst olan kadinlarin inkontinans agisindan
yiiksek riskte olup olmadigini arastiran caligmalara da yeterince rastlanmamigtir. Uriner
inkontinans diyabetle iligkili bir problem olarak bilinmesine ragmen bu konudaki literariir
kisitlidir, detayli alismalara gereksinim vardir (1,2). Bu derleme niteligindeki galismada,
diyabet ve iiriner inkontinans iliskisi literatiir dogrultusunda incelenerek, hemsirelerin bu
konudaki rolleri ele alinmustir. 1. Jackson SL., Scholes D., Boyko EJ., Abraham L., Fihn
SD., Urinary Incontinence and Diabetes in Postmenopausal Women, Diabetes Care, 28(7),
1730-1738, 2005. 2. Lifford KL., Curhan GC., Hu FB., Barbieri RL., Grodstein E, Type
2 Diabetes Mellitus and Risk of Developing Urinary Incontinence, American Geriatrics
Society, 53(11), 1851-1857, 2005. 3. Satman [, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman E
et al. Population-Based Study Diabetes and Risk Charecteristics in Turkey: Results of the
Turkish Diabetes Epidemyology Study (TURDEP). Diabetes Care, 25, 1551-1556, 2002.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA ISEME
DISFONKSIYONU

Mustafa Kaplan®, Yahya Celik®, Tevfik Aktoz®?, Ozgiir Kaya®, Irfan Atakan®,

Osman Inci®

1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Edirne
2. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly, Edirne

GIRIS

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda iseme disfonksiyonuna oldukega sik rastlanmakra ve bu
durum hastalarin yagam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Spinal kord tutulumu
iseme disfonksiyonunun fizyopatolojisinden sorumlu tutulmakeadir. Hastalar daha gok agirt

aktif mesane semptomlariyla veya mesanenin yetersiz bosalulmasiyla ilgili semptomlarla
bagvurmaktadirlar.

METOD

Bu prospektif calismaya néroloji kliniginde MS tanist konup klinigimize iirolojik agidan
degerlendirilmek tizere génderilen 20 MS’li hasta alind1. Bu hastalardan iirolojik anemnez
alinmasini takiben tam idrar analizi, idrar kiiltiirii, mesane ultrasonu, postmiksiyonel rezidii
idrar mikearlart bakildi. Renal ultranografi ile bébrek degerlendirilmesi yapildi. Hastalar
tedaviden 3 ay sonra tekrar degerlendirildi.

BULGU

Hastalarin 9’unda irritatif mesane semptomlari, 7’sinde yetersiz mesane bosalmasi
(postmiksiyonel rezidii 100 mlden fazla) saptanirken, 4 hastada miksiyon ile ilgili yakinma
yoktu. Irritatif mesane semptomu olan hastalara tolterodine tartrate 4mg/giin bagland:.
Postmiksiyonel rezidii idrar fazla olanlara ise temiz aralikli kateterizasyon &nerilerek bu
hastalar 3 ay sonra tekrar degerlendirilmek iizere kontrole cagrilds. Hastalarin tolterodine
tartrate’a iyi yanit verdikleri ve semptomlarinda belirgin gerileme oldugu gézlendi. Temiz
aralikli kateterizasyonun hastalar tarafindan uygulanabildigi saptanirken bir hastada iiretra
darlig1 tespit edildi. Higbir hastada renal ultrasonda patoloji saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

MS degisik derecelerde miksiyon yakinmalarina sebep olan ve septomlarin spinal kord
tutulumunun derecesiyle iligkili oldugu bir hastalikur. Semptomlar irritatif oabildigi gibi
bazen yetersiz mesane bogalmasi da olabilir. Tedavi ise ogunlukla medikaldir.
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MULTIPL SKLEROZA BAGLI NOROJENIK ISEME
DISFONKSITYONU OLAN HASTALARIN ANAL{ZI: DAHA
BASIT BIR ALGORITM KULLANMAK MUMKUN MU?

Biilent (;ellclinel‘l), Biilent Onal®, Aksel Siva™, ibrahim Buldu®, Oktay Demirkesen',
Armagan Oner®

1. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Niroloji Departmans, Ltanbul
2. Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Uroloji Departmans, Istanbul

GIRIS
Bu calismanin amact multipl skleroza bagli ndrojenik iseme disfonksiyonu olan hastalarda

iirolojik degerlendirme sonuglarin belirlemek ve sonuglarimizin daha basit bir degerlendirme
algoritmasini destekleyip desteklemedigini aragtirmak.

METOD

1991 ve 2006 yillar: arasinda klinigimize néroloji klinigi tarafindan gonderilen ve ortalama
4 yildir (3 aydan 26 yila kadar) MS'li olan 249 hastanin (162 bayan,87 erkek) kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Sonuglar hasta 6zellikleri ve iirolojik degerlendirme
bulgularina gére analiz edildi.

BULGU
On ii¢ hasta haric tiim hastalarda alt iiriner sistem bulgulari vardi ve bunlarin %70’inde

semptomlar mixt (depolama ve iseme) karakterdeydi. Total, depolama ve iseme semptom
skorlar;, EDSS skorlariyla korele bulundu (p<0.05). Ultrasonografik degerlendirmede
12 hastada (%35) iist {iriner sistem, yine 12 hastada (%5) ise alt iiriner sistem bozuklugu
saptandi. Univaryant analizde higbir demografik parametre ile st iiriner sistem bozuklugu
arasinda iliski bulunmadi. Urodinami yapilan 75 hastanin 56’sinda (%75) detriisér sfinkter
dissinerjisi olan veya olmayan agirt aktif detriisor saptandu. Urodinamik tanilar ve iist iriner
sistem bozuklugu arasinda bir iliski bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC

MS hastalarinda mixt alt uriner sistem semptomlarinin siklig1 yalniz depolama veya iseme
semptomlart olanlardan daha fazlaydi. Hastalanmizda iirodinamik asirt aktif mesane ve
detrusor sfinkter dissinerjisi stk bulunmasina ragmen ciddi st iiriner sistem bozuklugu
nadiren goriilmiistir. Sonuglarimiz, alt iiriner sistem semptomu olan MS hastalarinin ilk
iirolojik degerlendirmesinde daha basit bir algoritmin yeterli oldugunu desteklemekredir.
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KOMPLET URETERAL DUBLIKASYONLU HASTADA
MESANE KITLESI ILE KARISAN VE TEKRARLAYAN URINER
ENFEKSIYONA SEBEP OLAN URETEROSEL OLGUSU

Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, Itfan Atakan, Osman Inci

Trakya Universitesi Tip Fakisitesi Uroloji Anabilim Daly, Edirne

GIRIS

Ureterosel distal iireterin kistik dilatasyonu olup daha cok bayanlarda gériilmekredir.
Tek sistemde oluganlarin biiyitk cogunlugu intravezikal tipte olup daha cok eriskinlerde
goriilmekre ve iireterosel ¢apt 3-4 cm'den biiyitk olmamaktadir. Cift toplayici sistemde
goriilen tip ise ekropik iireterosel olup daha cok pediatrik grupta rastlanmakeadir. Biz

burada 19 yaginda bayan hastada cift toplayic sistemde gériilen, tiriner enfeksiyona yol
acan ve kistik mesane kitlesi ile karisan bir iireteroseli sunduk.

METOD
Iki yildir tekrarlayan iiriner enfeksiyonu olan ve son bir aydir karin agrisi meveut 19
yasindaki bayan hastaya bagvurdugu iiroloji uzmani tarafindan yapilan iirografide mesanede
dolum defekti saptanmus. Yapilan tomografisinde mesane sag tarafindan koken alip mesane
liimenine uzanan septalar ile sinirlanmug kistik lezyon saptanmis. Klinigimize yonlendirilen
hasta ayrinulr olarak degerlendirildi.

BULGU

Hastaya yapilan MR'da mesanede yaklasik 5x4 cm boyutlarinda kistik lezyon saptand.
Sistoskopide sag tarafta cift orifis oldugu, bunlardan ektopik olaninin agzinin genis oldugu
goriildii. 23 F sistoskop ile girildiginde iireterosel oldugu saptandi. Yapilan retrograd
pyelografide st kaliks grubu ile iliskili oldugu gériildii. Diger orifise kateter ile girilerek
retrograt pyelografi yapildi ve komplet iireteral dublikasyon oldugu saptandi. Hastaya
lomber ve Gibson insizyon yapilarak iist pol, iireter ve iireterosel ¢ikarildi.

TARTISMA ve SONUC

Ureterosel iireterin kistik dilatasyonu olup tirografide siklikla kobra bas: goriintiisii vermekte
olup patognomonik degildir. Biiyiik boyuttaki iireterosellerde bazen gériintiilleme yontemleri
ile tani1 zor olabilmektedir. Kesin tan: endoskopi ile konulmaktadir. Biiyiik boyuta ulasan
lireteroseller iiretra posterior duvarina dogru kayip miksiyon yakinmalarina sebep olabilir.
Bu nedenle bazen postmiksiyonel rezidii miktar1 artmakea ve iiriner enfeksiyonlara neden
olmakrtadir.
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INFRAVEZIKAL OBSTRUKSIYON SEMPTOMLARINA
NEDEN OLAN URETRAL KARUNKUL: OLGU SUNUMU

Mustafa Kaplan®, Tevfik Aktoz®, Fulya Oz Puyan®™, Iifan Arakan®, Osman Inci®

1. Trakya Universitesi Tap Fakiiltesi Patolofi Anabifin: Daly, Edirne
2. Trakya Universitesi Tp Fakitltesi Uroloji Anabilim Daly, Edirne

GIRI

Uretrs?l karunkiil kadin firetrasinin en sik goriilen benign tiimérii olup genellikle iiretral
meanin posterior dudaginda bulunur. Etyolojisi heniiz bilinmemekredir. Nadiren tromboze
olup iseme semptomlarina neden olur. Biz burada postmenapozal iki hastada zorlu idrar
yapma ve glob vesikaleye sebep olan ve mesanede trabekiilasyona yol agmus iki uretral
karunkiil olgusunu irdeledik.

METOD
Onbes giin ara ile Idinigimize miksiyon yakinmalari ile bagvuran ve iiretral karunkiil tanist
konan iki postmenapozal kadin hastaya ait bulgular sunuldu.

BULGU

Olgu 1: Yaklagik 1 yildir zorlu idrar yapma, idrar yapuktan sonra rahatlayamama hissi olan
53 yaginda bayan hastanin son bir haftadir i¢ camagtrinda lekelenme tarzinda kanamas
olmas iizerine gittii jinekolog tarafindan idrar yolunun gikisinda bir kidle oldugu séylenerek
Klinigimize gonderilmis. Hastanin yapilan muayenesinde eksternal meadan disar protriize
olan yaklagtk 1 cm capinda karunkiil saptandi. Karunkiiliin tiretra posterior duvarindan
kaynaklandigi tespit edilerek cksize edildi. Yapilan endoskopide mesanenin trabekiile
oldugu gozlendi. Iki giin sonra sondasi alindi. Olgu 2: Yaklasik 6 aydir zorlu idrar yapma
ve stk idrara ¢ikma yakinmasi olan 78 yasinda bayan hasta idrar yapamama yakinmast
ile Klinigimize basvurdu. Fizik muayenede glob vesikale saptanan hastaya sonda raluldi.
Eksternal measindan digart protruze yaklasik 1 cm capinda karunkiil izlendi. Karunkiil
cksize edildikeen sonra yapilan endoskopide mesanenin trabekiile oldugu goriildii. Bir hafta
sonra sonda alindi, Hasta idrar yapmada zorluk ¢ekmedigini ifade etmesi iizerine taburcu

edildi.

TARTISMA ve SONUC

Uretral karunkiiller pedikiillii veya sesil olabilirler. Ustiinii 8rten epitel transizyonel veya
skuamdz hiicreli epitel olabilir. Cok kiigiik iken semptom vermeyebilirler. Ancak firetrada
obstruksiyon yaparak infravezikal obstruksiyon semptomlarina yol agabililer, Bizim iki
olgumuz da postmenapozal dénemde olup ikisinde de miksiyon yakinmalart mevcuru.
Aynica yapilan endoskopide trabekiilasyon olmasi da bu obstruksiyonu desteklemekreydi.
Postmenapozal kadinlarda zorlu idrar yalanmasi halinde tiretral karunlkiil alda gelmeli ve
fizik muayenede eksternal mea incelenmelidir.
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NADIR BIR KONJENITAL MALFORMASYON:
TIP I URETRAL DUPLIKASYON

Mustafz Kaplan®, Tevfik Aktoz®, Nermin Tuncbilelé®, Filiz Ozyilmaz!", Irfan Arakan®,
Osman Inci®

1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Edirne
2. Trakya Universitesi Tip Fakitltesi Radyolgji Anabilim Dals, Edirne
3. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Edirne

GIRIS
Uretral duplikasyon nadir goriilen bir konjenital malformasyondur. Ug farkls tipi vardir.
Duplike iiretradan birinin kér sonlandift tip en sik gériileni olup inkomplet iiretral
duplikasyon olarak adlandirilir. Cogunlukla ventral-dorsal sekilde olup sagital planda olugur.

Fonksiyonel olan taraf ventral tiretradir ve sfinkterik mekanizma ile devamlilik gésterir. Biz
burada 17 yaginda Tip I iiretral duplikasyonlu bir olguyu literatiir egliginde sunduk.

METOD
Klinigimize penis élcuncla iki mea olma yalanmas: ile bagvuran ve uretral duplikasyon tanis
konan hasta literafar bilgileri esliginde sunuldu.

BULGU

Onyedi yasinda erkek hasta penis ucunda iki mea olma yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Sadece ventral taraftan idrar geldigini ifade eden hastanin idrar kagirma veya iiriner sistem
enfeksiyonuna ait yakinmast yokeu. Fizik muayenede glans penisde bir tanesi normal agilim
gosteren (ventralde), digeri de bunun hemen dorsal kisminda bulunan (epispadiak) iki mea
oldugu goriildii. Ventral meadan yapilan kateterizasyonda kateterin mesaneye kadar giteigi
ve buradan idrar geldigi goriildii. Ancak epispadiak meadan itilen kateterin 10 cm'den sonra
gitmedigi goriildii. Yapilan retrograd iretrografide Effman siniflandirmasina gbre sagittal
planda Tip I tiretral duplikasyon oldugu ve ventral tarafin fonksiyonel, dorsal rarafin ise kér
sonlandigr goriildii. Yapilan urografide bagka tiner sistem anomalisi yokeu. Hastaya yapilan
cerrahi girisimle dorsal tiretra gkarilds. Epispadiak agilan dorsal mea da absorbabl siitiir ile
kapauld:.

TARTISMA ve SONUC

Komplet ve inkomplet duplikasyonlart birbirinden ayiran cok sayida siniflandirma olsa
da giiniimiizde en ¢ok kullamlan Effman simiflandirma sistemidir. Bu siscemde Tip I
dublikasyon inkomplet iirerral duplikasyon olarak ele alinmisur. Bazi duplikasyonlar
koronal planda yani yan yana olusurken ¢ogunlugu sagittal planda yani ventral-dorsal
pozisyonda goriiliir. Uretral duplikasyonlar daha gok erkeklerde gérithiirken beraberinde
tirogenital ve gastrointestinal anomaliler de siklikla g6ritlmekeedir. Tedavi duplikasyonun
tipi ve semptomlanina gire degismektedir. Tip I olant genellikle asemptomatik olup
kozmetik agidan cerrahi yapimakradir.
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PELViK ORGAN PROLAPSUSUNUN CERRAHI TEDAVISI
SONRASINDA IRRITAN MADDE KULLANIMI: OLGU

SUNUMU

Eylem Unliibilgin, A.Akin Sivashoglu, Ismail Délen

T.C.S.B Ankara Etlik Dogumevi ve Kadm Hastalsklar: Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara
GIRIS
Pelvik organ prolapsusunun tedavisinde, konvansiyonel cerrahi sonrast yiiksek rekiirrens

oranlarinin gériilmesi sentetik meslerin kullanimint arttirmugtir. Sentetik mes kullanimi
sonrasi postoperatif bakim, mes erozyonunun 8nlenmesinde biiyiik dneme sahiptir.

METOD
Sistosel + stres inkontinans nedeniyle 4 kollu transobturaror sentetik polypropylen mes
cerrahisi uygulanilan olgunun postop déneminde kontrolsuz benzalkonyum kloriir %10

(Zefiran®) kullanmasinin klinik sonuclart tartugildu.

BULGU

Prolapsus ve stres iiriner inkontinans sikayeti nedeniyle bagvuran 52 yasinda, postmenapozal
olguya transobturator 4 kollu sentetik polypropylen mes cerrahisi uygulandi. Taburcu
edilen olgu iki giin sonra vulvada siglik, agr ve yanma sikayeti nedeniyle bagvurdu. Pelvik
muayenesinde vulva ileri derecede ddemli ve yaygin erupsiyonlar gozlendi (Resim 1).
Operasyon sonrast evine génderilen olgunun hijyen amaciyla vulvaya saf Benzalkonyum
kloriir %10 (Zefiran®) uyguladig: 6grenildi. Dermarolojik konsiiltasyonunda Allerjik
Vulvit tanist konulan olgu yatrlip uygun tedaviye baslanildi. Medikal tedavi sonrast hasta
komplikasyonsuz taburcu edildi (Resim 2,3).

TARTISMA ve SONUC

Prolapsus tedavisinde cerrahi teknigin yani sira vulvanin postoperatif bakimi da 6nemlidir.
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ROKITANSKI-KUSTNER-HAUSER-MAIER
SENDROMLUOLGUDA VAJINAL FLEP
PROLAPSUS YONETIMI

A.Akin Sivashoglu, Fylem Unlﬁbilgin, Ismail Délen

T.C.8.B Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklars Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

GIRIS

Miillerian disgenezi grubunda incelenen Rokitanski-Kiister-Hauser-Maier (RKHM)
S"endr(')mu primer amenorenin sik goriilen nedenlerinden biridir. Genellikle uterus, fallop
tiipleri ve vajen yoklugu veya hipoplazisi ile karakterizedir. Vajinal gelisim problemi olan

oligulfu'da flepten olusturulan vajen ile olgunun cinsel yasam sorunu ortadan kaldirilmaya
caligilur.

METOD
RKHM'li olguda ki vajinal flep prolapsusun cerrahi yénetimi ve sonuglari tarugilds.

BULGU

Rokitanski-Kiister-Hauser-Maier Sendromu nedeniyle 10 yil 6nce opere edilerek ‘sartorius
flebi’ ile fonksiyonel bir vajen olusturulan 36 yasindaki olgu vajinal flep prolapsusu sikayeti
ile tirojinekoloji klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede flep prolapsusu POP-Q’ya gre;
Aa 0, Ap+1, Ba-1, Bp-2, TVL -3 idi. Olguya sakrokolpopeksi uygulanildi. Postop G.ay
k((:l)rllctlrolﬂne POP-Q degerlendirmesinde Aa -1, Ap-2, Ba-1, Bp-3, TVL ise -4 olarak tesbit
edildi.

TARTISMA ve SONUC

V-:iljinal flep prolapsusunda abdomianl sakrokolpopeksi etkin bir cerrahi olarak
goriilmektedir. Klinik iyilesmeye karsin olgunun preop dénemdeki seksiiel disfonksiyonu
devam etmekredir.
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REKTOSEL OLARAK PREZENTE OLAN RETROREKTAL
EPIDERMOID KIST: OLGU SUNUMU

Erdogan Aslan®, Ali Cay"”, Zeynep Senel®

1. Ogel Itkenderun Geligim Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinii, Iskenderun-Hatay

2. Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi, Kadm Hastaltklars ve Dogum Klinigi, Iskenderun-Hatay

3. Ozel fskendernn Gelisim Hustanesi, Patoloji Departmans, Iskenderun-Hatay

GIRIS

Retrorektal {presakral) boglukta olugan tiimérler nadir ve heterojen bir gruptur. Standare
major bir metropolitan bélgesinde yilda 2 olgu tanisinin koyulabilecegi rahmin edilmektedir.
Cogunlukla ssmptom vermezler ve genel muayeneler esnasinda rastlantssal olarak bulunurlar.
Bizim vakamizda hasta ele gelen ve son zamanlarda bityiimis oldugunu ifade ettigi vajinada
siskinlik, diskifamada zorluk ve kabizlik sikayetlert ile bagvurdu.

METOD

27 yasindaki kadin hasta daha 6nce iki epizyotomisiz spontan ve(xjinal dogum yapmuistL
Yapilan muayenesinde Valsalva Manevrast ile Baden Walker Grade III rektosel, POPQ
Klasifikasyonuna gére Ap:+2 olarak élciilen posterior vajinal duvar prolapsusu gdriiniimii
mevcuttu. Bimanuel vajinal muayene ve rekral muayene sonrasinda bu olusumun rekeum

posteriorunda Saat 6-8 hizalarinda yaklagik 10 cm ebatinda flukruasyon veren, transvajinal §

ultrasonografide diizgiin konturlu ince duvarl homojen hiperekoik igerige sahip kitle tespit

edildi.

BULGU

Dorsal litotomi pozisyonunda transvajinal yolla, longuciidinal insizyon ile vajina
mukozasi agildi mukoza laterale dogru rektovajinal fasyadgan keskin ve kiint diseksiyonla
uzaklagtinildikean sonra sag tarafra rekeal pillar kiine diseksiyonla mediale dogru dekole
edilip kitleye ulagild kiine §iseksiyonla kitle levatdr kaslardan ve rektumdan uzalﬁammlara_k
mobilize edilip, total olarak cikarildr. Standard posterior onarim yapilip isleme son verildi.
Postoperatif dénem komplikasyonsuz gegti.Patolojik tanist epidermal kist olarak geldi.

TARTISMA ve SONUC

Ortalama bir cerrahin kariyer yasantisi boyunca sadece bir kez rastlayabilecegi kadar nadir
goriilen bir lokalizasyonda bulunan bu epidermoid kist 6zellikle rojinekolojik agidan da
daha &nce bildirilmemis olmas: itibari ile dnemlidir. Literatiirde genelfikle koloproktologlar
tarafindan ele alinan bu vakalarin ydnetiminde bening ve asemptomacik dahi olsa cerrahi
olarak cikartlmast ydniinde bir gbriis birligi vardir. Onerilen ydntemler olarak ise posterior
yaklagim , anterior (abdominal) yaklagim, kombine posterior ve anterior ya.k{)aym ve
¢ok nadir olarak da transrektal yaklasgimdan bahsedilmektedir. Kadinlarda daha sik
rastlandmasi(2:1, Kadin:Erkek) gdz 6niinde tutularak transvajinal yaklasimla oldukea iyi
bir cerrahi gorits saglanifabildigi ve uygun vakalarda bu yaldagimin da rercih edilebilecegi
olgumuz ile gésterilmis bulunmakradir,

10

1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklarn Kongresi

P11

GEBELIKTE URINER INKONTINANS ve GEBELERIN
INKONTINANSA BAKISI

A.AkinSivashioglu™, Eylem Unliibilgin(”, Orhan Aksakal®, Ismail Délen®”, LeylaMollamahmutoglu®,
Ali Haberalt?

1. TC.5.B Ankara Etlik Dogumeni ve Kudin Hastaltklars Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2. TC.5.B ZTB Dogumevi ve Kadn Hastaliklar: Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

GIRIS

Alv iiriner sistem semptomlan gebelikre siklikla goriilmektedir. Uriner inkontinans
prevalans: dogumla birlikte artmakeadir. Dogum sekli 8zellikle stres inkontinansin ortaya
¢itkmasinda 6nemli parametrelerden bir tanesidir. Bu ¢aligmanin amaci gebelerdeki iiriner
inkontinans prevalansini ve dogum seklinin inkontinans sikayetlerine etkisini aragtirmak ve

gebelerin tedaviye bakisi hakkinda bilgi sahibi olmakusr.

METOD

Rutin gebelik takiplerine gelen 2700 gebe caliymaya alindi. Calisma T.C.S.B Ankara
Etik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Aragtirma Hastanesi ile TCSB Zekai Tahir
Burak Egirim Aragurma Hastanelerinde ortaklaga yiiriiciildii. Her gebeye, gebelik haftasina
bakilmakszin 20 soruluk bir anket uygulandi. Gebelerin yas, egitim ve ekonomik durumlar,
bu gebelikleri, daha 6nceki gebelikleri ile ilgili anamnezleri, iiriner inkontinans sikayetleri
ve inkontinansin tedavi gerekliligi soruldu.

BULGU

Ortalalama caligma grubu yasi 25.4+4.8, gebelik haftass ise 29.1+7 (8 hafta-40 hafta) idi.
Stres iiriner inkontinans sikayeti olgularin %46.1 , urge inkontinans sikayeti ise olgularin
% 33.7’sinde tesbit edildi. Daha 6nce vajinal yolla dogum yapanfarin % 57.3’tn de,
sezaryen ile dogum yapanlarin %50%sinde stres inkontinans sikayeti mevcuttu. Olgularin %
63.5'1 inkontinansin gebelikte normal oldugunu, % 68.9’u ise gebelik sonrast bu sikayetin
ortadan kalkacagin: belircei. Inkontinans sikayeti olan olgularin sadece %33.2’i doktoruna
sikayetini bildirmigtir.

TARTISMA ve SONUC

Gebelik iriner inkontinans riskini arttirmakradir. Vajinal dogum sonrasi inkontinans
daha sik gbriilmekle birlikte sezaryen ile dogum inkontinansi énleyememekeedir. Uriner
inkontinans yagam kalitesini etkilemesine ragmen hastalarin gebelik sonras: bu problemin
tedavisiz diizelecegine olan inanct inkontinans sikayetinin bildirilmesini 6nlemektedir.
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STRES URINER INKONTINANS HASTALARINDA ORTA
URETRAL TRANSOBTURATOR BANT CERRAHISI:
KLINIK GOZLEM VE ERKEN DONEM SONUGLARI

Emre Huri®, Serkan Kahyaoglu®, Hagmet Sanci®

1. Ankara Gilbags Hasvak Devler Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Kiinigi, Ankara
2. Anbara Gélbas: Hasvak Devlet Hastanesi, Uroloji Béliimii, Ankara

GIRIS
Caligmada Klinigimizde stres iiriner inkontinans (SUI) nedeniyle transobturator bant
(TOT) uygulanan hastalara ait erken dénem sonuglar ve gézlemler degerlendirilmigeir

METOD N
Hastanemiz Uroloji ve Jinekoloji polikliniklerinde SUT tanist konulan 32 hasta aligmaya

dahil edildi. Ameliyat 8ncesi hikaye, genel ve pelvik muayene, idrar tetkiki, 24 saaclik
iseme giinliigii, [-QOL, stres test ve agin akrif mesane degerlendirme skoru degerdendiriidi.
Diaberik ve ek nérolojik hastalig1 olan, gegirilmis pelvik cerrahi &ykiisii olan, anti-kolinerjik
tedaviye yanitsiz hastalara tirodinamik inceleme yapildi. Transobrurator bant cerrahisinde
el yaptmi monoflaman polypropilen mesh, Safyre®, I-STOP® kullanildi. Ameliyat sonras 1.
giinde iiretral sonda gikarilds ve PVR degerlendirildi. Ameliyat sonras: 6-10. aylar arasinda
yaptlan kontrolde vajinal, iiretral erozyon, stres test ve PVR degerlendirildi.

BULGU

Ortalama yas 51.6 idi. 26 (%81) hastada gergek SUI saptands. 4 hastada gegirilmis abdominal
histerektomi, 1 hastada Burch, 1 hastada sistosel onartmi dykitleri saptandi. 5 (%15) hastada
diabetes mellitus dykiisii vardi. Urodinami yapilan hastalarnin hicbirinde arerms detriisr
aktivitesi saptanmazken, tirodinamik SUT her hastada gézlendi. 2 hastaya eszamanl sistosel
onanmi, 1 hastaya sistorektosel onarmi yapildi. TOT materyali olarak 6 (%18.7) hastada
I-STOP®, 15 (%46.8) hastada Safyre-T * ve 11 (%34.5) hastada monoflaman polypropilen
mesh kullanildr. Orralama ameliyat siiresi 25 dakika idi. Ameliyat sonras: 1. giinde ortalama
PVR degeri 35.4 cc idi. Higbir hastada erken dénemde iiriner retansiyon saptanmadu. 1
hastada inkontinans yakinmast devam ederken diger hastalarda komplet kuruluk sagland:.
Vajinal veya iirerral erozyon, enfeksiyon, de novo instabilitesi hicbir hastada sapranmadu.

TARTISMA ve SONUC

Transobrurator bant (TOT), égrenme periodu kisa, giivenilir, morbiditesi az ve erken
dénemde olumlu sonuclar verebilen bir cerrahi yontemdir.
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KADINLARDA STRESS TIPTE IDRAR KACIRMADA(SUT)
TRANSOBTURATOR YOLLA VAGINAL GERILIMSIZ BANT
UYGULAMA(TOT) SONUCLARI

Omer Giilpinar", Semih Tangal®™, Ahmet Hakan Haliloglu®, Nihat Arikan®”

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, Ankara
2. Ufuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Uvolofi Anabilim Daly, Ankara

GIRIS

SUl da gﬂnﬁmﬁzde gerilimsiz vaginal bant uygulamalart en ¢ok tercih edilen cerrahj
yontemdir.2001 den bu yana tantmlanan TOT uygulamar: retropubik uygulamalara gbre
daha az komplikasyon oranina sahiptir ve gok daha kolay bir yéntem olarak gorillmekredir

METOD

Ekim 2094—§ubat 2007 arasinda TOT yapilan ilk 47 olgunun sonuglart degerlendirilmistir,
P?L'opex'atlf ve postoperatif komplikasyonlanidrar kagirmada ditzelmenin (kuru,belirgin
diizelme,diizelme yok) 5-38ay (ortalama 17 ay) sonuclars verilmekeedir

BULGU

Hastalarin yas ortalamasi 51.6(30-72) dir. Higbir olguda mesane,uretia,diger organ
yaralanmast gériilmemistir. Miidahale gerekrirecek vaskiiler bir yaralanma saptanmamustir,
44 hastada(%93.7) tam kuruluk belirlenmistir. 1 hastada (%2,1) giinde bir pet altinda
islaema devam etmigtir. 2 hastada (%4.2) kagirma devam etmigtir. 1 hastada(%2.1) yaklagik
10 giin siiren gecici idrar ratansiyonu gériilmiistiir. 2 hastada(%4.2) antikolinerjik tedavi
gerekeiren ve yanit alinan de novo sikigma gériilmiistiir. Takip siirecinde vaginal erozyon
nedeni ife 3 hastada (%6.3) vaginal revizyon yapilmasi gerekemigtir.Revizyon sonrast 3
olguda da kontinans devam etmistir.

TARTISMA ve SONUC

TOT SUI tedavisinde kolay uygulanabifirkomplikasyon orani disiik,etkin bir yontemdir.
Son dénemlerde bildirilen retropubik gerilimsiz bant uygulamalarina benzer uzun dénem
takip sonuglar ile SUI da giivenle uygulanabilecek bir cerrahi tedavi secenegidir.
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STRES TiP iDRAR KACIRMA TEDAVISINDE
TRANSOBTURATOR TEYP SONUGLARI

Sinharib Citgez, Oktay Demirkesen, Bitlent Onal, Armagan Oner, Biilent Cetinel

Cerrabpaga Tip Fakiilresi Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS _

Stres tip idrar kagirma (STIK) tedavisinde yeni bir yontem olan Trans-obturator teyp'in
(TOT) kisa dénem etkinlik, kiir ve komplikasyon oranlarini etkileyen fakerler aragtieildi.

METOD

Subat 2005 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda iirodinamik STIK tanis: konan 113 hastaya
TOT uygulandi. Bu hastalardan es zamanli olarak pelvik organ prolapsusu cerrahisi
uygulananlar ¢aliyma diginda birakulds ve yag ortalamas1 54,2 (23-80) olan 102 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalann 16%smin (%15.6) anamnezinde basarisiz idrar kagirma
cerrahisi oldugu belirlendi. Yirmibir hastada (%20.5) valsalva kagirma ani basinct 60 cmH20
altinda bulunurken, 10 hastada (%10} detrusor agirt akrivitesi tespit edildi. Preoperatif ve
postoperatif degerlendirmede uluslararast idrar kagirma konsiiltasyon sorgulamast- krsa
form (ICIQ-SF) uyguland..

BULGU

Ortalama operasyon siiresi 15.2 dakika (10-32) ve ortalama hastanede kalig siiresi 0.7
giin (0.5-1.5) olarak belirlendi. Hastalarin 92'si aym giin hastaneden aynidi. Gegici temiz
aralikli kateterizasyon sadece 1 hastada gerekli oldu. Hastalanin higbirinde mesane ya da
firetral yaralanma ve vaskiiler hasara baglt komplikasyon gozlenmedi. Ortanca takip siiresi
13.7 ay (6-22) olan hastalarin % 85’inin hig idrar kagirmadift belirlendi. Preoperatif karigik
tip idrar kagirmast olan hastalanin %85’inde sikigma yakinmalari kayboldu. Preoperatif 18
(14-21) olan ICIQ-SF skor median degeri ise 2 (0-21)’ye indi.

TARTISMA ve SONUC
TOT etken dénem sonuglart ile STIK tedavisinde etkili ve giivenilir bir tedavi ydntemidir.
Ancak uzun dénem sonuclarm bildiren ve diger yontemlerle kargilagtiran prospekeif
calismalara ihtiyac vardir.
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TRANSOBTURATOR VE TANSIYONSUZ VAJINAL
TEYP’IN ETKINLIGI BENZER MI? A

Bitlent Onal, Sinharib Citgez, Oktay Demirkesen, Armagan Oner, Bitlent Cetinel .. 7 o

lstanbul Universitesi Cerrabpaga Trp Fakiiftesi, Urolofi Anabilim Dals, Jstanbul
GIRIS . SRTES
Bu ¢aligmada stres tip idrar kagirma (STIK) nedeniyle kadinlara uygulanan transobturacor

teyp (TOT) sonuglarinin ve komplikasyon oranlarinin tansiyonsuz vajinal teyp (TVT)
uygulananlarla karsilagurilmas: amaglandi N FARE

METOD -
STIK nedeniyle Ekim 1999°dan Subat 2005 arasinda 95 hastaya TVT, ve Subat 200
ile Mart 2006 arasinda 51 hastaya TOT uygulandi. Sonuglar ve komplikasyon oranlan
recrospekeif olarak arastirilds ve cerrabi tipine gore analiz edildi.

BULGU

TOT ve TVT uygulanan kadinlarin ortalama yaglar sirasiyla 54.4 ve 51.3 oldu (p>0.05).
Ortalama operasyon siiresi ve hastanede kahg siiresi TOT uygulananlarda TVT ye gore
anlamli olarak daha kisa tespit edildi (14.6 ile 34.2 dakika ve 0.7 giin ile 1.2 giin, sirasiyla),
(p=0.000). Kiir (87% ile 91%) ve basarisizlik (13% ile 9%) oranlan TOT ve TVT i¢in benzer
oldu (p>0.05). Komplikasyon oranlart TOT uygulananlarda (7.8%) TVT uygulananlara
gbre (31.5%) anlamli olarak daha az bulundu (p=0.000).

TARTISMA ve SONUC
STIK tedavisinde TOT, TVT ile aym etkinlikte minimal invazif bir ydntemdir ve daha
diigiik komplikasyon oranlarina sahiptir.
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TRANSOBTURATOR VAJINAL TEYP (TOT) -
UYGULAMASINDA “EV YAPIMI” YONTEMLERIN ETKINLIGI

Sinasi Yavuz Onol®, Fikret Fatih Onol®, Osman Kase®™, Alpaslan Akbas®, Baran Antar®,
Emin Ozbek @

1. 8.B. Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, D:'ralajz' Klinigi, Sakarya
2. Viaksf Gureba Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS
Bu ¢alismada kadin stres tipi idrar kagirmasinin (STIK) tedavisinde kullanilan transobturator

teyp (TOT) yonteminde islem maliyetini diisiirebilmek amaciyla standart polipropilen mes
ve renal pedikiil klemp kullaniminin etkinligini belirlemek hedeflenmistir.

METOD

Klinigimizde 2004-2007 yillar1 arasinda STIK tanist ile TOT uygulanan 60 hasta galismaya
alindi. 26 hastaya Tyco IVS04TM (grup 1), 34 hastaya renal pedikiil klemp yardimiyla
genis porlu monofilaman polipropilen mes digtan ice teknikle yerlestirildi (grup 2). Iki grup
arasinda yas, dogum sayisi ve viicut kitle endeksi agisindan anlamli fark bulunmamakraydi.
Tiim hastalarda iiretral kateter postoperatif 1. giin alindi. Izlem postoperatif 1 ve 7. giinler ile
1 ve 6. aylarda hikaye, okstiriik testi ve postmiksiyonel rezidii idrar tayini (PMR) ile yapild..

BULGU

Ortalama takip stiresi gruplara gore 12,9 ve 10,2 ay olarak hesaplandi. Gruplara gore
hastalarin %85 ve %83’iinde tam kuruluk veya rahatsiz etmeyen minimal damlatma
seklinde tarif edilen kiir saglandr (ki-kare testi, p>0,05). Her iki grupta operasyondan hig
fayda gérmeyen 1’er hastada genitoiiriner fistiil bulundugu saptand: ve tedavileri yapild:.
2. grupraki 1 hastaya iiretolizis sonras islem tekrarlandi ve hasta fayda gordii. 1. gruptaki
2 (%7) hastada gecici idrar retansiyonu gelisti, 1’inde mes insizyonu gerekti. Izlemdeki
hastalarin hicbirinde anlamli PMR saptanmadi. Her iki grupta 1’er hastada vajinal erozyon
izlendi. Higbir hastada iiretral erozyon, hematom veya yara yeri enfeksiyonu gézlenmedi. 1.
grupta 2 (%7), 2. grupta 3 (%8) hastada antikolinerjik tedaviye cevap veren “de-novo urge”
bulgular: saptand: (ki-kare testi, p>0,05).

TARTISMA ve SONUC

Standart polipropilen mesin renal pedikiil klempi yardimiyla yerlestirilmesi ile ilave
peroperatif veya postoperatif komplikasyon riski bulunmaksizin TOT igleminin maliyeti
onemli derecede diisiiriilebilmektedir.
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KADIN STRES TIPi IDRAR KACIRMANIN TEDAVISINDE
GERGIN OLMAYAN VAJINAL TEYP (TVT) ve
TRANSOBTURATOR TEYP (TOT) YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

inasi Yavuz Onol®, Fikret Fatih Onol®, Osman Kose®, Emin Ozbek®, Alpaslan Akbas®,
Baran Antar®

1. S.B. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya
2. Viaksf Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ltanbul

GIRIS
Bu ¢alismada stres tipi idrar kagirmanin (STIK) cerrahi tedavisinde kullanilan gergin

olmayan vajinal teyp (TVT) ve transobturator teyp (TOT) ydntemlerinin sonuglars
karsilastrilmakeadir.

METOD

Klinigimizde 2004-2007 yillart arasinda TVT (Tyco IVS02TM) uygulanan 42, TOT (Tyco
IVS04)TM uygulanan 26 hasta (yas: 31-72) calismaya alindi. Her iki gruptaki 12 (%28)
ve 7 (%26) hastada es zamanli sistosel veya sistorektosel onarimi yapildi. Tim hastalarda
iiretral kateter postoperatif 1. giin alind1. Izlem postoperatif 1 ve 7. giinler ile 1 ve 6. aylarda
hikaye, oksiiriik testi ve postmiksiyonel rezidii idrar tayini (PMR) ile yapilds.

BULGU

Ortalama operasyon siiresi TOT grubunda anlamli sekilde kisa saptandi (18,4 dk.ya karsilik
35,6 dk., student t-testi, p<0,05). TVT uygulanan 1 hastada iiretra, TOT ile birlikte sistosel
onarimt yapilan 1 vakada mesane yaralanmast oldu, primer onarilarak iglemlere devam
edildi. Hastalarin takiplerinde bir problem saptanmadi. Ortalama takip siiresi gruplara
gore 16,8 ve 12,9 ay olarak hesaplandi. Gruplara gére hastalarin %86 ve %84’{inde tam
kuruluk veya rahatsiz etmeyen minimal damlatma geklinde tarif edilen kiir sagland: (ki-
kare testi, p>0,05). TVT uygulanan 5 (%11), TOT uygulanan 2 (%7) hastada gegici
idrar retansiyonu gelisti (ki-kare testi, p>0,05), hastalarin 3’iinde mes insizyonu gerekti.
Izlemdeki hastalarin higbirinde anlamli PMR saptanmadi. Tiim grupta TVT uygulanan 1
(%2) vaka haric vajinal erozyon izlenmedi. Hicbir hastada iiretral erozyon, hematom veya
yara yeri enfeksiyonu gézlenmedi. TVT uygulanan 4 (%9), TOT uygulanan 2 (%7) hastada

antikolinerjik tedaviye cevap veren de-novo urge bulgulari saptandi.

TARTISMA ve SONUC
STIK'in cerrahi tedavisinde TVT ve TOT giincel ydntemlerdir. TVT ye karsilastirilabilir bagar
oranlari ve kisa cerrahi siiresi avantajlartyla TOT uygulamas: giderek yayginlasmaktadir.
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TRANSOBTURATOR VAJINAL TEYP UYGULAMASIYIA
AYNI SEANSTA PELVIK ORGAN PROLAPSUS TEDAVISININ
CERRAHI BASARI UZERINE ETKiSi

inasi Yavuz Onol®, Bilhan Sidal®, Fikret Fatih Onol®, Osman Kése®, Alpaslan Akbas®,
Burak Arslan®

1. 8.B. Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigs, Sakarya
2. Valkaf Gureba Egitim ve Arastirma Hastanest, Kadin Dozg’um Klinigi, Istanbul
3. Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS
Stres tipi idrar kacirma’ya (STIK) eslik eden pelvik organ prolaps tedavisinde tek seans
onarimin inkontinans cerrahi basarisi tizerine etkisi aragurildi.

METOD

Klinigimizde 2004-2007 yillar1 arasinda gergin olmayan vaginal teyp-TVT ve transobturator
teyp-TOT ile ayni seansta post-histerektomi prolaps, sistosel ve rektosel onarimi yapilan
sirastyla 8, 31 ve 9 hasta degerlendirildi. Giiditk prolapsus onariminda giidiik skarinin
1 cm. alundan 4-5 cm.lik transvers insizyon yapildi. Eksternal anal sfinkter saat 4 ve 8
hizasinda 2’ser“cm lateralden cilt insizyonlari yapilarak mes materyali IVS TunnelerTM
yardimiyla bilateral iskiorektal fossalardan vajinal insizyonlara ilerletildi ve orta hatra
tespit edildi. Sistosel onarimi yapilan 18, rektosel onarimi yapilan 6 vakada epiteli koterize
edilmis otolog vajen fleplerinin kontralateral fasyaya fiksasyonu ve “kruvaze-ceket” tarzinda
iistiiste kapatilmastyla defeke onanldi. Kalan vakalarda polipropilen mes kullanildi. Izlem
postoperatif 1 ve 7. giinler ile 1 ve 6. aylarda hikaye, pelvik muayene ve postmiksiyonel
rezidii idrar tayini (PMR) ile yapilds.

BULGU

Bir hastada sistosel diseksiyonu sirasinda mesane yaralanmasi oldu, primer onarim sonras
isleme devam edildi. Biitiin hastalarda idrar sondast ilk 36 saat i¢inde alind1. 2 (%4) hastada
gecici iseme giigliigii gozlendi. Ortalama 10,8 aylik izlemde hastalarin 41’inde (%85)
tam kuruluk veya rahatsiz etmeyen minimal damlatma seklinde tarif edilen kiir sagland.
Sistosele konulan mesin katlanmasi sonucu vajinal erozyon gozlenen 1 hastada revizyon
sonrast kontinans sagland. 2 (%4) hastada antikolinerjik tedaviye cevap veren de-novo urge

bulgular gelisti.

TARTISMA ve SONUC

Kadin pelvik anatomisi ile STIK ve pelvik organ prolapsus patofizyolojilerinin giiniimiizde
daha iyi anlagilmastyla komplike vakalarda dahi minimal invazif cerrahi teknikler kombine
edilerek yiiksek basariyla uygulanabilmekeedir.
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STRES URINER INKONTINANS CERRAHISINDE
MINIMAL INVAZIV BiR YONTEM:
TRANSOBTURATOR BANT

Kubilay Inci, Serdar Yiiksel, Halil Kizilz, Mechmet Bakkaloglu, [lhan Erkan, Ali Ergen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Stres iiriner inkontinans 50 yas istii kadinlarin iicte birinde griilen, yasam kalitesini
6nemli dlciide etkileyen bir sorundur. Stres inkontinans tedavisinde en son gelisme olan
midiiretral slinglerin etkin, tekrarlanabilir, minimal invaziv yéntemler olmasi, giiniibirlik
cerrahi olarak uygulanabilmesi bu yéntemlerin hizla popiilarize olmasina neden olmustur.
Bu ¢alismada midiiretral slingler arasinda yeni bir yontem olan transobturator bant (TOB)
ile ilgili erken-orta dénem sonuglarimiz sunulmakradir.

METOD

Yag ortalamasi 51 (25-77) olan 70 hastaya TOB yapildi. Ortuz iki hastanin sadece stres,
38 hastanin ise karigik tipte inkontinans sikayetleri vardi. Yirmi altr hastanin daha &nce
gecirilmis inkontinans cerrahisi dykiisii vardi. Es zamanli olarak 26 hastaya sistosel onarimu,
8 hastaya rektosel onarimi, 7 hastaya vajinal histerektomi ve ikisi laparoskopik olmak iizere 4
hastaya da sakrokolpopeksi ameliyat: yapildi. Hastalardan ikisinde koagiilasyon bozuklugu
mevcuttu. Hastalarda teyp olarak inguinal herni onariminda kullanilan 30x1,5cm
boyutundaki polypropilen mes kullanildi. Sadece TOB yapilanlarda postoperatif birinci
giin sonda cekildi ve hastalar taburcu edildi.

BULGU

Sadece TOB yapilan hastalarda operasyon siiresi 19 dakikaydi. Bir hastada mesane
yaralanmasi gergeklesti ancak onarim yapilarak isleme devam edildi. Hastalarin hicbirinde
ameliyat esnasinda veya sonrasinda iiretral yaralanma, vaskiiler ya da norolojik komplikasyon
olmadi. Ortalama 24,9 aylik (2-44) ortalama takip siiresinde 61 (%87) hasta subjektif olarak
sorunsuz izlendi. Sikayetleri devam eden 9 hastanin operasyon éncesi 7’sinde karsik tipte
inkontinans ve 2’sinde sadece stres inkontinans sikayetleri varken postoperatif dénemde 2
hastanin karigik tipte, 4 hastanin stres ve 3 hastanin stkisma tarzinda idrar kacirmasi vardi.

TARTISMA ve SONUC

Bu galismanin sonuglari TOB’un, kolay, etkili, kisa siireli ve ucuz bir yontem oldugunu
gostermektedir.
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STRES URINER INKONTINANS TEDAVISINDE _
TRANSOBTURATOR BAND VE VAJINAL KONI ILE TEDAVI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Riza Dur, Eylem Unliibilgin, A.Akin Sivashoglu, fsmail Délen, Ali Haberal

T.C.5.B Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastalthlar: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS

Stres firiner inkontinans tedavisinde pekgok cerrahi tedavi yontemi uygulanmakradir.
Cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda ise alternatif tedavi yontemleri (pelvik taban
kas egzersizleri, vajinal koniler, elektriksel stimiilasyon, magnetik sandalye ve biofeedback)
uygulanabilir. Bu galigmanin amaci transoturator tape (TOT) ile alternatif tedavi ybnteminin
( vajinal koni) etkinligini kargilasurmakur.

METOD

Urodinamik olarak stres iiriner inkontinans tespit edilen 40 olgu caligmaya dahil edildi.
20 olguya TOT (Grup I) yéntemi uygulanirken, 20 olguya vajinal koni(Grup II) verildi.
Olgular 6 ay boyunca takip edildi ve her iki grubun ped test sonuglan, subjekeif kiir ve
objeletif kiir oranlar kargilagurildi.

BULGU

Grup I'in yas, viicut kitle indeksi ve ped test oranlari sirastyla 50.1+£5, 32.1+4.9, 63.8241.2
idi. Grup I’ nin yas, vitcut kitle indeksi ve ped test oranlan sirastyla 47£10.6, 30.315.6,
33,9+41.6 olarak bulundu. Alunci ay kontrollerinde ise Grup I in ped resti 11.6+28.6, Grup
II’nin ise 23.49.5 idi. Her iki grubun ped testleri kargilastnldiginda iseatistiksel antamlilik
goriildii (p<0.05). Subjekif kiir oranlan Grup I de %75, Grup II % 80 bulunurken gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yokeu (p>0.05). Grup I’ in objekrif kiir oran1 % 75 iken
Grup II de % 30 olarak hesaplands. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli farldilik bulundu

{(p<0.05).
TARTISMA ve SONUC

Stres iiriner inkontinans tadavisinde, vajinal koniler, cerrahi tedavi kadar etkin olmasa da
subjekrif kiir oranlarina bakildiginda uygulanabilir bir tedavi ySntemidir.

20

1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklars Kongresi

P21

URINER INKONTINANSIN CERRAHI
TEDAVISINDE DOKU TUTUNUM SISTEMI (DTS)
TEKNIGININ SONUCLARI

A.Akin Sivashoglu, Eylem Unliibilgin, Ismail Délen, Meral Sénmezer

T.C.5.B Ankara Erlik Dogumevi ve Kadin Hastaltklare Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

GIRIS

DTS tiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde yeni bir minimal invaziv tekniktir. Bu yeni
teknigin etkinligini sunmak istedik.

METOD
Oz (30) tirodinamik olarak #anitlanmis stres diriner inkontinanst olan olguya DTS
operasyonu uygulanildi.

BULGU

DTS operasyon siiresi 5+1 dakika olarak bulunuldu. Yaklagik 1 yillik rakip sonucunda
ortalam Gksiiriik stres ped defer degisimi 75 ml'den 0.3ml'ye diiserken klinik basar %90
olarak tesbit edildi. Hig bir majér komplikasyon gériilmeyen seride 1 olguda periiirerral
cipa palpe edildi.

TARTISMA ve SONUC

DTS; stres inkontinans cerrahi tedavisinde etkin bir operasyon olmasinin yanisira operasyon
stiresinin kisalig1, reknigin ok kolay olmast ve major komplikasyon riskinin bulunmamas
nedeniyle kisa siirede yayginlagsacak “yeni jenerasyon” cerrahi tipidir.
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SISTOSEL TEDAVISINDE MONOFILAMAN POLIPROPILEN
MES ILE KONVANSIYONEL CERRAHILERIN RANDOMIZE
KARSILASTIRILMASI

A.Akin Sivaslioglu, Eylem Unliibilgin, fsmail Délen
T.C.S.B Ankara Etlile Dogumevi ve Kadin Hastaliklars Egitim Aragtsrma Hastanesi, Ankara

GIRI

Pelviksorgan prolapsusu (POP) yasam kalitesini kétii ydnde etkileyen bir durumdur. Tedavide
pelvisi destekleyici yaptlarin restorasyonu bir gerekliliktir. Bununla birlikte, konvansiyonel
POP cerrahisindeki degisikliklere ragmen vajen 6n kompartman tamirlerinde %50’ye varan
niiksler gozlenmekredir. Bu alismada, sistosel tedavisinde polipropilen meg cerrahisi ile
konvansiyonel cerrahinin etkinligini ve komplikasyonlarini arastirdik.

METOD

Uriner inkontinansin eslik etmedigi, daha 8nce abdominal veya vajinal cerrahi gecirmemis
sistoseli olan 90 olgu galigmaya alind:. Olgular bir bilgisayar programina gére ya monofilaman
polipropilen mes cerrahisine (grup I) ya da konvansiyonel sistosel cerrahilerine -kolporafi
anterior, paravajinal defeke tamiri- (grup II) randomize edildi. Olgularin preoperatif ve
postoperatif POP evrelemesi (POPQ), yasam kalite degisimleri ve {iriner semptom
degisimleri de dikkatle incelendi.

BULGU

Her iki grubun ortalama takip siiresi 12 ay idi (min 8 - max 16 ay). Etkinlik oranlarina
bakildiginda ise grup I'deki anatomik rekonstriiksiyon basarist %91 iken, grup II'deki basan
%72 idi. Iki grup arasinda istatistiksel fark tesbit edildi (p<0.05). Grup I' de 3 olguda
(%7) mes erozyonu, 1 olguda (%2) postoperatif iiriner retansiyon, 2 olguda (%4) de novo
disparoni goriildii. Grup II'de 3 olguda (%7) de novo stres inkontinans gelisti.

TARTISMA ve SONUG

Bilgimize gbre, monofilaman polipropilen mes ile konvansiyonel sistosel cerrahilerini
randomize olarak karsilastiran bu ilk calisma primer sistosel olgularmnin tedavisinde
polipropilen mes kullanimi konvansiyonel cerrahilere lkarst iistiin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bir diger 6nemli nokta ise mes konulan olgularin postoperatif ilk giinde
oldukca rahat olduklarini izledik ki bunu ‘pelvik iyilik hali’ olarak adlandirdik.
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STRES TIPI IDRAR KACIRMASI (STIK) OLAN KADINLARDA,
TRANSURETRAL SISTOMETRI KATETERININ ABDOMINAL
K%(;_IR.MA ANI BASINCI (AKAB) OLCUMU UZERINDEKI
ETKISI

Tufan Tarcan, Polat Tiirker, Giilcan Kilig (")zgi.ir

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Itanbul

GIRIS

STIK yakinmasi olan kadinlarda AKAB élciimleri uygulanan degisik protokoller nedeniyle
degiskenlik gosterebilmekredir. Bu calismanin amaci sistometride kullanilan vezikal
kateterin AKAB &lciimii {izerindeki etkisini arasurmak ve STIK’i tetiklemede valsalva ve
oksiiriigiin etkinligini karsilastirmakuir.

METOD

Bu prospektif calismada, STIK yakinmasi ile basvuran 194 kadin hastaya 8-fr iiretral
sistometri kateteri ve 10-fr rekral kateter egliginde iirodinami uygulandi. Sistometrik
kapasitede yari-yatar pozisyonda énce valsalva, daha sonra dksiiriik ile AKAB &lgiildii. Ayn
islem sistometri kateteri gekildikten sonra tekrar edildi. Bulgular ki-kare testi ve student
t-testi ile degerlendirildi.

BULGU

Tiim calisma grubunda, idrar kacagini gbstermede dksiiriik ile tetiklenen stres testi valsalvaya
oranla anlamli olarak daha etkin bulundu (Chi-square testi, p=0,0003 ve p=0,0013). Toplam
28 hastada (%14), idrar kagag: katetersizken dahi gésterilemedi. Ek 29 kadinda (%17)
idrar kagirma sade+ce kateter cekildikten sonra gosterilebildi (ortalama éksiiriikle AKAB
54 cmH20). Kalan hastalarin kateterli ve katetersiz iken yapilan stres testleri poxzitifti ve
kateter varligy, istatiksel olarak dksiiriikle AKAB’ini ileri derecede anlamli olarak arttirirken,

valsalva AKAB’1 igin sinirda anlamli bir arus gosterdi (Paired student t-test, P<0.0001 ve
p=0.003).

TARTISMA ve SONUC

STIK yakinmasi ile bagvuran kadinlarin yaklasik 1/5 ’inde, iirodinami esnasinda sistometri
kateterinin obstriikrif etkisine bagli olarak stres testi yalanct negatif bulunabilmekredir. Buna
ek olarak sistometri kateteri dksiiritkle AKAB’in1 anlamli lciide arttirmakeadir. Oksiiriik
valsalvaya oranla stresle idrar kagagini géstermede daha etkin bir tetikleyicidir.

23



1. Pelvik Taban Saghé ve Iseme Bozukluklar: Kongresi

P24

URODINAMIK SIKISMA TiPi IDRAR KACIRMASI OLAN
HASTALARDA, IDRAR AKIM HIZI TVT (TENSION-FREE
VAGINAL TAPE) AMELIYATININ BASARISINI GOSTEREBILIR.

Tufan Tarcan, Yiléren Tamgilr, Polat Tiirker, Hasan Hiiseyin Tavukeu, Mahir Biilent (")zgen,
Cenk Muras Yazicy, Yalgin Ilker

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly, Lanbul

GIRIS

Sikigma tipi idrar kagirmast olan hastalarda gevsek orta iiterral asla ameliyatlar ilk redavi seqencgi
olarak yerini almistr, Fakat bu tedaviden fayda gbremeyen bir grup hasta halen meveuttur. Biz
bu caligmada TVT ameliyau sonrast bagarisizligy 8ngdrebilecek degiskenleri orraya koymayi

amacladik.

METOD

Urodinamik stkagma tpi idrar kagirma sikayeti olup TVT operasyonu olmus olan kadin
hastalar (n=48) calismaya dahil edildi. Orralama 36 aylik (aralik 5-75) takipten sonra sonuglar
degerfendirildi. Ameliyat sonrast idra kagiran ve kacirmayan hastalar, ameliyat ncesi yas, dogum
sayist, pelvik organ prolapsusu, pelvik ve abdominal ameliyat hikayesi, 24 saatli ped testt, karisik
tipte idrar kagirmasinin vatlig, Q-tip testi, abdominal kacirma aru basiner (AKAB), mesane
kompliyansi, detrusor asu1 akuivitesi ve viicue ke indeksi gibi klinik ve iirodinamik bulgular
acisindan kargifagtiildr, Istatisdksel analiz; kickare, “student T-test” ve “one-way ANOVA”
yontemleri kullanilarak yapilds.

BULGU

Ortalama hasta yagt 55 (35-79) olan ¢alisma grubunda TVT bagansizlik oram %10,4 (5 idrar
kaciran/48 idrar kagirmayan hasta) olarak saptandr. Yukarda belirtilen degisile klinik bulgular
arasinda idrar kactran ve kagirmayan hastalarin dilatasyon ve kiiretaj operasyonu sayisi ile hastalarin
kagirdig) idrar mikearlant diginda anlaml bir fark cespit edilmedi. Idrar kagiran ve kagirmayan
hastalarin daha dnceden gecirdikleri dilatasyon ve kiiretaj operasyonu sayilart surast ile 4+4,7 ve
1,5£1,7 olarak tespit edildi (p=0,019). Hastalar 24 saatlik ped testinde giinlitk kagirdiklan
toplam idrar mikrari ise siastyla 395+443 ml/giin ve 112+168 ml/giin o%arak gozlendi (p=
0,006). Operasyon 6ncesi yaptlan iirodinamik degerlendirmede anlamls bir fark tespit edilemedi.
Ancak iiroflowmetrik calismada maksimum ve ortalama idrar akum hizlart arasinda anlaml bir
fark respit edildi (p=0,035). Uroflowmetrik degerlendirmede idrar kagiran hastalarin malsimum
idrar akim hizs 2027 ml/sn idrar kagiemayanlarin ki ise 30£15,5 ml/sn(p=0,032) olarak yine aynt
hasta grubunda ortalama idrar akum hizlars ise sirastyla 10,6+4 ml/sn ve 16,68 ml/sn olarak

tespit edildi.,

TARTISMA ve SONUC
Literatiirde TVT baganisint éngbrmekee kullanilan risk faktdrlerinin highiri bizim calismamizda
STIK olan hastalar icin anlamh bulunmamigur. Ancak AKAB (emH20) ve Q-tip (derece)
degerlerinde dildkati ceken bir fark gbzlenmesi hipermobil olmayan iiretra ve diigitk maksimum
firecral kapanma basincinin nemini isarer etmeltedir, Sonug olarak 24 saatlik ped testi ve basit
bir idrar akum ¢alismast ile TVT operasyonunun bagarisinin gosterilebilecegini diisiinmelceyiz.

24

1. Pelvik Taban Saglhg ve iseme Bozukluklari Kongresi

P25

DOLUM SiSTOM%T RI SIRASINDA DEVAMLI KACAK
IZLENEN HASTALARDA BASIT(EYE-BALL) SISTOMETRI
UYGULAMALARI

Oguz Mertoglu, Yavuz Balaban, Muammer Alrok, Yavuz Selim Siiral, Ferruh Zotlu
T.C.8.B. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, famir

GIRIS

Urodinamik incelemelerde, bazen hastalarda iireeral etkenlere bagli, mesanede olan katetere
ragmen, dolum fazinda devamli bir iiretral kagak izlenmesi, islemin yorumlanmasinda
sorunlar yaratmakeadir. Dolum fazandaki bu kagak, bize mesane icindeki basing degigimi
ve kapasite haldanda dogru bilgi veremeyebilir, iiretral yetmezlik olarak yorumlanabilir,
Biz boyle tirodinamik calismalar sonrasinda, basit (eye-ball} sistometri yaparak, mesane
fakedriinii incelemeye calistik.

METOD

2000-2006 yillart arasinda noroiiroloji ve kadin iirolojisi biriminde dolum sistometrisi
sirasinda devamli kagak gésteren hastalar calismaya alinds, kacagin bagladigt nokeada detrusor
basinci ve dolum hacmi hesaplandi. Kagak nokeast bastnlari fist iiriner sistem icin riskli seviye
olan 40 cm su alu ve distii olarak gruplandi. Hemen ardindan basit sistometri yapildi. 16 Fr
foley sonda balonu mesanede 10 ml sisirildi, {irecral kacak onlenip, sadece mesane faletdrii
izlendi. Foley sondaya 60 ml pistonsuz sirmga yerlestirilip, serum fizyolojik ile dolduruldu.
Pistonsuz siringadald inis gikiglar takip edilerek, maksimum, tasma seviyesinde mesane hacmi
hesaplandi. Hastalarin iist iiriner sistemleri ultrasonla kontrol edildi.

BULGU

30 Hasta calismaya alindi (17 Erkek, 13 Kadin). Ortalama yag 50(15-78)idi. Ortalama
kacak noktasi dolum hacmi 115 ml, ortalama basit sistometri(eye-ball) mesane kapasitesi
160 ml idi(p>0.05). Kagak nokeast basinci ve USG kargilastirildiginda, 17 hastada kacak
nokrast basinct 40 cm-su alunda ve hidronefroz yokeu. Kacak nokras: basinct, hidronefroz
izlenen, 4 ve 6 hastada, sirasiyla 40 cm-su alu ve tistiindeydi

TARTISMA ve SONUC

Nadirde olsa dolum sistometrisi surasinda belli bir hacimden sonra kacak izlenmektedir,
Bu da dolum fazinin dogru yorumlanamamasina neden olmaktadir. Béyle hastalarda
diigiik kapasiceli mesaneyle kargilagilabilir. Devamls iiretral kagak izlenen hastalarda ditsiik
kapasireli mesaneyi diglamak igin basit sistometri yapiimalidir.
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TRANSOBTURATOR BANT YONTEMI URETRAL
DIRENCI ARTIRIYOR MU? URODINAMIK INCELEME

Oguz Mertoglu, Volkan Bulut, Yavuz Selim Siiral, Yavuz Balaban, Ferruh Zorlu
T°C.S.B. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Uroloji Kilinigi, Femir

GIRIS

Stres idrar kacirmada ask: ameliyatlarindan, orta Uretra bant yontemi basarili sonuglariyla
popiiler bir tedavi ydntemi olmugtur. Transvajinal bant yénteminin (TVT) ardindan, daha
kisa siiren operasyon ve daha az morbiditiye neden olmast nedeniyle transobturator bant
yéntemi kullanimaleadir. Aski ameliyaclarinin en cok vurgulanan komplikasyonlarindan
biri obstruksiyon ve retansiyon olugrurmasidir. Fasya sling yonteminde daha ¢ok izlenen bu
sorunun (% 10-20), orta iiretra askilarinda az bir oranda %(1-3) oldugu 6ne siiriilmekredir.
Calismamzda transobturator sling ameliyau olan hastalarimizda preop ve postop basing
alam sonuclarni karsilagurilarak, ameliyatin tirerral direnci artinp aruramadsgini aragurdik.

METOD
2004-2006 yillari arasinda Kinigimizde transobturator bant ameliyau olan hastalara

ameliyattan nce ve 1 ay sonra firodinamik inceleme yapildi. Uretral rezistansin degisimi
acisindan, basing akim caligmalarinda maksimum alim (Qmax) ve maksimum akimda
detrusor basinclari(PdetQmax) blciildii Ameliyattan dncesi ve sonrast degisim aragtinldi.

BULGU

Transobturator bant ameliyat: yapilan 20 hastanin firodinamik sonuglar incelendi. Ameliyat
Sncesi maksimum akim ortalamast 28 ml/sn iken, ameliyat sonrast bu deger 22 ml/sn olarak
bulundu (p<0.01). Maksimum akim sirasindaki ortalama decrusor kontraksiyonu ameliyat
éncesi 29 cm-su iken, ameliyat sonrasi bu deger 28 cm-su olarak bulundu (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC

Transobturator bant sonrast maksimum akim hrinda anlamli bir azalma olmasina
ragmen bu deger obstriiktif sinurlarda olmamakrtadir. Maksimum akim hizindaki derriisor
kontraksiyonu faktoriy de eklenerek degerlendirildiginde, transobturator bant ydnteminin
ameliyat sonras: iirerral rezistanst obstritkrif seviyeye gikarmadigy izlenmekredir.
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STRES INKONTINANS NEDENIYLE OPERE OLUP

MEMNUNIYETSIZ OLAN OLGULARDA U ‘ '
DEGERLENDIRME A URODINAMIK

Ciineyd Ozkﬁrkciigii, Ali Sartbacak, Melih Culha
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiilresi, Uroloji, Kocaeli

GIRIS

Stees tarzinda idrar ka i

Stres tarzi cirma nedeniyle opere olup sonugtan memnun ol

tirodinamik sonuglar ile birlikre retrospekrif olarak incelendi. mayan hastale

METOD

fltres tarzda %drar kac;ln‘"n.a n'ecieniyle opere olan ancak operasyondan memnun olmayan 104
S:iitzllicerral-lu sonrast birinci ay ile onikinci ay arasinda incelendi. Yag ortalamas? 49.4 (30-
£11.5) olan hasralarda semptom, iseme cizelgesi ve iirodinami sonuclan degerlendirildi.

BULGU

Hastalarin % 85.62st devam eden idrar kagirma, % 2.92u sik eecirilen |
eonffekls:yon;mdag, % 9.6%1 ise depolama ve bosaltma fazi semptomlaélrg;:ir;lsr;ili:;:igiyﬁ:}?
1 ng1 ar;no/o 38.1nclle IPSS semptom skoru gok yiiksek (20 ve iizeri) bulundu. idrar kagran;
fc_:gt;{ arn % 50.7 .smde pad testi 20 gramun iizerinde tespit edildi. Iseme cizelgesine gére:
onksiyonel 'kapaslte 373ml (80-1125+198.8) , maksimal idrar 482.4 ml (75—1250+2IgB 4)‘
ve ortalama iseme say1si 9 (4-2043.5) olarak bulundu. Hastalarin iirodinami sonugla:m wablo

1 de 8zetlendi. Tablo 1 URD.Sonug % J i i
L nug % normal 4.8 Urd.str.ink 27.9 AAD 44.2 Obstruksiyon

TARTISMA ve SONUC

geﬁjhi s«imrasx en fazla doktora bagvurma sebebi idrar kacirmanin devam etmesidir. Bununla
irli 11::, f)fgulann ancak % 27.9?unda tirodinamik stres inkontinans tespit edilmigtir. Oysaki
agtrt aktif derrusor orani % 44 olarak bulundu. Bu sonuglar, operasyon sonrast problemlerin,

cerrahi teknikten cok hastanin if dé iyi
: preoperatif dénemd g iri i
kaynaklandig izlenimi olusturmakeadir. @ Wi degerlendiflememesinden
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UROFLOW GRAFIKLERININ YAPAY SINIR
AGLARI ILE YORUMLANMASI

Semih Altunay®, Emin Aydur®, Ziya Telatar®, Osman Erogul®, Bedreddin Seckin®

1. Anbara Universitesi, Elebtronil Miihendisligi Bilsimis, Ankara

2. EAS Elehtronik Sanayi Ticaret A.3., Ankara
3, Giilbane Askeri Tip Akademisi, Biyomedikal ve Klinike Miib. Merkezi, Ankara

4. Giilbane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dalt, Ankara

GIRIS

Uroflowmetri, idrar akis hrzinin birim zamandaki degisiminin dlgiilmesi, iki boyutlu grafik
biciminde gorsellestirilmesi ve rakamsal olarak ifade edilmesi ile hastanin alt iiriner sistem
dinamigine iliskin rakamsal ve grafiksel veri saglayan bir Slciim ydntemidir. Klinisyenler,
genelde, sadece akim nomogramlar: esliginde azami akag hizina bakarak klinik tani olusturmaya
yatkendirlar ve akim egrisinin seklini sitbjektif olarak degerlendirirler. Ancak, idrar akim egrileri
cok daha fazla bilgi saglayabilir. Bu galismada, tiroflow egrilerinin ve rakamsal parametrelerinin
yapay sinir aglan (YSA) ile degerlendirilmesi yoluyla bireyin tirolojik durumuna dair 6n tant
iiretebilecek bir hekim destek sisteminin tasarim: amaglanmigtir.

METOD

Uroflowmetri egitim ve sinama verileri, GATA Uroloji poliklinigi trodinami sisteminin
kayttlarindan elde edilmistir. YSA, mevcut firoflow kayidarinin, uzman helkim gdriigleri
igiginda hazirlanan bir dznitelik cikarim algoritmas ile iglenmesi sonucunda elde edilen
girig verileri ile back-propagation (geri yayilim) yontemi kullaniarak egitilmigtir. Bu
caligmada, toplam iseme hacmi 150-600 ml arasinda olan yetigkin hastalara ait tiroflow
sonuclart kullanilmigtir. Belirlenen kriterleri saglayan 144 adet hastaya ait verinin 72 adedi,
sistemin egitimi, geriye kalan 72 adedi ise sinanmast amaciyla aynlmugtir. YSA gilaginda
bireyin itrolojik durumu, “saglikl”, “muhtemel patolojik” ve “patolojik” olmak iizere ii¢
kategoride stuflandirilmakeadir.

BULGU
Sinama amactyla ayrilan verilere ait sistem bagarims; salikls, muhtemel patolojik ve

patolojik olarak strastyla % 83, 68, 77 olarak hesplanmugtir. Sistemin genel bagarimi %76
olarak saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Uzman hekim desteginde siniflandinlmig sinama verileri ile sistemn bagarimi gbzlemlenmistir.
Bu calisma, iiroflow grafiginin bigemini de icerecek gekilde ve yapay sinir aglari desteginde
gerceklestirilmis ilk aragtrmadir. Yapay zeka tekniklerinin tp elekeronigi alaninda
kullanilmaya baglandig1 giiniimiizde, bu galigmayla iiroloji alaninda da bir teknolojik

yaklagim geligtirilmigtir.
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SAGLIKLI ERISKINLERDE DETRUSOR
DUVAR KALINLIGI NORMAL DEGERLERI

Selcen Ozdedeli, Yesim Alkog, Yasemin Demirel, Funda Artamaz, Berrin Durmaz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve TRebabilitasyon Anabilim Daly, fzmir

GIRIS

Mesanl: .;iuvar kalinligr (MDK) ve mesane agieligt (MA) mesane cikis obstruksiyonu vé
aglur; k:_i] tif mesane durum!armm degerlendirmesinde kyllanilmakeadir. Bu parametrelerin
sag 11 t popiilasyonlardaki normal degerleri iizerine Ignvansiyonel ultrason kullanilarak
yap11m1§ az sayida caligma mevcuttur. Bunun yani sira portatif ulerason ile bu konuda
yapimus calismaya rastlanmamakeadir. Bu galismada porratif ultrason ile tayin edilen MDK

ve MA dlclimlerinin saghkl: erigkin] i degerlerini
skinlerdeki degerlerinin saptanm b
parametrelerle iliskisinin incelenmesi hedeﬂer%migir. b ot ve bunlann demografil

METOD

Galismaya 18-56 yasaraliginda izi ile 6n goriildiigi
56 ya , power analizi sonucu ile én e&rilldiigi i 95h
ga(!)1§r?ma)./a dahil t:dlleﬂ saglikls géniilliilerin, portatif ultrasorgl cihan %lanzgizdc?ergcs:zzaljiil\nf?\z
ds" 0 _11:3 f?nk"myo"nel mesane kapasitesinde mesane hacmi, MDK, mesane alani ve MA
egerleri lciildii. Tim géniilliilerin yas, cinsiyet ve parite degerleri kaydedildi.

BULGU

On analiz sonucunda; mesane hacim artisivla birlikte MDKdaki Sisimini

§Ole nin Gstiindeki mesane hacimlerinde be!)i;rgin degisiklik gijftijri:e;izgailm'c':azljrfg;?iir:émn
{ler'i' analizler 300m! iistiindeki mesane hacim verileriyle yapildi. Erkelderc:ige ve kad%nl e; ’
?l(;lfléﬂ ortalama mesane hacmi sirastyla 393.7:75.8ml ve 381+71.5m] idi. Bu haci:;rda
dlgiilen MDK ve MA degerleri erkek ve kadinlarda anlamli olarak farkliyd: (.51ra51 la f:rkelc{3
ve kadin icin; MDK 1.95+0.4mm ve 1.73£0.2mm, MA 48.3+7.9g ve 43.9+6.5 y<0 03)

Yapilan regresyon analizleri sonunda, viicur kicle indeksi (VKI), yas ve ;'1ri_tec‘:le§1’ g .
olarak kadinla erkek arasinda bu farkin devam ettigi gdzlendi (p,<0.05) F s

TARTISMA ve SONUC
MDK ve MA mesane disfonksiyonlarinin tanisinda, ileride tirodinamilk incelemeler éncesinde
Erszfma"tesm olarak kuﬂarillmam ngoriilen parametrelerdir. Bu calisma ile, ilk kez konvansiyonel
a gbre gok daha pratik olan portacif US ile saghkls kisilerde normal MDK ve MA de “};ri i
ortaya kc:m?ugtm_'. Sonuglar, her iki cins arasinda VKI, yas ve pariteden bagimsiz olarak %/IDEI?
;fle MA ol§un'11enmn Farklf .oldugunu gostermistir. Bu veriler, mesane disfonksiyonu olan
astalarda ileride gerceklegtirilecek calismalara temel olmasi bakimindan nemlidir.

29



1. Pelvik Taban Saghgi ve Iseme Bozukluklar Kongresi

P30

KADIN iDRAR INKONTINANSINDA PELVIK ULTRASONIK
MESANE DUVAR KALINLIGI OLCUMUNUN TANISAL

DEGERI
Hakan Oztiirk, Emin Aydur, Hasan Cem Itlalaga, Bedreddin Seckin, Murat Dayang
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Urolofi Anabilim Dals, Ankara

GIRIS

fnkontinans tiim diinyada daha ¢ok kadinlan etkileyen ve yagam kalitesini bozan bir hastaliknr.
Hastalann counda yapilan ilk tanisal degerlendirme genellikle yerersizdir ve kesin tani gogunlukla
iirodinarnik inceleme ile miimkiin olur. Ancak her hastada irodinamik inceleme yapilmast pratik
degildir. Bu nedenle hastalarin ranssinda faydali ve pratilk yontemlere ihtiyag vardur

METOD )
Bu caliyma, 2003-2006 yilan arasinda GATA Uroloji Anabilim Dalt iirojinekoloji

poliklinigine inkontinans yakinmasiyla bagvuran ve yapilan iirojinekolojk ve firodinamik
incelemeler sonucu tani alan ardistk 82 kadin hastada (43 gergek stres inkontinans, GSI;
39 non-nbrojen detriisér overaktivitesi, NNDO) ve 31 kisilik kontrol grubunda pelvik
ultrasonografik yontemle mesane duvar kalinhg1 8lgiimitniin kadin idrar inkontinansindaki
tanssal rolitnii degerlendirmek amacyla yapildi.Dolu mesanenin axial pozisyonda sag ve
sol duvar kalinliklan, sagital pozisyonda anterior duvar kalmnligt pelvik yaklagimla 6lgiildi.
Ortalama mesane duvar kalinligi (OMDK) elde edilen bu ti¢ degerin toplanip iige boliinmesi

ile hesapland.

BULGU
Tim calisma populasyonda ve her bir alt grupta OMDK ile yas arasinda bir korelasyon

olmadigy saprandi. OMDK'ya ait % 95 gliven aralip1 degerlendirildiginde hicbir grupta
OMDK degerlerinin cakigmadigs saptanmugtir. Utodinamik incelemeye gore olugrurulmug
caligma gruplarinin (NNDO ve GSI) OMDK agisindan kendi aralarinda ve kontrol grubuyla
kargilagtirlmastyla ve gruplarin tiimiiniin karstlasurilmasiyla istatistiksel olarak anlamls farklibk
saptandi. OMDK degeri > 4.88 mm. olan kadinlarda NNDO rtanst iin PPD % 53.9, NPD
% 90 olarak hesaplandi. OMDK > 4.88 mm tarama testi olarak kullanildiginda NNDQO tanist
icin bu testin sensitivitesi % 87.1, spesifitesi ise %660.8 olarak hesaplandu.

TARTISMA ve SONUC
Buprospektif vaka-kontrol cabismast MDICnun NNDO ya bagl stkigmaidrar inkontinansinin

tanisinda faydalt ve sensitiv bir tarama test olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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URINER INKONTINANSI OLAN DOGUM YAPMIS &
HASTALARDA ANAL MANOMETRIK DEGERLEN%iRéﬁdE

Eegiin Yiicel”, Murat Muhcu®, Ilker Siicitllii®, Ali Ilker Filiz®, (jzgiir Dundar®?, Vedar Aray®

1. GATA Haydarpaja Egitim Hastanesi Genel Cerrabi Servisi, Is
o , [stanbul
2. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Kadinr Hastalklar: ve Dogum Servisi, litanbul

GIRIS

Uriner inkontinansi olan hastalarin anal sfinkeer fonksi i

' _ st o nksiyonlarint belirl k
inkontinans, flatus ile birlikteligini ve eriyolojik sebeplerini arastirmakerr. eyerel felel

METOD

Cahgmaya driner inkontinans sikayeti ile miiracat eden 45 hasta dahil edildi. Hastalar
%nal'tnkontmans agsmd.an Wexner skorlama sistemiyle degerlendirildi. Wexner skoru 1 ve
iizeri olan hastalar anal inkontinan olarak kabul edildi ve 8 liimenli su perfiizyon katateri
kullanilarak anal kanal istirahat ve maksimum stkma basinglan slciildii.

BULGU

Haftala.rm ortalama yaslart 34,2 (25-59) idi. Onalt (%35,5) hastanin 1 puan (ortalama 4)
ve iizeri wexner skoruna sahip oldugu saptandi. Yirmidokuz (%74,5) hastanin ise wexner
ﬁko‘xl'u 0 olarak tespit edildi. Wexner skoru 1 ve iizeri olan hastalarda yapilan manometrik
6lglimlerde anal kanal istirahat basinci ortalama 30 mmHg, maksimum sikma basinci 55

mmHg olarak bulundu. Bu grubun yas orcal ji g
e ey g yas ortalamast 49 olup, ortalama 3 vajinal dogum

TARTISMA ve SONUC

Swirlt hasta sayis ile yapugimiz bu calisma sonucunda sadece anamnez ile 16 hastada
.(.foner‘l ve tizeri) anal inkontinans sikayetlerininde oldugunu ve yapilan manometrik
oic;umle{m_*l, sui.ajektif sikayetlerin objektif olarak degerlendirilmesinde ayrica tedavilerin
yoniepdmlrrllesmde yararh oldugunu gérdiik. Yapilan manometrik incelemeler sonrasinda
fek:ed 1‘nkon.t1nansa siklilla vajinal dogumlardan sonra rastlandig: ve bulgularin ileri yaglarda
belirginlestigini sapradik. Uriner inkontinans sikayeti olan hastalarda anal fonksiyonlarinda
sorgulanmastnin unutulmamas gerektigi kanaatindeyiz. ¢
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NOROJENIK VE IDIOPATIK DETRUSOR ASIRI
AKTTVITESININ URODINAMI OLCUMLERINDEKI
FARKLILIKLARI

Arman Ozdemir®, Cetin Cam™, Mustafa Sakalli®", Esra [zmit®, Ares Karateke®™

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Urojinekoloji Klinigi, Istanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS

Nérolojik hastalikdar ile birlikte olan detrusor agirt akrivitesinin, non-nérojenik, idiopatik tip
detrusor agirt aktivitesinden daha sidderli seyrettigi bilinmekeedir. Bu cahiymada norojenik
ve non-nérojenik detrusor asir akrivitesi olan hastalarin, iirodinami slgiimlerinin sonuglart
karsilagtinlds.

METOD
iseme veya idrar kacirma yaktnmast olan 14 multiple skleroz (MS) hastasina firodinami
dlciimleri yapildi. Olgiimlerinde detrusor agiri aktivitesi olan bu vakalanin bulgular,
yine iserne bozuklugu, sik idrar cikma, stres ve/veya sikisma tipi idrar kagirma nedeniyle
iirodinami &lciimleri yapilan ve nérojenik nedeni olmayan detrusor agirt aktiviresi tespit
edilen vakalarin sonuclan ile kargilagunildi. Yag, detrusor basinainda yiikselme (¢cmH20),
detrusor asurt aktivitesi anindaki hacim, maksimum sistometrik kapasite, maksimum
detrusor basina (Pdet.max), maksimum idrar akim hizi {(Qmax), maksimum idrar akim
anindaki detrusor basinct (Pdet@Qmax), iseme sonrast bakiye idrar hacmi (PMR), mesane
gikim ukaniklig (dissinerji-DSD yada pelvik taban disfonksiyonu-PFD nedenli) bakild:.
7
BULGU
MS gurubunda detrusor basincinda yiikselme ve Pdet@Qmax daha fazladir. Detrusor agint
aktivitesi anindaki hacim de MS hastalarinda daha yiiksektir ki bu vakalarda iseme bozuklugu,
yiiksek bakiye idrar hacmi (PMR) ile iligkilendirilebilic. MS (n=14) Diger (n=18) p yas 50.2:8.8
64.5£16.4 0.223 DAA (cmH20) 28.3220.1 20.5+9.5 0.003 DAA hacim (ml) 187x143
150103 0.037 Kapasite (ml} 287+182 242+139 0.087 Pdet.max (cmH20) 46.4£21.5
30.8+13 0.002 Qmax (ml/sn) 12.2£6.9 18£9.1 0.180 Pdet@Qmax (cmH20)33.1£15.5
19.3212.9 0.213 PMR (ml) 46.5 0 0.049 % DSD veya PFD 42.6 11.9 0.10

TARTISMA ve SONUC

Nérojenik detrusor agirt aktivitesi olan MS hastalarindaki detrusor asirt aktivitesinin
derecesi daha yiiksektir ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu tiir bulgulan olan detrusor agir
aktif vakalarda da nérolojik neden akla gelmelidir.
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ILK TEDAVIYE DIRENCLI ASIRI AKTiF MESANE TANILI
HASTALARIN URODINAMIK BULGULARI

Yavuz Selim Siiral, Oguz Mertoglu, Yavuz Balaban, Muammer Aleok, Ali E Sahin, Ferruh Zorlu

TC.8.B. Tepecik Egitim ve Arastrrma Hastanesi 1. Urolgji Klinigi, lzmir

GIRIS
Agtrt akeif mesane tanilt hastalarin ilk degerlendirilmesinde, dirodinamiye gerek olmadig .
bilinmekredir. Urodinamik cahgmalar davranig ve ilag (antikolinerjik) tedavisine yanie
vermeyen hastalarin degerlendirilmesinde ileri bir islem olarak kullanilabilir. Klinigimizde
agirn aktif mesane tanisi alan ve iirodinamiye ihriya¢ duyulan hastalanin iirodinamik
bulgularini aragurdik.

METOD

Nérotiroloji ve kadin iirolojisi polikliniginde 2002-2007 yillars arasinda takip edilen 350
agirt aktif mesane tanily hastanin kayitlar gdzden gecirildi. Bu hastalardan, davranis ve ilag
tedavisine yanit vermeyen inari yakinmalari olan hastalarin tirodinamik bulgulari incelendi.
Hastalara ek olaral, iist (iriner sistemi gézden gecirmek igin ultrason da yapild..

BULGU

350 Hastanin 6G’st igin (%19} tirodinami gereksinimi duyuldu. Bes hasta agire akeif mesane
kuru, 61 hasta agir aktif mesane 1slaker. Uc hastada detrusor agirr akeivitesi (DAA) izlenmedi.
DAA % 75 fazik, % 25 rerminaldi. Bu hastalarin % 70’inde DAA 40 cm-su tizerinde yitksek
basinglara ¢ikiyordu. DAA baglangic voliimii hastalarin %65’inde 100 ml'in alunda, %
20%sinde 100-200 ml arasinda, %15’inde 200 ml’in iistiinde idi. Hastalarin % 54’{iinde hem
100ml'in altinda, hem de 40 cm-su {izerinde yiiksek basinglarda DAA mevcuttu. Sadece ii¢
hastada ultrasonografik bulgularda bébrekler etkilenmigti.

TARTISMA ve SONUC

Agirt akeif mesane tanili, tedaviye cevap vermeyen, inatgi hastalarda 8nemli bir oranda
yitksek basingta ve diigitk voliimde detusor agirs akeiviteleri meveuttur. Yalniz bu detrusor
agtri akeivitelerinin iist iiriner sistemi etkileme riski azdir.
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ICIQ-SF TURKCE, YASAM KALITESINI

DEGERLENDIRMEKTE NE KADAR YETERLI ? TEDAVI
ONCESI VE SONRASI I-QOL ILE KARSILASTIRMA

Qpuz Mertoglu®, Yavuz Selim Siiral®, Ali E $ahin®®, Dilel Sar1!", Volkan Bulur®®, Ferruh Zorlu®

1. Ege Universitesi Hemgivelik Yiiksek Olhy, Jamir
2. TC.S.B. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, lemir

GIRI

Idrar %cagran hastalanin degerlendirilmesinde, tedavi dncesi ve sonrasi, sikayetlerin giinlitk
yagama etkisinin, yani yasam kalitesinin sorgulamasi bir gereldilik olmugrur. Bunun igin gegitli
formlar kullanilmaya baslamustie. Bazi formlarda goktan segmeli agrintli sorular olmasina kargin,
bazi semptom formlarinda yagam kalicesi, Tiirkge'ye de validasyonu yapilmis olan ICIQ-SF
formunda oldugu gibi, viziiel analog skala olarak tek soru halindedir. ICIQ-SFdeki idrar kagirma
giinlitk yasaminizs ne kadar etkiliyor? sorusuna bagls viziiel analog skalanin yasam lalitesini
degerlendirmekre yeterliligini gormek icin, transobturator bant cerrahisi yapilan stres tp idrar
kagiran bayan hastalarda, ameliyat 6ncesi ve sonrast, bu sorunun skoruyla, yine bu hastalarda yasam
kalitesini ayninuli degerlendiren I-QoL. formunun yag amkalitesi skoruyla upumunu aragtirdile

METOD

Klinigimizde 2004-2007 yillarinda stres tip idrar kagirma tamsi alunda transobrurator
bant ameliyati olan bayan hastalar caligmaya alindi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyarran bir
ay sonrast hastalara hem I-QoL, hem ICIQ-SF formu dolduruldu. ICIQ-SF formundaki
yasam kalitesi sorusu, 0 (higbir sekilde)-10 {(cok fazla) arasinda degismekredir. I-QoL
formu ise cokran se¢meli, 1-5 puandan olugan 22 sorudan olugmakeadir. Puan 110’2 dogru
yiikseldikee yagam kalitesi iyilesmekeedir. Ameliyat dncesi ve sonrasi, ICIQ-SF'deki yagam
kalicesi sklasindaki degisikliklerin I-QoL ile korelasyonu aragurildr.

BULGU

25 Hasta aligmaya alindy, ortalama yas 49'du(40-67). Ameliyat éncesi ortalama ICIQ-
SF viziiel analog skala ve I-QoL ortalamalar), suasiyla 9.2 ve 42 idi. Ameliyar sonrasi
bu ortalamalar, sirasiyla 1.8 ve 93 idi. Ameliyat dncesi (1:-0.63;p<0.01) ve sonras (r:-
0.65;p<0.01) iki skor arasinda benzer, giiglii bir korelasyon izlendi.

TARTISMA ve SONUC

Bir viziiel analog skala olan, ICIQ-SF’deki yagam kalitesi sorusu, tedavi dncesi ve sonrast
benzer sekilde I-QoL ile giichi bir uyum gostermistir, stres tip idrar kagirmada yagam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullantdlabilir.
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SEAPI-QMM SORGULAMA FORMUNUN TURKCE
VALIDASYONU VE TVT BASARISI DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILMASI

Tufan Tarcan®, Cem Akbal®, Ilker Tinay™®, Yasemin Geng™, Yalgin flker®

1. Ankara Universitesi Tip Fakitlesi Bioistatistik Anabilim Dals, Ankara
2. Marmara Universitesi Ttp Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly, Jstanbul

GIRIS ’

Biz bu galiymamizda Idrar kacirma nedeniyle uygulanan TVT (tension-free vaginal type)
ameliyat basarisinin degerlendirilmesinde Tiirkge SEAPI-QMM sorgulamasinin giivenirlik
ve gegerliligini degerlendirdik.

METOD

SEAPI-QMM sorgulama formu Tiitkee'ye gevrildi. Stres tipte idrar kaguma sikayeti
ife bagvuran hastalara ve kontrol grubuna SEAPI-QMM formunun Tiirkce versiyonu
doldurturdu. Kontrol grubu, idrar kacirma digindaki sikayetlerle klinigimize bagvuran
50 Tiitk¢e konugan bayan hastadan olugmakeadir. Bu hastalanin ortalama yas 27 (22-55)
olarak hesaplanmugstir. Hasta grubu ise, 48 Tiirk¢e konugan stres tip idrar kagirma gikayeti
olan kigiden olugmaktadir ve ortalama yas 54,8 (35-79) olarak hesaplanmigur. “Receiver
Operating Characteristics” (ROC) egrileri yardimiyla hasta ve normali ayiran esik degerleri
bulundu ve “Youden's index” yéntemi ile de esik degerlerinden en iyi sensitivite ve spesifiteye
kargilik gelen deger belitlendi. Sorgulama formunun gecerlilik caligmast yapildikean ve
sonuglara gore sinir degerler saptandikean sonra, hasta grubu ameliyar sonrasinda ayni form
ile rekrar sorgulandi.

BULGU

Toplam skor 0 ile 45 arasinda degismektedir. Kontrol grubundaki ortalama skor 0,34 (0-3)
olarak saptandi. Hasta grubundaki ortalama skor 23,5 (7-43) olarak hesaplandi. Daha &nce
yapilan ¢ahiymalar, toplam skorun 6'nin altinda olmasinin giivenlik araliginin %95 oldugunu
gosterse de, bizim caligmamizin sonuglar toplam skoru 4 ve iistiinde olan hastalarda hayat
kalitesinin bozuldugunu %100 duyarlihk ve 8zgiilliik ile gstermektedir. Tiirkge ve orijinal
versiyonlardaki sinir degerlerin farkliligt basar: degerlendirmesini degistirmemekeedir ve
ameliyat sonrasinda kuru oldugunu bildiren 14 hastanin 4’G (%28) de sinir deferlerden
daha yitksek bir toplam skor bildirmektedir.

TARTISMA ve SONUC

SEAPT-QMM sorgulama formunun Titrkge ve Ingilizce versiyonlari arasinda minimal fark
olsada, bu durum TVT operasyonu sonrasindaki basar degerlendirmesini etkilememekredir.
Bazi hastalarda SEAPI-QMM skoruile idrar kagirma sikliklari arasinda rutarsizlik sapranmas:
cerrahi sonrast bagarinin yorumlanmas: etkileyebilir.
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{DRAR SIKLIGI SAYISI iYl HATIRLANIYOR MU? ASIRI AKTIF
MESANE TANILI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Oguz Mertogly, Yavuz Selim Siiral, Volkan Bulut, Ferruh Zorlu
T.C.S.B. Tepecike Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Lzmir

GIRIL

Mesar?e gitnliigii siklik, nokeiiri, idrar kacirma gibi alt iiriner sistem yakinmalart olan
hastalarda stibjekeif sempromlari objektif hale getirmek icin kullanabilecegimiz tan
araclarindan biridir. Agirt akuif mesane tanisi olan hastalarda giindiiz ve gece sikliklari
Snemlidir, hastalarin bu siklik sayilanni yeterince haurlayabildiklerine dair kugkular
vardir. Biz, calismamizda hastalarin hatirlayabildikleri giindiiz ve gece siklik sayilariyla,
doldurduklart mesane giinliigiinden gikan sayilann uyumunu karglasurdik, yas, cinsiyes,
sikayet siiresinin bu uyuma etkisini inceledik.

METOD

Klinigimizin néroiiroloji ve kadin tirolojisi poliklinigine bagvuran asirn akrif mesanc tamlt
hastaFann degerlendirmesi strasinda, hastalara giiniiz ve gece sikhig sayilari soruldu. Bu
hastalara ayn1 zamanda mesane giinligii form%am verildi. Tki gﬁn%’tik olan bu formlarla
ortalama giindiiz ve gece sikhik sayilari hesaplandi. Hastalarin hatrladiklar (siibjektif) %flce
ve giindiiz stkleg sayx?anyla, mesane giinliigiinde not extikleri (objektif) gece ve glindiiz siklik

sayilarindaki uyum, yas, cinsiyet, semptom siiresinin bu uyum tzerine etkileri arastinidi.

BULGU

200 hasta caligmaya alindi{(163 bayan,37 erkek). Ortlama yas 46(15-82)idi. Tiim hastalarin
subjektif ve objektif giindiiz sikligi arasinda orta derecede uyum saptandi(r:0,43;p< 0.01).
Gece sikliginda ise bu uyum daha diisiikeii(1:0.38; p<0.01). 30 yasin alundaki hastalarda,
hem gece,iem giindiiz subjekrif stkliklar objektif olanlarla uyumlu degildi(p=0. 17;p=0.32).
En gii¢lii uyum ljece ve glindiiz, ortak olarak 40-50 yas grubunda izlendi(r:0.59,r:0.54;p
<0.01). Gece sikliginda iadm ve erkekte uyumluluk oranlan pek degismezken, giindiiz
sikliklarinda erkeklerin kadinlara gére hanirladildar: daha uyumsuzdu( r:0.33;p=0.04, 1:0.45
p<0.01). Semptom siiresinin giindiiz siklygim haurlamadaki ekisinde, 1 yildan kisa siireli
semptomda uyumluluk zayiflarken( :0.30), 1-5 yil ve 5 yildan fazla siiren semptomlarda
uyumluluk giichi olmugtur(1:0.52;1:0.51). Gece sikliginda semptom siirelerinde béyle bir
degisim izlenmemekeedir( sirastyla 1:0.41;1:0.30;1:0.46).

TARTISMA ve SONUC

Agiri akeif mesane tanili hastalarin genelde hatiladiklan idrar silklik sayilar ile ginlitklerde
not erikleri arasinda giiclii bir uyum izlenmemekredir. Erkeklerin ve 30 yasin alundaki
hastalarin idrar sudiklarint iyi hanrlamadiklan goriilmekredir. Semptom siigesi 1 yili
gectiginde giindiiz sikdiginuin’ daha iyi haurlandig saptanmigur. Genel uyumun ticlii
olmamast nedeniyle asiri akeif mesane tamb hastalarin degerlendirmesinde ve taki}%inde
mesane giinligi kullantmim éneriyoruz
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TRANSOBTURATOR VAGINAL TAPE (TVT-O) OPERASYONU
UYGULANAN KADINLARDA CINSEL FONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Nezihe Kizilkaya Beji®™, Onay Yalgin®®, Ergiil Aslan®, Habibe Ayyildiz Erkan®

1. Istanbad Universitesi, Flovence Nightingale Hemgivelik Yiiksekokuln, Istanbul
2. Ktanbul Universitesi, ltanbul Tip Fakiilresi, fsranbud

GIRIS
Calismamiz stres firiner inkontinans tedavisi amaci ile Transobturator vaginal tape (TVT-O)
uygulanan kadinlarda operasyonun cinsel saglga etkisini belirlemek amaciyla planland.

METOD

Mayis 2006-Mart 2007 raribleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilcesi
Urojinekoloji Birimi'ne idrar kagirma sikayeri ile bagvurup klinik ve laboratuvar gulguiarl ile
stres liriner inkontinans ya da miks iiriner inkontinans tanisi konulan, cinsel aktif ve TVI-
O uygulanan 21 hasta alind1. Verilerin toplanmasi, cok sorulu anket formu ve 21 sorulu
Rosen tarafindan feligirilen Female Sexual Function Index (FSFI) preoperatif dénemde ve
postoperatif 6. ag a yiizylize goriigme ile yapildi. Postoperatif 3. ayaiadar cinsel iligkiye izin
verilmedi. 6 alt boyutu olan FSFI 8l¢eginin skorlar dustitkge, kadinda cinsel disfoniésiyon
olduguna isaret etmektedir. Verilerin analizi SPSS 15.00 programinda yapildi.

BULGU

Orneklem grubundaki kadinlarin yag ortalamasi 46,52+6,31 ve eglerinin yag ortalamasi
50,817,157 dir. Tamamu evli ve %76,2si ev hanimi olan kadinlarin %28,6’st menopozdadir.
Ortalama dofum sayist 2,95¢1,40dir. Ortalama evlilik siiresi 27,81%6,58 yil olan
kadinlarda ilk cinsel deneyimin tamaminda evlilikle birlikte ve ilk cinsel deneyim yaginin
18,9?&.1,94 oldugu belirlendi. Eglerin %14,3’tinde cinsel sorun (prematiir ejaﬁiilasyon ve
erekril disfonksiyon) oldugu, ancak Grneklem grubumuzda kadin cinsel distonksiyonuna
etkisinin olmadg1 goriildii. Kadinlanin %57,1’inde cinsel iligkide iiriner inkontinans
goriilmekreydi. Cinsel fonksiyon indeksinin toplam puan ortalamast 36 puan iizerinden
preoperatif donemde 24,26:5,54 ve postoperatif 6. ayda 26,14+4,96 olarak belirlendi.
Cinsel fonksiyonun indeksinin toplam puaninda ve “uyariima”, “lubrikasyon”, “orgazm” ve
memnuniyet” ale boyutlarinda bir mikear artis olsa da bu fark istaristiksel olarak anlamls
&{erec,c’:cle degildi. Indeksin “istek” alt boyutunda anlamlr derecede fark gériildii (p=,003).
Agr” altboyutunda ise anlamli derecede olmayan bir azalma goriildii, postoperatif donemde
cinsel aktivite esnasinda agrida bir mikear arug belirlendi. Kadinlarin preoperatif dénemde
%@1,9 u cinsel disfonksiyon olabilecefini diisiindiirebilecek, FSFI cut off noktasi olan
26'min alunda puan almigken, postoperatif donemde bu oranda azalma oldu (%47,6),bu
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (1s=,567 p=,007).

TARTISMA ve SONUC

I'VT-O yapilan kadinlarda operasyon sonrast “agr” diginda diger cinsel eylemin tiim
asamalarinda  disfonksiyonda azalma gorildiigii, ancak “istek” boyutu disinda bu
diizelmenin anlaml derecede olmadig: goriildii. Koitusta inkontinans sikayetinde azalma
pedeniyie cinsel istekte artig yasandigt ditgiinitldii. Uriner inkontinanslt hastalarda TVT-O
ile tedavinin cinsel yasama etkisinin gaha kesin olarak belirlenebilmesi icin caligmanin daha
genis serilerle ve uzun dénem izlemlerle siirdiiriilmesi kanaatine varldi.
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TRANSOBTURATOR TAPE IMPLANTASYONU
SONRASI KADIN CINSEL FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Emin Aydur, Liitfii Tahmaz, ibrahim Yildirim, Bedreddin Seglin, Murat Dayanc
Giithane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

GIRI

KaclmS cinsel iglevlerinin saglanmasinda vajen &n duvarda lokalize damar sinir paketinin rolii
dnemlidir. Transobturator tape implantasyonu (TOT) esasen bu alanda yapilan insizyon
ve diseksiyonlarla gergeldestirilir Bu nedenle gecirilen vajinal cerrahi sonrasi kadin cinsel
islevleri etkilenebilit.Bu galigmada TOT sonrast kadin cinsel iglevlerini degerlendirdik.

METOD

Bu calisma, 2005-2007 yillan arasinda GATA Uroloji AD. poliklinigine idrar inkontinanst
yalinmastyla bagvuran ve yapilan iirojinekolojik ve iirodinamilc incelemeler sonucu stres (7
hasta ve kanigik idrar inkontinansi (3 hasta ) tanust alan cinsel aktif 10 kadin hastay icermektedir.
Tiim hastalara diganidan iceriye yontemle TOT uygulandi3 hastada transobturator yolla
sistosel tamiri yapildi. Ameliyac icin hem ticari (I-STOP) hem cerrahi polipropilen mesh
kullanild:. Hastalardan, ameliyar sonrasi 6.ayda yiiz yiize ya da telefon goriigmesi yoluyla
Klinigimizde hazirlanan ve vajinal cerrahinin cinsel iglevler tizerine etkilerini (cinsel iliskinin
global degerlendirmesi, cinsel iligki isteg, vajinal daralmarkisalma, vajinal kuruluk, disparéni,
orgazm) irdeleyen 5 soruluk bir degerlendirme formunu cevaplamalar: istendi.

BULGU

Ortalama rakip siiresi 14.4 ay (6-28 ay) idi.Toplam 9 hasta tamamen kuru hale geldi.
Hastalardan birinde niiks stres inkontinans, bir hastada de novo urgency, iki hastada kastkra
gegici gerginlik hissi ve yine iki hastada gegici minimal kasik ekimozu gézlendi. Postoperatif
6. ayda yapilan cinsel degerlendirmede; 6 hastada cinsel iglevlerde global olarak diizelme
(cinsel iliski sirasinda inkontinanst olan bir hasta dahil } saptanurken 3 hastada iglevlerin
degismeden devam euigi, | hastada ise cinsel iliski sirasinda mesh’e bagli agn saptandi.Hig
bir hastada vajinal daralma/kisalma ve kuruluk saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Stres idrar inkontinansi nedeniyle uygulanan transobturator mesh implantasyonu kadin
cinsel islevlerinde genelde bozulmaya yol agmazken hastalarin énemli bir ktsminda cinsel
islevlerde dizelmeye yol agmaktadir.
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ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARININ KADIN CINSEL
YASAMI UZERINE ETKISI

Dilek Bilgi¢, Nezihe Kizilkaya Beji

Istanbul Universitesi, Flovence Nightingale Hemgirelik Yitksekokuln, litanbul

GIRIS

Alt iiriner sistem semptomlari (AUSS), alt iiriner sistemin idrari depolama (idrar yaparken
durma, zor idrar yapma, azalmus ya da aralikli iseme ve iiriner retansiyon) veya bosaltma
(sike iseme, acil iseme hissi ve idrar kagirma) asamasinda goriilen semptomlandir (2).
Kadinlarda AUSS’na yol agan &ncelikli faktsrlerden birisi yastin20 yagindan itibaren
AUSS'n daki ortalama arus son 10 yilda kadinlarda % 3.9 dur. Cinsel aktivite varligt da
kadinlarda AUSS’1na yol agabilmekre 5zellikle de alt iiriner sistem enfeksiyonuna ve firiner
inkontinansa neden olmaktadir (1). Uygulamadaki calismalar kadin cinsel disfonksiyonu
ile tirojinekolojik hastaliklar arasinda iliski oldugunu géstermistic. AUSS u olan kadinlarin
%30-50'sindecinsel disfonksiyon (hipoaktif cinsel istek bozuklugu, cinsel uyariima, orgazmik
ve cinsel agr1 bozulduklan) gériilebilmektedir. Ayrica koitus sirasindaki idrar kagag1 ve gece
islatmalarina bagli olugan rahatsizhik ve utanma nedeniyle cinsel iligki sikligi azalmakradir (3).
AUSS’ini yasayan kadinlara multidisipliner ekip yaklagimi ile saglik hizmeri sunulmalidir.
Gerek AUSS'nin 6nlenmesinde, tamlanmasinda ve tedavi/bakiminda gerekse bu soruna
bagh yaganan cinsel sorunlarin tanilanmasinda ve tedavi/bakiminda ekip icinde etkin bir
role sahip olan hemsireye nemli sorumluluklar diismektedir (2). Bu calismada AUSS nin
kadinin cinsel yasami iizerine etkisi ele alinarak, literatiir dogrultusunda incelenmisti.
Kaynaklar 1.Hansen BL. Lower Urinary Tract Symptoms and Sexual Function in Both
Sexes.Eur Urol. 2004:Aug;46(2):229-34. 2.Rovner SE, Wein AJ. Evaluarion of Lower
Urinary Tract Symptoms in Females. Current Opinion in Urology. 2003:July: 13 (4):273
278. 3.Saloniaa A, Zannia G, et al. Sexual Dysfunction is Common in Women with Lower

Urinary Trace Symptoms and Urinary Incontinence:Results of a Cross-Sectional Study. Eur.
Urol. 2004: (45} , 642-648.
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MALATYA'DA 20 YAS VE UZERI KADINLARDA KADIN
ALT URINER SISTEM SIKAYETLERININ BELIRLENMESI

Nezihe Kizilkava Beji®, Sermin Timur®, Ergiil Aslan®, Onay Yalgin®

1. Inénii Universitesi Malatya Saglk Yiiksekokuly, Malatya _
2. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul
3. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Isvanbul

GIRIS
Arastirma Malatyada 20 yas ve iizeri kadinlarda, kadin alt iriner sistem sikayetlerinin
belirlenmesi amaciyla planlandu.

METOD
Malatya Il Saglik Midiirliigii yas gruplarina gére kadin nitfusu ogrenildi. 40/10000 tabakal:

Brneklem ile 5rneklem kapsamina alinacak kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi hesapland:
(n=800). Alt iiriner sistem sikayetleri, Bristol Kadin Ale Idrar Yollars Sikayetleri Sorgulama
Formu Puanlanmis Sekli (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire
Scored Form) kullanilarak sorgulandi. Sorgulama formu Malatya merkez ilgesine ait 3 saglik
ocagina bagli bélgelerde ev ziyaretleri ile, kadinlarla karsilikli goriigme yapilarak uyguland..
Sorgulama formunun tiirkgeye gevirisi ve gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast 2005 yilinda F
Giingpr tarafindan yapilmugtir. Sorgulama formu toplam 19 sorudan ve beg alt gruptan
(depolama ile ilgili sikayetler- en az 0 en fazla 15 puan, iseme ile ilgili sikayetler - en az 0, en
fazla 12 puan, idrar kagirma ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla 20 puan, cinsel yagam ile
ilgili sikayeler- en az 0, en fazla 6 puan, yagam kalitesi ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla
15 puan toplam 0-71 puan) olusmaktadur.

BULGU

Kadinlarin %11.8’i gece 3-4 kez idrara gittiklerini, %67’si sitkisma hissi yasadiklarini, %22.8’i
sik idrara gitme sikayetinin, %47.2’si 8ksiiriirken, hapstirken, vb., %37'si tuvalete yetisemeden
idrar kagirdigin bildirdi. Ayrica idrar kagiran kadinlarin %8.7i idrar kacirma sikayetinin
sikligini giinde en az bir kez , %3.8'i cinsel iligki sirasinda idrar kagirdigini ve %41.9’u idrar
ile ilgili sikayetlerin hayatlarini etkiledigini belircti. Kadinlarin sorgulama formundan aldiklar
toplam puan ortalamast 29.97+10.75, depolama alt grubu ortalama 7.04x3.11, idrar kacirma
alt grubu 7.61+3.57, iseme alt grubu 4.31+1.94, cinsel yasam alt grubu 2.31£0.87, yasam
kalitesi 8.17+3.96 olarak saptandu.

TARTISMA ve SONUG

Kadinlarda alt tiriner sistem sikayetleri yaygin olarak gorilmekte ve yasam kalitelerini
etkilemektedir.
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ERZURUM’DA 20 YAS VE UZERI KADINLARDA KADIN
ALT URINER SISTEM $IKAYETLERININ BELIRLENMESI

Nesrin Reis, Ergiil Aslan®, Nezihe Kizilkaya Beji®, Meral Ulukavak®, Raziye Engin®
Onay Yalcin® ,

1. Atatiirk [Zm'_yer:z’re:i, Hemgirelik Yiiksekokulu, Erzurum
2. Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Ltanbul
3. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS
Ara'§t1rma Erzurum'da 20 yag ve iizeri kadinlarda, kadin alt iiriner sistem sikayetlerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

METOD

Erzurum Il Saglik Miidiuligiinden yas gruplarina gore kadin niifusu égrenildi. 35/10000
tabakali 6rneklem ile 6rneklem kapsamina alinacak kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi
hesapland: (n=800). Alt iiriner sistem sikayetleri, Bristol Kadin Alt Idrar Yollart Sikayetleri
Sorgulama Formu Puanlanmig Sekli (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
.Que.stion.naire Scored Form) kullanilarak sorguland:. Sorgulama formu Erzurum merkez
ilcesine ait 10 saglik ocagina bagls bolgelerde ev ziyaretleri ile, kadinlarla kargilikls gbriisme
yapilarak uygulandi. Sorgulama formunun tiirkeye cevirisi ve gegerlilik ve giivenirlik
calismast 2005 yilinda F Giingér tarafindan yapilmistir. Sorgulama formu toplam 19
‘501:1.Ed;‘1n ve beg alt gruptan (depolama ile ilgili sikayetler- en az 0 en fazla 15 puan, iseme ile
ilgili sikayetler - en az 0, en fazla 12 puan, idrar kagirma ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla
2'0 puan, cinsel yasam ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla 6 puan, yasam kalitesi ile ilgili
sikayetler- en az 0, en fazla 15 puan toplam 0-71 puan) olusmaktadir. :

BULGU

E(adinljarm %_18.8’1 gece 3-4 kez idrara gittiklerini, %70 sikigma hissi yasadiklaring
%20.6's1 sik idrara gitme sikayetinin, %46.1%i Sksiiriirken, hapsirirken, vb., %38 6’5;
'tuvalete yetisemeden idrar kagirdigini bildirdi. Ayrica idrar kaciran kadinlarin %8.6'!
idrar kagirma sikayetinin sikligini giinde en az bir kez , %7.5’i cinsel iliski sirasinda idrar
kagirdigini ve %46.6’s1 idrar ile ilgili sikayetlerin hayatlarini etkiledigini belirtti. Kadinlarin
sorgulama formundan aldiklari toplam puan ortalamast 30.88+10.03, depolama alt grubu
ortalama 7.53+2.97, idrar kagirma alt grubu 7.55+3.18, iseme alt grubu 4.56+2.14, cinsel
yasam alt grubu 2.42+0.94, yasam kalitesi 8.55+3.57 olarak saptandi. ’

TARTISMA ve SONUC

Kaldmlarda alt driner sistem sikayetleri yaygin olarak gorilmekte ve yasam kalitelerini
etkilemektedir.
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. . . R
MALATYA’DA 20 YAS VE UZERI KADINLARDA IDRA
KACIRMA PREYELfENSI VE RISK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Onay Yalesn®, Sermin Timur®, Ayfer Ozbas®, Nebahat Ozerdogan®, Ergiil Aslan®®,
Nezihe Kizilkaya Bejit®

i Universitesi, Eskisehir Saghk Yiksekokulu, Eskisehiv
1. Qsmangazi Universitesi, Eskisehir Sagltk Yitksekoktls,
fngnii Universitesi slik Yiihsekokuly, Malatya . o o
g‘ ﬁ‘iﬁ%xﬂ%ﬁﬁ:ﬁz{;eff%?:nffg\!}igb;;n;d? Hemgivelik Viiksekokuly Cerrabi Hastalikiart Hemygireligi Anabifim

4, g;le;b{.:;agzﬁenritﬁi, Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastalvklars Hemgireligi

ili b, Lsranbaed ) -
gln z?:zﬁzt?&;w:ﬁ?ﬁz Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastalihlar: ve Dagum Anabilim Daly, tanbul

iRi . - ) -
}C\_;ragtgma Malatya'da 20 yag ve tizeri kadinlarda, idrar kagirma prevelansi ve risk fakidrlerinin
belirlenmesi amaciyla planlandt.

D 33237 -
%Ilﬁgrgzde idrar kagirma gritlme sikdigs %25 olarak ele alinarak, %95 olasilik ve %3 itk

ile & = i I Il Saplik
ile (d= 0.03) ile 6rneklem sayist n= 800 olar.a'lk belulenc.l'l Malatzra I

n%fgérlﬁgﬁ( kayltlarlzldan elde edilen il yas gruplarina gdre kadlri xllufu;u doigruclltlu(s;éaga;
srneklem grubuna dahil olacak kadinlarin yas gruplarina gore daglimu esgpl az 2029
yas- 260 kadin, 30-39 yag- 197 kadun, 40-49 yas- 146 kac.lm, ?O—S? yas—v?k cadun, "~
yas- 59 kadin, 70 ve iizeri yag- 39 kadin). Malatya merkez ilgesine ait 3 saglh locagu? dgn
bolgelerde ev ziyaretleri ile, kadinlarla kargilikli gériigme yapilarak arastirmacilar tarafinda
gelistirilen soru formu uygulandi.

ULGU ‘ o
"]f"ﬁm kadmlarda idrar kacirma orani %32.4 olarak saptands. Yas gruplarina %ore;;ezidsrgf
kagirma oranlai, 20-29 yas grubu- 13.8, 30-39 yas grubu- 22.3, 40-49 yas gru u:i‘ %
59 yas grubu- 58.6, 60-G9 yas grubu- 64.4, 70 yas ve iizeri- 51.3 olaraéchggrESeSn 650 Zg; a:;

jisti s lizinde, ileri yas (70 ve lizeri OR 19, Cl %95 3.66-98.88, 60-0J y
Ié’ﬁtflé.’éfgés’éﬁié‘sa?sé_%, 50-59 yas OR 11.56, CI %95 2.97-44.98, 40-49 yas OR6 7'.25i
CI %95 1.96-26.5, 30-39 yas OR 3.14, CI %95 0.86-11.5), diskt kacirma (OR_IO. 7',
%95 1.18-96.63), akciger hastaligt bulunmast {OR 3.96, CI %95 1.04—11.22), s41gara {c(;lme
(OR 2.25, CI %95 1.18-4.28) ve ilk dogumda yirak (OR 2.12, CI %95 1.15- .19} idrar
kacirmayta iligkili risk fakesrleri olarak belirlendi.

TARTISMA ve SONUC o N )
Kacimlasrda idrar kacirma yaygin olarak gﬁri’llmektedir. Tleri a5, akc_.lger ‘haStahgl bulun(;nam,
sigara igme ve ilk dogumda yirtik idrar kagirmayla iligkili risk fakedrleri olarak saptands.

42

1. Pelvik Taban Sagliiis ve Iseme Bozukluklart Koneresi

P43

ERZURUM’DA 20 YAS VE UZERI KADINLARDA IDRAR
KACIRMA PREVELANSI VE RISK FAKTORLERININ
BELIRLENMES]

Nesrin Reis", Meral lukavalt”, Urmran Oskay®, Kiirsat Ozdilli®, Nezihe Kizilkaya Beji®,
Onay Yalcin®

1. Avatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksehokutu, Erzurum
2. Hali¢ Universitesi Hemygirelike Yithsehokulu, Franbul

3. fsranbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yithsekohut, Itanbul
4, Franbul Universitesi Itanbul Tip Fakiiltesi, Ltanbul

» 7
GIRIS
Aragtirma Erzurum’da 20 yas ve lizeri kadinlarda, idrarkagirma prevelanst verisk fakedrlerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

METOD

Ulkemizde idrar kacirma gériilme sikligt %25 olarak ele alinarak, % 95 olasilik ve %3
lik sapma ile (d= 0.03) ile &rneklem sayisi n= 800 olarak belirlendi. Erzurum il Saglik
Miidiirliigii kayitlarindan elde edilen il yag gruplarina gére kadin nitfusu dogrultusunda,
Beneklem grubuna dahil olacak kadimlarin yas gruplarina gore dagilimi hesapland (20-29
yag- 270 kadin, 30-39 yag- 179 kadin, 40-49 yag- 130 kadin, 50-59 yas- 97 kadin, 60-69
yas- 74 kadin, 70 ve iizeri yas — 51 kadin). Erzurum merkez ilgesine ait 10 saglik ocagma
baglt bélgelerde ev ziyaretleri ile, kadinlarla kargilikh goriisme yapilarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen soru formu uygulands.

BULGU

Tiim kadinlarda idrar kagirma oran1 % 27.8 olarak saptands. Yag gruplarmna gére ise idrar kagirma
oranlars, 20-29 yas grubu- 20.4, 30-39 yas grubu- 18.4, 40-49 yas grubu- 34.6, 50-59 yas grubu-
41.2, 60-69 yas grubu- 32.4, 70 yas ve iizeri- 49 olarak belirlendi. Yapilan lojistik regresyon
analizinde, digki kagirma (OR 5.46, CI %95 1.89-15.76), hipertansiyon (OR 3, CI %95 1.46-
6.17), dért kilonun {izerinde bebel dogutma (OR 2.43, CI %95 1.15-5.16), kabuzlik (OR 2.22,
CI %95 1.14-4.33) idrar kacirmayla iligkili risk fakesrleri olarak belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Kadinlarda idrar kagirma yaygin olarak gorilmekredir. Digla kagirma, hipertansiyon, dért

kilonun tizerinde bebek dogurma, kabuzlik idrar kacirmayla iligkili risk fakesrleri olarak
saptand.,
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ISTANBULDA YASAYAN 20 YA$ VE UZERI KADINLARDA
URINER INKONTINANS RISK FAKTORLERI

Nezihe Kizilkaya Beji @, Ilkay Giingdr @, Giiliz Onat Bayram M, Habibe Ayyildiz Erkan @,
Sule Gokyildiz Bayrak @, Onay Yalgin ©

1. Istanbul Universitesi, Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu, Istanbul ‘
2. Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemyirelik Yiiksekokuly, Istanbul ‘
3. Istanbul Universitesi, Issanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

4. Istanbul Universitesi, lstanbul Tip Fakiilsesi Urojinekoloji Unitesi, Istanbul

GIRIS

Bu caligmanin amaci,
polikliniklerine bagvuran
belirlenmesidir.

fstanbul'da yasayan ve bir iiniversite hastanesinin jinekoloji
20 yas ve iizeri kadinlarda iiriner inkontinans risk faktorlerinin

METOD -
Vaka kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu calismaya, iiriner inkontinans (UI) sikayeti ile

Urojinekoloji Unitesi’ne bagvuran vaka grubu 166 kadin ile jinekolojik kontrol, menopoz,
l<_:_o.ntra'septil’J yontem kullanma gibi nedenlerle diger jinekoloji polikliniklerine bagvuran ve
Ul sikayeti olmayan kontrol gru%u 184 kadin olmak iizere toplam 350 kadin dahil edilmistir.
Katlimelara Ul risk fakeseleri ile ilgili sorular igeren bir anket formu uygulanmistir.
Veriler SPSS-11.5 (Statistical Programe for Social Sciences) programinda yiizdelik, ki-kare
ve logistic regression analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGU
Kadinlarin yas ortalamas: vaka grubunda 46,311, kontrol grubunda 35,8+12,4tiir. Vaka

rubunun 9%94,6’sinin (n=174) ve kontrol grubunun %79,3’tiniin (n=130) evli oldugu ve
%er iki grubun cogunlugunun ilkokul mezunu ve dzeri egitime sahip oldugu belirlenmistir.
(vaka=%83,5; kontrol= %89,5). Yapilan logistic regression analizinde dogum sayis: (bir
dogum:OR 6.72, CI%95, .44-102.30; iki dogum:OR 30, C1%95, .24-3758.33; li¢ dogum:
OR 46, CI%95, .42-50733.67), evde dogum (OR 2.78, CI%95, .83-9.27), ilk dogumda
yirttk (OR 1,62, CI%95, .53-4.98), fundal basing uygulanmasi (OR 1.32, CI%95, .54-
3.20) ve 4 kg iizerinde dogum yapma (OR 2.19; CI%95, .66-7.25) iiriner inkontinans
olusumunda en nemli obstetrik risk fakorleri olarak saptanmustir. Ul ile iliskili bulunan
diger risk fakeorleri ise; yas (OR 1.37, CI%95, .82-2.27), beden kitle indeksi-BMI>25
(OR 2.22, CI%95, .95-5.19), diskt kagirma (OR 3.38, C:1%95, .33-34.40), gaz kacirma
(OR 1.71, CI%95, .75-3.90), kabuzlik (OR 1.07, CI%95, 46-2.49), hemoroi§ (OR 1.20,
Cl%95, .54-2.69) akciger hastalign (OR 2.56, CI%95, .22-28.95), diyabet (OR 2.66,
ClI%95, .38-18.72), beFﬁugl/varis (OR 2.94, CI%95, .98-8.83) ve sigara icmedir (OR

1.59, CI%95, .59-4.25).

TARTISMA ve SONUC
Dogum sayist, miidahaleli dogumlar ve 4 kg iizerinde dogum gibi obstetrik fakeérlerin

yanisira yas, obesite, diski ve gaz kagirma, kabizlik, hemoroid, akciger hastalig, diyabert, bel
fitsgy/varis, ve sigara igmenin Ul gelisiminde eckili risk fakedrleri oldugu belirlenmistir.
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VAGINAL DOGUM YAPAN KADINLARDA PERIN

E
YIRTIKLARI OLUSUMUNU ETKILEYE & [N]
BELIRLENMEST S N FAKTORLERININ

Giilay Yildinm®, Nezihe Kizilkaya Beji®, Ali Ismet Tekirdag®, Halil Arslan®

1. T'C.S8.B. fstanbul B o " . i
Dega, b ;b ;:1[ 1l Baksrkiy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastalklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin

2. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekobuls, Hemgirelik, Istanbul

GIRIS
fc’xilzll-g : (;ahgn’%a, vagin:.al dogum yapan kadinlarda, perine yiruklart olusumunda etkili olan
aktdrlerin belirlenmesi amaciyla prosgktif, tanimlayicr olarak planlandi.

METOD
Afslig.urma 2004-2005 tarihlerinde Istanbul Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklart
E4g1ttm ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiildii. Calisma kapsamina; 18 yas ve iistiinde, 38
—12. gestasyon haftasinda olan, spontan vaginal dogum yapmasi beklenilen, yiiksek sl
3 mayan ve g:al'igma.ya kafllr.nay: kabul eden kadinlar alindi. Galigmada toplam 537 kadinin
ogum ey!emt takip edildi. I_(adm]ar, dogum eyleminin ikinci evresi, halas dénemi ve
;alglzyf)torr? c_)‘narmtlil mrasm;:la 1}z{lendi. Dogum sonrasinda perinede olusan yirtiklar, birinci
nci ve liglincli derece olarak siniflandirildi. Ayrica bu yirtkl i | e Talikse
bulunma durumuna gére de degerlendirildi. d R R 5 M

BULGU

Aragtirmaya kaulan kadinlarin %55.9°u primipar, % 44.1’i multipa g

% 97j51. oks?put anteriyor prezentasyonda gergeﬁdegti ve kadinlarin g/og:g.ré’i]ggg “i{aiﬁ]l
eylern‘mfn Idllatasyon déneminde oksitosin ve %46.5inde Dolantin uyguland: Dogum
eyleminin ikinci evresinde % 14.9 oraninda fetal distres goriildii ve % 45.6 ora;mncli da
fundal basing uygulandi. Dogumlarin % 73’iinde, dogum eyleminin fKinci sveed 30 dak
altinda taman‘ﬂandl. Dogumlarin % 6.7sinde perine korunurken, %60’inde epizyotomi
acildi, %15.3 |).1{1de epizyotomide uzama, %10.6sinda epizyotomiyle beraber 2Yderece
yirtk ve %3.7’sinde ise 429, bas cevresi isexservikal yiruk gozlendi. Yenic[ogamn.kilosu
ortalama 3315 2,307 bulundu. Calismada perine yiruklarinin parite (X* =tortalama 50,26
1"62.(-)6, g} < 0.000), fundal basing uygulamas: (X* = 81.22, p < 0.000), dogum eylemi;lin
surzest (X*=48.22, p < 0.000), epizyotomi acilma zamani (X? = 25.13 p < 0.000), oksitosin
(X? = 23.11, p < 0.000) ve dolantin kullanimiyla (X? = 31.68, p < ,0.000). aync’:a servikal

)glliltlllgr:zuda fundal basing kullanimiyla (X2 = 162.06, p < 0.000) ileri diizeyde iliskili oldugu

TARTISMA ve SONUC

Sonug: Fundal basinc uygul itosi i
' ygulamasi, oksitosin ve dolantin kullanimi, erke i i
agilmasi perineal yiruk olusma riskini artirmakeadir. j B
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GEBELIKTE ALT URINER SISTEM $IKAYETLERININ
BELIRLENMESI

Nezihe Kizilkaya Beji®, Nilgiin Serbest, Kiirsat Ozdilli, Onay Yalgin®

1. Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

2. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul

3, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilsesi, Istanbul

GIRIS

Arastirma gebelikee alt iiriner sistem sikayetlerinin belirlenmesi amaciyla planlandu.

METOD
Calisma, istanbul'daki bir egitim ve arasurma hastanesinin gebe polikliniginde gerekli
izinler alinarak temmuz-agustos 2007 tarihleri arasinda tanimlayici olarak gergek lestirildi.
Orneklem kapsamina gebe poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya katlmay: kabul eden 150
ebe alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anker formu ve Bristol Kadin Alt
Idrar Yollar: Sikayetleri Sorgulama Formu Puanlanmus Sekli (Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptoms Questionnaire Scored Form) kullanilarak, karsilikli goriisme yontemi ile
elde edildi. Sorgulama formunun tiirkgeye cevirisi ve gecerlilik ve giivenirlik calismasi 2005
yilinda E Giingdr tarafindan yapilmistr. Sorgulama formu toplam 19 sorudan ve bes alt
gruptan (depolama ile ilgili sikayetler- en az 0 en fazla 15 puan, igeme ile ilgili sikayetler -
en az 0, en fazla 12 puan, idrar kagirma ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla 20 puan, cinsel
yasam ile ilgili sikayetler- en az 0, en fazla 6 puan, yasam kalitesi ile ilgili sikayetler- en az 0,
en fazla 15 puan, toplam 0-71 puan) olusmakradur.

BULGU
Gebelerin yas ortalamast 27.15+5.5, gebelik haftast ortalamasi 26.44+8.9 olarak belirlendi.

Gebelerin %25.3 ii gece 3-4 kez idrara gittklerini, %75.3 G stkisma hissi yagadiklarini,
%22.6 st sk idrara gitme sikayetinin oldugunu, %14.7 si oksiiriirken, hapsirirken, vb.,
9%19.3 ii tuvalete yetisemeden idrar kagirdigin bildirdi. Ayrica %4 i cinsel iligki sirasinda
idrar kacirdigini ve %13.7 si idrar ile ilgili sikayetlerin hayatlarins etkiledigini belirtci.
Kadinlarin sorgulama formundan aldiklari toplam puan ortalamas: 28.5+9.56, depolama
alt grubu ortalama 8.47+3.03, idrar kagirma alt grubu 6.04£2.5, iseme alt grubu 3.61+1.3,
cinsel yasam alt grubu 2.11+0.5, yasam kalitesi alt grubu 8.24+ 3.5 olarak saptand.

TARTISMA ve SONUC
Gebelik déneminde kadinlarda, alt iiriner sistem sikayetleri arasinda sik idrara gitme ve
stkisma hissi yaygin olarak goriilmekre ve yasam kalitelerini etkilemektedir.

46

1. Pelvik Taban Saglig1 ve Iseme Bozukluklari Kongresi

P47

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA
HRT VE INKONTINANSIN ILISKiSI

Svetlana Kuliyeva®, S.Cansun Demir®, Evren Aslaner®, [brahim E Uriinsak®

1. Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana
2. Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklarr ve Dogum Anabilim Daly, Adana

GIRIS

Son yiizylda 6zellikle gelismis iilkelerde kadinlarin yasam beklentisinin belirgin artmasi
postmenopozal kadin sayisinin artigt ile sonuglanmugtir. Ancak yillardan beri tiriner inkontinans

n?enopozal sendromun pargast olarak kabul edilse de inkontinans ile 8strojen yetmezligi arasinda

direkt nedensel bir iliskinin oldugu gdsterilmemistir. Nitekim son 10 yilda yapilan cesili

re}m_:lomize caligmalar géstermistr ki hormon tedavisi tek bagina 6strojen veya progesteron ile

birlikte iiriner sempromlari diizeltmemekredir hatta iiriner inkontinans gelisme riskini arttirdiging

§avunn}aktad1r. Bu calismada postmenopozal dénemdeki kadinlarda hormon tedavisinin iiriner
inkontinans iizerindeki etkilerin degerlendirmesi amaglanmustir.

METOD

Calismaya 01.09 2004-31.08.2005 tarihleri arasinda C.U.T. E Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali menapoz poliklinigine bagvuran, postmenopozal déneminde olup
idrar kagirma sikayeti olan 124 olgu dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayirildi:1-estrojen veya
kombine hormon; 2-trospiyum klorid; 3-tolderodine; 4-lokal estrojen alanlar. Hastalar
tedavi basladiktan sonra 3 ay arayla 1 yil boyunca takip edildi. Kontrollerinde subjektif
parametreler degerlendirildi. Bu calismada prospektif cross-sectional (kesitsel) kohort
calismas: yontemiyle, kesitsel ¢aligmalarda yiizyiize gbriisme anket yontemi yoluyla veri
toplanmistir ICIQ-International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire
soru kagidi kullanilmugtr. Veriler SPSS 15.0 (SPSS 15.0 evaluation edition) istatistiksel
paket program kullanilarak girilmis ve khi-square, man-whitney u, independent sample T
tzs_tl , one-way ANOVA ve multiple variables regression test istatistikleri kullanilarak analiz
edilmistir.

BULGU

H-astalarm %74.4'tt Ul'in menopozla beraber basladigini ya da artugini beliremekredir.
Ki-kare test istatistigine gdre tami gruplari arasinda nedenlere bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.p degeri=0,012 ve 0,05 dir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi IYE
gecirme bakimindan tedavi gruplan arasinda fark vardir. Oral kombine veya lokal estrogen
kullaniminin tedavi siirecinde IYE. gériilme sikligini tedavi 6ncesindeki sikliga gore % 10
azaltugy gériilmiigtiie. ICIQ puanlan icin ANOVA testi sonucuna gore gruplar arasinda
0. ve 3 takip ayinda heterojen bir dagilim gdsteriyordu. 6. calisma ayindan sonra puanlar
homojen yapt aldi ve bu ICIQ puaninin 6. aydan sonra tiim gruplarda azaldigini gosterdi.
ICIQ 0 ve 3 puani tiim gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi,p=0,050. ICIQ 6,9,12
puant tiim gruplar arasinda benzer ¢iktn,p>0,05 idi.Yasa gére ICIQ puanlar pozitif
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korelasyon géstermektedir. Yani, yas artukea ICIQ puanlart da yiiksek cikmustir.p degerleri
strastyla ICIQ puanlan icin baslangigta p-—=0,05, 3. ayda p=0,049, '6..ayda p=0,043,ﬂ9.
ayda p=0,051 ve calismanin sonunda p=0,038dir ve < 0,05'dir. Takibin 12.ay1rl1c.la tim
tedavi gruplarinda ICIQ puanlarinin diismesi izlendi. Puanlara bakildiginda en ,etklh sonug
Tolderodin tedavisi alan grupta saptandt. Trospiyum klorid alan 15 hastadan 12’si teda\’.lﬂlrl
ilk 2-3 ay icinde gorillen yan etkilerinden dolay: tedaviyi birakmak istediklerini belirtti.
Hastalara ilac dozunun azalulmasiyle yan etkilerin azalabilecegi anlatldi. Tiim ha‘stallar
giinde 15 mg Trospiyum klorid almaya devam ettiler. Fakat tedavinin 6.ayinda yan etkilerin
devam etmesi iizerine Trospiyum klorid alan hastalarin tiimii tedaviyr birakei.

TARTISMA ve SONUG B
Calismamizda oral &strojen, kombine ve lokal 6strojen HRT nin stres, urge ve mixt Ul
iizerine en azindan kisa dénem olumlu etkileri tespit ettik. Ancak Tolderodine alan grupta
tedavi etkisi daha fazla bulunmus olup, bu iki tedavinin kombinasyonu ile postmenapozal
donemdeki kadinlann Ul tedavisinde daha iyi etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda hasta sayisi kstelt ve idrar kagirmast ciddi rahatsiz edici bir problem oldugu
icin etik diigiincelerden dolay plasebo grubu alinmamugtir. Fakat calismamizda hormon
tedavisine alternatif bir tedavi olarak muskulotropik ajanlar 2 gruba ayrilarak Trospiyum
Klorid (Spazmex) ve Tolderodine (Detrusitol) yer almakradir. Amaclarimizdan bifi
postmenopozal dénemdeki bayanlarin iiriner sikayetlerinin giderilmesinde en efektif
tedavinin arastrlmas idi.fki muskulotropik ajani kargilastrdik ve etkinlik acisindan
aralarinda bir fark olmadigt ancak yan etkileri ve tolere edilebirlik agisindan Tolderodinin
Trospiyum Klorid'den daha iistiin oldugu goriildii.
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URINER INKONTINANSLI KADINLARDA MEDIKAL
TEDAVININ YASAM KALITESINE ETKISI

Onay Yalain®, Habibe Ayyildiz Erkan®, Ergiil Aslan®

1. fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul
2. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS
Galismamiz kadinlarda {iriner inkontinans tedavisinde uygulanan medikal tedavinin yasam -
kalitesine etkisini belirlenmek amaciyla planland:.

METOD .

Haziran 2005-Mayis 2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Urojinekoloji  Birimi'ne bagvuran iiriner inkontinansli kadinlardan medikal tedavi
uygulanan hastalar 6rneklem grubuna dahil edildi. Veri toplamak icin tedavi dncesi ve
sonrast dénemde gok sorulu anket formu ve King Saglik Anketi (Kings Health Questionnaire
- KHQ) uyguland:. 9 alt boyutu olan élcek, 100 puan iizerinden degerlendirilmekeedir.
Olgek puanlar arttikca yasam kalitesi olumsuz etkilenmekeedir. Inkontinansin siddeti 1
saatlik ped testi ile degerlendirildi. Beden kitle indeksi (Body Mass Index -BMI) kg/boy m2
formiilii ile hesaplanc%l. Verilerin analizi SPSS 15.00 programinda yapilds.

BULGU

Aragtirma siirecinde medikal tedavi programina alinan toplam 348 kadin degerlendirme
kapsamuina alindi. Programda hastalara Imipramin HCL, Oksibutinin HCL, Flavoksat
HCL, Tolterodine, Trospiyum CL, Propiverin Hidroclorid ilaglarindan biri veya birkagi
bir arada uygulandi. Kadinlarin yas ortalamast 49,80£10,24 idi. Cogunlugu evli olup
(%88,5), %73,3’ti ev hanumyi idi. Ortalama dogum sayist 3,09+2,0 olan kadinlarin %36,2’si
postmenopozal dénemde idi. Kadinlar BMI'e gére sisman gruptaydi (31,81+5,66),
%56’sinda konstipasyon ve %7,9’unda fekal inkontinans sikayeti de vardi. Urojinekolojik
degerlendirmede inkontinans tanisi olarak %64,4 miks ve %35,6 urge inkontinans
goriilmekteydi. Uriner inkontinansin siddetini gdsteren ped testine gore, tedavi dncesi agir
derecede idrar kagirma belirlendi (30,21+41,08 gr), tedavi sonrasi degerlendirmede ped
testinde anlamli derecede azalma gériildii (3,84+15,76 gr) (p=,000). Tedavi sonrasi dsnemde
yapian degerlendirme sonuglarina gére, iiriner inkontinansin tedavisi sonuclar1 %30,7
“sifa”, %57,2 “eskisinden iyi” ve %12,1 “ayni sekilde devam ediyor” olarak belirlendi. Tedavi
sonucu goriilen iyilesme, yasam kalitesi degerlendirildiginde (n=55), 8lcegin “duygular” alt
boyutu disinda tiim diger alt boyutlarda ve toplam puanda anlamli derecede azalma oldugu
belirlendi (toplam puan z= -4,938 p=,000).

TARTISMA ve SONUC

Uriner inkontinans yasami tehdit etmese bile yasam kalitesini olumsuz etkilemekeedir.
Tedavisi igin uygulanan medikal tedavi yasam kalitesine oldukea arttirmakeadir.
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URINER INKONTINANSLI KADINLARDA PELVIK TABAN
REHABILITASYONUNUN YASAM KALITESINE ETKIiSI

Ergiil Aslan™, Habibe Ayyildiz Erkan®, Nurcihan Alper®, Nezihe Kizilkaya Beji®, Onay Yalgin®

1. Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemyirelik Yiiksekokulu, Istanbul
2. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS
Calismamiz {iriner inkontinans tedavisi i¢in uygulanan pelvik taban rehabilitasyonunun,
kadinlarda yasam kalitesine etkisini belirlenmek amaciyla planlandi.

METOD . . .
Haziran 2005-Mayis 2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Urojinekoloji Birimi’ne bagvuran iiriner inkontinansli kadinlardan pelvik taban
rehabilitasyonu programina alinan hastalar érneklem grubuna dahil edildi. Veri toplamak
icin tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde cok sorulu anket formu ve King Saglik Anketi (Kings
Health Questionnaire - KHQ) uygulandi. 9 alt boyutu olan él¢ek, 100 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgek puanlart arttikga yasam kalitesi olumsuz etkilenmekredir.
Inkontinansin siddeti 1 saatlik ped testi ve pelvik taban kas giicii perineometre ve digiral

alpasyon ile degerlendirildi. Beden kitle indeksi (Body Mass Index -BMI) kg/boy m2
Forrnii i ile hesapglandl. Verilerin analizi SPSS 15.00 programinda yapildi.

BULGU

Arastirma siirecinde toplam 388 iiriner inkontinasli kadin pelvik taban rehabilitasyonu
programina alindi. Programda hastalara 6-8 hafta siiresince biofeedback, vaginal elektriksel
stimiilasyon, pelvik taban kas egzersizleri, vaginal kon ve elektromagnetik dalgalarla
tedavi yontemlerinden biri veya E?rkaq,l bir arada uygulandi. Kadinlarin yas ortalamas
47,94+9,06 idi. Cogunlugu evli olup (%91,8), %71,1’i ev hanimi idi. Ortalama dogum
sayist 2,96+1,74 olan kadinlarin %30,3’ii postmenopozal dénemde idi. Kadinlar
BMT’e gére sisman gruptaydi (31,20+5,43) ve %61’inde konstipasyon sikayeti de vardu.
Urojinekolojik degetlendirmede inkontinans tanisi olarak %49 miks, %37,4 stres ve %13,7
urge inkontinans goriilmekteydi. Uriner inkontinansin siddetini gésteren ped testine

ore, tedavi oncesi agir derecede idrar kacirma belirlendi (22,47+34,21 gr), tedavi sonrast

egerlendirmede ped testinde anlamli derecede azalma goriildii (4,40tlg,72 gr) (p=,000).
Peﬁrik taban kas giiciiniin, perineometrede 24,69+14,09 cmH20O ve digital palpasyonda
2,95+1,22 olarak zayif/orta derecede oldugu goriildii. Tedavi sonrasinda pelvik taban kas
giiciinde de anlamli derecede arus belirlendi (Perineometre 31,56+15,10 cmH20 ve digital
palpasyon 3,42+1,01) (p=,000). Tedavi sonrast dénemde yapilan degerlendirme sonuglarina
gbre (n=53), iiriner inkontinansin tedavisi sonuclar1 %29,6 “sifa”, %56,4 “eskisinden iyi”
ve %13,9 “ayni sekilde devam ediyor” olarak belirlendi. Tedavi sonucu goriilen iyilesme,

agam kalitesi degerlendirildiginde, &lcegin “duygular” alt boyutu disinda tiim diger alt
Eoyutlarda ve toplam puanda anlamli derecede azalma oldugu belirlendi (toplam puan z=

-4,493 p=,000).
TARTISMA ve SONUC

Urinerinkontinansyasamitehditetmesebile yasam kalitesini olumsuzetkilemektedir. Tedavisi
icin uygulanan pelvik taban rehabilitasyonu yasam kalitesine oldukea arttirmakeadir.
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URINER INKONTINANSLI KADINLARDA BEDEN KiTLE
INDEKSININ PELVIK TABAN REHABILITASYONUNA
ETKISININ BELIRLENMESI

Onay Yalain®, Ergiil Aslan®, Habibe Ayyildiz Erkan®, Nurcihan Alper®

1. Ltanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul
2. Itanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS
Calismamiz iiriner inkontinansi olan kadinlarda beden kitle indeksinin pelvik taban
rehabilitasyonu tedavisine etkisinin belirlenmesi amaciyla planland.

METOD

Haziran 2005-Mayts 2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Urojinekoloji  Birimi'ne bagvuran iiriner inkontinansli kadinlardan pelvik taban
rehabilitasyonu programina alinan hastalar rneklem grubuna dahil edildi. Veri toplamada
tedavi dncesi ve sonrast donemde inkontinansin siddeti 1 saatlik ped testi ve pelvik taban
kas giicii perineometre, digital palpasyon ile degerlendirildi. Beden kitle indeksi (Body Mass
Inclel)::l -BMI) kg/boy m2 formiilii ile hesapland.. Verilerin analizi SPSS 15.00 programinda
yapildi.

BULGU

Aragtirma siirecinde toplam 238 iiriner inkontinash kadin pelvik taban rehabilitasyonu
programina alindi. Programda hastalara 6-8 hafta siiresince biofeedback, vaginal elektriksel
stimiilasyon, pelvik taban kas egzersizleri, vaginal kon ve elektromagnetik dalgalarla tedavi
yéntemlerinden biri veya birkagi bir arada uygulandi. Kadinlarin yas ortalamas: 48,38+9,34
idi. Cogunlugu evli olup (%90,3) %72,3’ii ev hanimu idi. Ortalama dogum say1si 2,92+1,71
olan kadinlarin %36,6’1 postmenopozal dénemde idi. Kadinlarda BMI dagilimina
bakildiginda, 6rneklem grubunda zayif olan bulunmamakta, normal kilolu (19-25) %13,
fazla kilolu (26-30) %36,6, sisman (*> 31) %50,4 idi. Ortalama 8,03+8,39 yildir iiriner
inkontinans sikayeti olan kadinlarda, inkontinans tanisi olarak %59,2 miks, %25,6 stres ve
%15,1 urge inkontinans griilmekteydi. Uriner inkontinansin siddetini gésteren ped testine
gore, tedavi 6ncesi 23,35+37,01 gr ile agir derecede idrar kagirma belirlendi. Tedavi sonras
degerlendirmede ped testinde inkontinans siddetinin anlamli sekilde azaldigi goriildii
(4,13+17,49 gr) (p=,000). Pelvik taban kas giiciinii gésteren perineometrede 24,30+13,26
cmH2O ve digital palpasyonda 2,89+ 1,13 olarak zay1f/orta derecede oldugu goriildii. Tedavi
ile artis olmast beklenen pelvik kas giiciinde perineometre ve digital palpasyon ile yapilan
tekrar degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli derecede artis belirlendi (Perineometre
31,66+15,37 cmH2O0 ve digital palpasyonda 3,36+1,05) (p=,000). Tedavi sonras: dénemde
yapilan degerlendirme sonuclarina ggre, iiriner inkontinansin tedavisi sonuclart %27,7
“sifa”, %59,2 “eskisinden iyi” ve %13 “ayni sekilde devam ediyor” olarak belirlendi. Iyilesme
oranlar ile BMI kargilagtirmak amaciyla, sismanlik sinir1 olan 30 cut off olarak belirlendi.
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“Sifa” ve “eskisinden iyi” oranlar BMI <30 ile BMI >30 olanlarda benzer iken, inkontinans
sikayeti “ayni sekilde” devam edenlerin orani BMI <30 olanlarda daha yiiksekei. Bu durum,
BMI >30 olan kadinlarda inkontinans siddetinin ve siiresinin fazla olmasi nedeniyle tedaviye
daha iyi uyum saglanmasi ile aciklanabilir (ped test, BMI <30 =20,29+30,18 gr ; BMI
>30=26,20+31,83 gr). Pelvik taban rehabilitasyonu ile tedavi 6ncesine gére normal, fazla
kilolu ve sisman ped testinde anlamli derecede azalma, perineometre ve digital palpasyonda
anlamli derecede artma olmasina karsin bu parametrelerin BMI ile iligkili olmadig: goriildii

(p>,05).

TARTISMA ve SONUC
Calismamizda, BMI artisinin pelvik taban rehabilitasyon sonuglarini etkilemedigi goriildi.
Literatiire gore, kilo verme ile inkontinans sikayetinin azalacag belirtilmekredir. Ileriki
calismalarda iiriner inkontinansli kadinlarda diyet diizenlemeleri ile kilo kaybina bagl
sonuclar arastirilabilir.
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KONTINANS VAKALARINDA $IKAYETLERIN
SURESININ UZAMASININ, PELVIK TABAN KAS
AKTIVITELERINE ETKIiSi

Arman Ozdemir?, Cetin Cam®, Mustafa Sakalli®, Esra Izmit™, Ates Karateke®

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Urofinekoloji Klinigi, fstanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Itanbul

GIRIS
Amag: Kontinans hastalarinda sikayetlerin baglangicindan, tedavi bagvurusuna kadar gecen
stirenin pelvik taban kas aktiviteleri iizerine olan etkisi incelemek

METOD

Uriner + anal inkontinans hastalig 2 sene ve daha kisa siireli olan 6 vaka ile yakinmalari 5
yil ve iizeri olan 6 vaka degerlendirildi. Vajen ici basing, vajinal manometre (perineometre)
ile olciilda. EMG oél¢timleri cift kanalli vajen ici EMG probu ile yapildi. Rektal basing
dlgiimii 4 mm caplt rekeal balon kateterin anal kanal boyunca, 8 mm/sn sabit hizda,
motorize cekilmesi ve 6lciilmesi ile yapildi. Olgiimler dinlenme ve pelvik taban kaslarinin
kasilmas1 esnasinda uygulands.

BULGU

Birinci grubun, istemli sikma- pelvik taban kas kontraksiyonu aninda vajinal probu ile
olgiilen EMG akrivitesindeki degerler 2. gruba gére ortalama %64 daha yiiksek bulundu
( %28 - %93). Birinci grubun, dinlenme aninda élgiilen vajinal basinct ortalama 19 +10
mmHg iken 2. grubun 15 +10 mmHg idi (p< 0.05). Istemli sikma-pelvik taban kas
kontraksiyonu ile vajinal ortalama basing 1. grupta 61 +29 mmHg iken 2. grupta 37 +24
mmHg él¢ilmiistiir (p< 0.05). Birinci grubun, dinlenme aninda él¢iilen rektal basinci
ortalama 98 +24 mmHg iken 2.grubun 51 +17 mmHg diizeyindeydi. Istemli sikma-pelvik
taban kas kontraksiyonu ile rektal basing 1. grupta 144 43 mmHg iken 2. grupta 70 +38
mmHg 6l¢iilmistiir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Kontinans hastalarinda tedaviye bagvuru siiresinin, tedavi seklini ve sonuglarini 8ngérmede
yeri oldugu bilinmektedir. Bu hasta gruplarinda uzayan siirenin pelvik taban kas aktivitesini
daha fazla etkiledigi sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Tedavi sonuglarini éngdrmede ve takipte
bu aktivitelerin 6l¢iimlendirmesinin faydali olacagini diisiinmekeyiz.
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UROGENITAL SEMPTOMLARI OLAN
POSTMENOPOZAL HASTALARDA
LOKAL OSTROJEN TEDAVISININ ETKINLIGI

Fatma Celimli Horasan, Semih Mun, Giilsen Derin, Sevki Géksun Gékulu, Ali Oner Aydogdu,
Ciineyd Taner

T.C.5.B femir Ege Dogumevi Ve Kadm Hast. Fgr. Arag. Hastanesi, lamir

GIRIS _ L
Urogenital semptomlart olan postmenopozal hastalarda lokal &strojen  rtedavisinin
etkinliginin aragurilmasi.

METOD - ve - - - s e
Ocak 2006 — temmuz 2006 arasinda ki 6 aylik siirede hastanemiz jinekoloji poliklinigine

bagvuran 104 postmenopozal hastanin 52 sine 25 microgram micronize lokal .(.estradi?l
verildi. 52 hasta da kontrol grubuna alindi. Tedavi grubuna 2 hafta stireyle giinde bir
vaginal tablet verildi. Geri kalan 22 hafta ise haftada bir vaginal tablet uy.gulanfit. Hastalarin
tiim anamnez, fizik muayene , mixion giinliig, jinckolojik muayeneierl,"peiwk ultraso_n ve
serum 6stradiol seviyeleri 6lciildii. Bu muayene ve dlgiimler tedaviden 6nce ve redaviden

sonra yapildi.

BULGU
Micronize estradiol uygulanan grupraki {irogenital sempromlar % 82 oraninda azaldr.

Uriner atrofiye semptomlar, vaginal 8strojen alan grupta ; diger tedavi almayan gruba gére
anlamli olarak % 54 den % 16 ya azaldi.{p= 0.001) Vaginal kuruluk, kasint, recurrent
vaginitis, petesi, disparenuia, vaginal atrofi sempromlan tedavi grubunda anlamli derecede

azaldi. Yan etkiler 4 hastada (% 7.6 ) ortaya ¢kt

TARTISMA ve SONUC .
Lokal 8strojen tedavisi, serum strojen seviyeleri ve endometrial kalinlikea aruga neden

olmad:. Urogeniral semptomlarin giderilmesinde, lokal 25 microgram 17 betadstradiol
tedavisi etkili ve giivenilir bir tedavidir.
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ENUREZISI OLAN COCUK VE ADOLESANLARIN
TEDAVISINDE DAVRANISSAL YONTEMLER

Eniirezis mesane kontroliiniin kazanilmug olmas: gereken bir yagta istemsiz
olarak idrar kagirilmasidir ve gocuk / adolesan igin utang, aile igin 6fke kaynag:

olabilmektedir.
Meltem Demirgdz, Nezihe Kizilkaya Beji

Istanbud Universitesi, Dogum Ve Kadm Hast Hemg Anabilim Daly, Ltanbul

GIRiS

Eniirezis mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi gereken bir yasta istemsiz olaral idrar
kagithmasidir ve gocuk / adolesan icin utang, aile icin 8fke kaynag olabilmekredir (1).

Giindiiz altini sstaema siklign 3-4 yasinda % 15, 6-12 yaginda % 5, 12-18 yasinda % 4, 18
yasin fistiinde % 2 olarak bildirilmekredir. (2)

METOD

Eniirezis; nérolojik, dogumsal, gelisimsel, hormonal ve strese bagl olarak gelismekredir. (3).
Tedavide ilk segilecek yontem davramgsal tedavi stratejileri olmalidi. Davranigsal tedavi;
kuru gecelere 6zendirme, mesane egitimi, tuvalete kaldirma ve uyku &ncesi sivi kisitlamast,
kuru yawak egitimi, alarm-uyan sistemi, pelvik taban egeersizleri, biofeedback, pelvik taban
elekerilsel stimiilasyonu ve temiz aralilds kareterizasyondur. ik etapta ilag tedavisine gerelsinim
duyulmamasi, yan etkisinin olmamasi, uygulama icin sinirlama olmamast tercih edilen yonii,
tedaviye uyumsuzluk, stk araliklarla takip ve iyi bir hekim/ hemsire, hasta ve aile iletigimi
gerektirmesi, baglangicta ailelerin ydnteme giivenmemeleri dezavantajlandir (4).

BULGU
Davranigsal tedavi stratejileri multidisipliner ekip caligmast gerektirir ve hemsireler bu
elibin vazgecilmez iiyeleridir (5).

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada eniirezisi olan gocuk ve adélesanlarin tedavisinde davranigsal tedavi yéntemleri
ele alinarak literatiir dogrulcusunda incelenmigti. KAYNAKLAR 1.Dalton R, Boris WN.
Enurezis. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM (eds). Nelson Textbook of Pediarrics, 17
th, Philadelphia: WB Saunders Co, 2004: 74-75. 2 Tobias NE, Management and nocturnal
enuresis. Nursing Clinics of North America 2000: 35(1), 37-60. 3.Alpay H, Biyikh KN.
“Vouding Dysfuncuon” Journal of the Turkish Society of Nephrology 2003; 12 (3) 122-126 .
4.G6kduman MK, “Eniirezis Nokturna Tedavisinde Davranis Tedavisinin Eckinligi; Davranis
Tedavisine Yanitsiz Vakalarda Imipramin ve Oksibucinin Tedavisi” Dr.Liith Kirdar Kartal
Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Saghgt ve Hastalig Klinigi, Uzmanlik Tezi Istanbul
2006. 5.Cheater E “Promoting Urinary Continence”. Nursing Standart 1996, 10(10) 42.
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STRES URINER INKONTINANSIN VITAMIN B12
EKSIKLIGI ILE ILISKISI OLABILIR MI2

Nur Kesikeag Sakart", Ayse Karan, Habibe Erkan®, Nurcihan Alper™, Nurten Eskiyurt',
Onay Yalgin®

1. Ltanbul Tip Fakiilsesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals, Jstanbul
2, Iitanbul Tip Fakiilresi, Dogum ve Kadin Hastaltklart Anabilim Daly, Istanbul

GIRI

B12 ‘?itam'mi (vit B12)’ nin, gesitli sistemler {izerine etkileri bilinmektedir. Vic B12 nin
kollajen yapisinda yer aldigini bildiren caligmalar vardir. Pelvik taban desteginde kollajen‘in.
yapisinin Snemli olmasi bizi stres iiriner inkontinans (SUT) ile vic B12'nin iligkisini
arastirmaya yonlendirmistir.

METOD ) ) o
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Unitesine, idrar kagirma sikayeti

ile bagvuran hastalar arasindan, galiymaya alinma kriterlerine uyan 42 SUT veya mikst UI'l
kadinda vit B12 seviyeleri bakildr. 20 saglikli goniillis kadin kontrol grubunu olusturdu.
UT'ls hastalarin perinometre ve dijital palpasyon ile pelvik taban kas giicii bakilds, Istatiksel

degerlendirme SPSS 10.0 programt ile yapild:

BULGU
Hastalarin yas ortalamast 50.0424.6 yil, kontrol grubunun yas ortalamas1 49.02+5.1 yild.

Vaka grubunun vit B12 seviyesi 300.95:142.9 pg/mol, kontrol grubunun 598.98+120.3
pg/mol {p<0.001) olarak bulundu. Vaka grubunun %66,6’s1nin vir B12 seviyesi, 300 pg/
I'nin altndayds. Ortalama 7.4 yildir sikayeti olan hasta grubunun, hastalik stivesi ile vir B12
seviyesi arasindaki iliskiyi arastirdigimizda, vir B12 200 pg/mol altnda olanlarda firiner
inkontinans siiresi daha uzundu (p<0.01).

TARTISMA ve SONUC

Seres Giriner inkontinansh hastalarda sapradigimiz vit B12 eksikligi genel toplum
oranlarindan yitksektir. SUT de pelvik taban zayifisginin asil neden olmast, vit B12'nin
kollajen metabolizmasinda rol almasi, SUI'l hastalardaki vit B12 eksikligini agiklar nitelikte
gbzitkmekredir. SUL hastalar degerlendirilitken vic B2 diizeylerinin de balalmast ve
epidemiyolojik galismalar ile bu konunun nedlik kazanmast gerektigini diigiinityoruz
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IDRAR KACIRAN HASTALARDA ANTIKOLINERJIK
TEDAVILERIN ETKINLIGI, HASTALARIN UYUMU ve TAKIBi

Arman Ozdemir®, Cetin Cam!), Mustafa Sakalli), Esra lzmit, Ates Karateke!”

1. Zeynep Kamil Egitim ve Arastrma Hastanesi, Urojineboloii Klinigi
L Lty , Urojinekolaji Kiinigi, ltanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, fstf:ebul

GIRIS
Antikolinerjik kullanan hastalarsn, tedavi sonuglarini, hasta uyumunu, ilac etkinligini takir
etmek. ’

METOD

fdr:jlr kacirma yak}nmam ile antikolinerjik tedavi baglanan 32 kadin hastanin, tedavilerinin
etki ve sonuglars bir yil siireyle bagimsiz bir telefon ¢agrt merkezi tarafindan yapildt Merkezin

klinige geri bildirimleri 8l¢iildii. Kontrol muayenesine bagvuran hastalarda gorigme kayidan
ayrica tutuldu,

BULGU

Afmnaktif mesane tanist konan 32 hastanin yas ortalamast 56 idi. Ug giinliik iseme
gu'n.lugii ile orralama 93 kez giindiiz, 241 kez gece idrar gtkma oldugu goriildii. Ugte
ikisinde yaku:lmalar 3 yildan daha uzun, yansinda idrar kagirmanin hayat kalitesini ciddi
derecede etkileyecek diizeyde oldugu belirtildi. Cagri metkezinin geri bildirimine gére
%45 hasta tedavisini yarim biraker. En sik neden tedaviden fayda gdrmeme (%40)ve yan
etkile'r (%20) olarak belirlenmigtir. 3 hasta recetelenemedigi icin ilaclara ulagamamis ve
tedf.wye devam edememistir. Fayda gdrmeyen hastalarin, yakinmalart uzun siire (10 yil
ve tisti1) ve sikayetleri siddedli hastalardan olustugu gorilmiigtiir. %30 hasta ilag redavileri
ile yakinmalarinda bir degisiklik olmadiginy, %40 hasta yan etkiler oldugunu, %50 hasta

tedavilerden memnun olup, fayda gérdiigiinii, %25 hasta verilen tedavilerden hi¢ memnun
olmadigint belirtmistir.

TARTISMA ve SONUC

Antikolinerjik tedavi verilen ve takiplerinde hasta gériismeleri sozlii geri bildirime dayah
olarak yaplla‘n bu sinirlt hasta gurubunda tedavilerin bagari ve devam oranlarinin hastalarin
ancak yarisi ile sinurli kaldigini gdstermistir.
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KLINIGIMIZDEKI BURCH OPERASYONLARININ
ETKINLIK VE GUVENLIGI

Farma Celimli Horasan, Semih Mun, Sevki Gaksun Gokulu, Gilsen Derin, Ali Oner Aydogdu,
Ciineyd Taner

T.C.S.B. lzmir Ege Dogumevi ve Kadm Fst. Egit . Arg. Hastanes, Lemir
GIRIS _

Klinigimizdeki stres inco
giivenliginin aragtirilmasi.

ntinans olgularinda yapilan Burch operasyonlarinin etkinlik ve

Kiinizoms 4-2006 yill d
inigimizde 2004-2006 yillan arasinaa r :
\121{;;5;2;;05 sonras: stres testleri kargilastirildi, Hastalanin ciim fizik muayene,

ultrason ve rutin kan testleri yapildL.

yapilan Burch operasyonlarinin , operasyon dncesi
pelvik

gi&fgperasyonlanmn degisik yaymlarda 5 yillik basars oranlari % 60- 90 arasinda

degismekredir. Klinigimizde bu oran 1 yil sonunda % 67 olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC

i i r fmen, uzun
Burch operasyonlu halen stres iiriner incontinansta altn standallt olmasina ?Cg)n%evé i
B & ii tmaktadir. Burch operasyonlars , TVT ,
dénemde hastaligin nitks oranlar ar < VT TOT
incontinans operasyonlar ile kargilagtirmali uzun dénem alismalara ihtiyac
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KADIN STRESS URINER INKONTINANSIN TEDAVISINDE
URETRAVEZIKAL ACI OLUSTURARAK YAPILAN YENI BIR
TEKNIK

Mehmer Kiling
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Konya

GIRIS

Erigkin kadinlarin yaklasik %10,6sin1n gesidi derecelerde stres inkontinanstan yakindildan
bilinmekredir. Stres iiriner inkontinansin tedavisinde minimal invazif girisimler tarif
edilmigtir. Biz de vajinal yaklasimla yapilan, iiretrovezikal a¢i olusumuna dayal: yeni bir
teknifimizin tedavi sonuglarini sunuyoruz.

METOCD

Klinigimizde Mart 2002'den giiniimiize bu teknikle tedavi edilmis 40 olguyu inceledik,
Hastalar rejyonel yada genel anestezi altinda opera edildiler. Ortalam yaslar1 51,2 yil ( 39-65
yil)idi. Pre-operatif olarak hastalar ped testi, 5ksiiriik testi ve tirodinami ile degerlendirildiler.
Bu teknikre hasta dorsal litotomi pozisyonuna alinmakradir. 400 ml steril serum fizyolojik ile
Foley kateter yardimi ile mesaneleri doldurulup idrar kagag: gézlenmekeedir. Uteto vezikal
bileskenin 2-3 cm altinda 2-3 emlik bir insizyon yapilmakra ve perivezikal ve periiiretral
dokular gériiliinceya kadar diseksiyona devam edilmektedir. Diseke edilen subiiretralvezikal
dokunun iiretrovezikal bileske kisrmina 4x4 cm lik kadanmig bir prolen meg gbmiiliip
prolen siitiitler ile tespit edilmigtir. Diseke edilen subiiretral-vezikal dokular vertikal prolen
siitlirler kullanilarak kapanilmaktadir son olarakea vajinal mukoza vikril suturlar tranvers
bicimde ile kapatimaktadir

BULGU

Ortalama operasyon siiresi 30 dakika, kan kaybi ise 50 mldir. Hastalarin kateterleri post
operatif 1. giin cekilmistir. Post operatif degerlendirmeler 3. ve 12. ayda gerceklestirilmistir.
12 ayin sonunda éksiiriik testi hastalarin %90’ ninda negacifti, Hastalarin %82’si tamamem
kontinan ve kuru idiler. Higbir olgula iiretra yaralanmasi, mesane perforasyonu yada post
operatif hematom gériilmemistir.

TARTISMA ve SONUC

Bu iglem iiretral hipermobiliteye baglt stress inkontinast bulunan ve beraberinde grade
I-II sistoselli kadinlarda uygulanabilir. Bu teknikee kitle yapta etki ile iiretrovezikal agi
azalulmg {iretra sabitlenmistir. Bu yeni teknik basit, minimal invazif tekrarlanabilen etkili
iyi tolerans gosterilen ve diigitk morbiditeli bir islemdir. Genis calisma gruplari ile yapilmug,
uzun dénem takip calismalart bu teknigin etkinliginin degerlendirilmesi icin gereklidir.
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. ERIOR
AL KAF PROLAPSUSUNDA POSTERIOR

YII\}]I?II;JAVAGiNALSLINGOPLASTI (IVS) TEDAVISININ
ETKINLIGI
A.Akan Sivaslioglu, Eylem Unliibilgin, Tiiyan flhan
TCSB Ankara Erlik Dogumevi ve Kadim Hastaltklars Egivim Hastanesi, Ankara
GIRiS
Vajinal kaf prolapsusu te
bir cerrahi teknik olup i

Ancak uzun ddnem sonuglar
aylik sonuglan bildirmek istedik

i i i i lanmis
inde posterio IVS (infrakoksigeal sakropekm) yeni tanim
(lili::x;rilchepde bir dolu tirojinekoloji merkezinde uygulamlmaktad1g
clar heniiz bildirilmemigtir. Biz bu caligmamizda ortalama 3

Vaiinal I nedeniyle posterior IVS uygulanilan Ekim 2002 ile Haziran 2006

ji f prolapsusu 12002 § an 200
:ﬁ{;?fl ai:su?ci:kaipﬂ olgu degerlendirmeye alind:. Ortalama takip siiresi 38 ay idi (min

i da pelvik ta
G hafta -maksimum 54 ay). Ayni zamanda pelvik ¢ =
ve ;osioperatif semprom (nokeiiri, pelvil agr1, ani iseme hissi,
degerlendirmesi yapild.

ban bozuklugu ile ilgili preoperatif
stres iiriner inkontinans)

BULGU . y
Posterior IVS uygulanimint takiben ortalama bag

Pelvik organ prolapsus evrelemesin; gkérekptr)ecip y
i + operatif ortalama ise -5 olarak bulun ‘ r :
lJ'rlizsslkf?é;cfloisnkopminans ve pelvik agn gikayetlerinin anlaml: sekilde azaldig) tesbi

arisizlik orant %14.08 olarak tesbit edildi.
kaf prolapsusu olan olgularda D nc_)ktam
u. ozellilde olgularda noktiri, ani iseme

t edildi.

TARTISMA ve SONUC -
Posterior IVS vajinal kaf prolapsusunda etkin bir o

olarak diistiniilmelidir.

perasyon olup, tedavide ilk basamak
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VAJINAL HiSTEREKTOMi. SIRASINDA YUKSEK
SAKROUTERIN SUSPANSIYON VE MCCALL
KULDOPLASTININ KOMBINE KULLANIMI; SONUCLAR

Nebahat Kiyak, Hatice Tuzlal, Petele Balkank Kaplan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastalvbler: ve Dogum A.D., Edirne

GiRis -
Uterin prolapsus vakalarinda vajinal histerekeominin tek basina yetetli ve efekif bir vajen
rekonstruksiyonu saglamadigs gbriilmekredir. Bu calismamizda 2006-2007 yillari arasinda
klinigimizde vajinal histerektomi susasinda incernal- eksternal McCall kuldoplasti ile

kombine yiiksek sakrouterin ligaman suspansiyonunu beraber uyguladigimiz hastalarimizin
ilk sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik.

................... Kliniginde 2006-2007 yillar: arasinda ileri derece urerin prolapsusu olan (> stage II)
11 vakaya geriye kalan kafin rekonstruksiyonu amaciyla McCall kuldoplasti ile beraber yiiksek
sakrouterin Jigaman suspansiyonu uygulanmugtir. Hastalann bir kismuna endikasyonuna gore
ilave olarak 6n ve arka vajen duvar: tamiri, stress inkontinans cerrahisi de eklenmistir. Internal
ve eksternal uygulanan McCall kuldoplastisi ile enterosel gelisiminin engellenmesi saglanirken,
sakrouterin suspansiyon ile kaf apeksi ve vajen &n duvan yerine rediike edilip normal vajen
anatomisi saglanmaya caligdmigdir. Anatomik sonuclar POP-Q stniflamast ile fonksiyonel
sonuclar ise subjekeif olarak hayat kalitesi ankederiyle analiz edilmistir.

BULGU

Genel aneztezi alunda uygulanan vakalarda ortalama operasyon siiresi 3 saattir (min 2.5,
max 3.5 saat). Operasyon siasinda ve sonrasinda major bir komplikasyona rastlanmamigtir.
Post-operatif dénemde miksiyon veya defekasyonla ilgili problemler gpriilmemistir.
Operasyon sonrast ortalama gozlem siiresi 4 ay (minimum 1 ay- maksimum 8 ay)'dir. Post
operatif 1.,3. ve 6. aylarda yapilan kontrollerde hastalarn tamanmunda objektif anatomik
basarinin ( POP-Q'ya gore < stage Il veya asemptomatik stage IIT ) ve subjekrif bagarinin
(semptom skorlarinda anlaml azalma) saglandigy tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Biz, vajinal histerelcominin tek bagina uterin prolapsusunun tedavisinde yetetli olmadigin
diisiinmekteyiz. Operasyon siiresinin uzamast dezavantaji diginda hastaya uygun vajinal
anatomiyi sagladig: ve bu yolla hastanin yagam kalitesini oldukea arttirdigi bu én verilerle

goriilmekeedir. Ancak daha net bilgiye ulasmak icin bu konuda karsilastirmali ve uzun
vadeli galigmalara ihriyac vardir.
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['VT SECUR SYSTEM ve PRELIMINER SONUCLAR
Aves Karateke®, Getin Gam™, Mustafa Sakalli®, Arman Ozdemir®, Reyhan Ayaz™

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Urojinekolofi Klinigi, Fstanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragisrma Hastanest, Urolaji Kiinigi, Itanbul

GIRIS
Stres {iriner inkontinans tedavisinde minimal invazif bir tedavi secenegi olan TVT SECUR
System'in erkinligi prospektif olarak incelendi.

METOD
Utrodinamik olarak stres iiriner inkontinans (USI) tespit edilen 30 hasta, TVT SECUR (n=15)

ve TOT-O (n=15) gruplarina randomize edildiler Tedavi éncesi ve degerlendirme 8l olarak
[IQ-7 ve UDI-6 nn tiirkge valide edilmis sorgulars ve iirodinamik parametreler kullanidi.

BULGU
Her iki grupra [1Q-7 ve UDI-6 skorlan tedavi sonrasinda , tedavi dncesine oranla anlamh

diigiiy gosterdi (p < 0.05). Gruplar arasinda skorlar farkliik gostermedi (p=0,05). TV
SECUR grubunda tedavi sonrast post-void rezidii (PVR ) degerleri daha yiiksek goriilmesine
karsin gruplar arasinda anlaml fark bulunmads.

TARTISMA ve SONUG
VT SECUR sistemi stres inkontinanst olan olgularda etkili bir minimal invazif redavi

secenei olarak goriilmekeedir. PYR degerinin bu grupta biraz daha yiiksek olmast uygulama
teknigine bagh olabilir ve slingin tretra altina yerlegtirilirken sistemin pubis aluna dogru
gereginden fazla itilmesi, diger subiiretral sistemlere oranla daha fazla obstritksiyona yol

agabilir,
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PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA TOT. I
MESH UYGULANMASI AL VAGINAL

Aces Karareke!”, Cetin Cam®, Mustafa Sakalli”, Arman Ozdemir®, Cem Celik®

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Urojinebolafi Kiinigi,
i Cgr , L olgji Kiinigi, Istanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Umj[‘aji Klz’r{igz‘, gc(zgrlrszfm “

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu tedavisinde minimal invazif bi i .
lapst ir tedavi secenegi ol

uygulanimun etkinligi ve komplikasyonlar prospektif olarak incelexfdi. B olan torl mesh

METOD

Pelvik organ prolapsusu nedeniyle 10 ol 5 G

Pelvik ] _ yle 10 olguya 6n-arka , 20 olguya 6n mesh land1. Tedavi
bneesi ve degerfendxrme dlcegi olarak Prolapse Quality of Lgifg {P-QoL) sgg’ggi?sigu; ti??l?vel
valide edilmis formu kullanildi. Komplikasyonlar kaydedildi. i

BULGU

Tedavi sonras: P-QoL skorlari tedavi dncesine oranla iigiis gt C

: anlamh diigiis gosterdi. On-ark h
uygu!_:_anan bir olguc‘la sag uterosakral bolgede kendini sinulayan bi? hematom or:ayaargflzm
ve miidahale gerektirmeden takip edildi. On mesh uygulanan bir olguda ise , operasyon

esnasinda d ildizi T ..
sonuglandrllrlj:i?le en gecildifi anlagildi ve trokar geri cekilip tekrar yerlestirilerek operasyon

TARTISMA ve SONUC
Total mesh uygulanimi pelvik or isi in bi
. y gan prolapsusu tedavisinde etkin bir minimal invazif bi
f{edaw secenegi olarali goriilmekreedir. Mesane, barsak ve damar yaralanmalan gibi ;lc:]tzﬂsiy:l‘
omplikasyonlara ragmen serimizdeki komplikasyon orani ve sonuglari, yéntemin pelvik
organ prolapsusu tedavisinde ilk secenek oldugunu disiindiirmektedir.
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PERIURETRAL, SUBMUKOZAL
ENJEKSIYON TEDAVISININ SONUCLARI

Arman Ozdemir®, Cetin Cam®™, Mustafa Sakalli®, Esra Izmit®), Ates Karateke!

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Urojinekoloji Klinigi, Istanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtsrma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Lstanbul

GIRIS o
Stres tip idrar kacirmasinin intrensek sfinkter yetmezligi nedeni ile oldugu tespit edilen
vakalarda, , periiiretral-submukozal enjeksiyon uygulamasinin etkisi incelendi

METOD o
18 vakada periiiretral endoskopik enjeksiyon uygulandi. Bir yil takip edilen hastalarda ped

testi, Stamey evrelemesi yapildi.

BULGU T
Ortalama yas 68 olan 18 vakanin, idrar kagirma dykiisii 10 yil ve daha fazla siireli idi. Tiim

vakalarda farkli tedavi ykiisii mevcuttu, 6 vaka idrar kagirma nedeniyle cerrahi gegin?liai.
Enjeksiyon materyali 2-4 odakra, 3-7 cc kullanildi.12 vakada (%66) tedavinin bir yil
sonrasinda Stamey evresinde 1 ve daha fazla derece diizelme tespit edildi. 8 vakada (%44)
tam kuruluk, 4 vakada ise ped testinde %50 diizelme goriildii. Tedavilerin uzun siireli yan
etkisi yoktu. Kisa siireli (48 saat icinde diizelen) iiretral agri, yanma, hematiiri yakinmalar

mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC

Peritiretral-submukozal dolgu maddesi enjeksiyonu, minimal invaziv, etkili bir endoskopik
tedavi metodudur.
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VAJINOPLASTI SONRASI GELISEN IDRAR
INKONTINANSIN DUZELTILMES]

Emin Aydur®, Umit Gékeolga®™, Hasan Cem Irkilata®, Emrah Coguplugil®, Bedreddin Seckin®

1. Giilhane Askeri Trp Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
2. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Daly, Ankara

GIRIS :
Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) disi psédohermafroditizmin en sik sebebi olarak bir dizi
genital malformasyonlara yol agar ve hem medikal hem cerrahi tedavi (siklikla klitoroplasti
ve vajinoplasti) gerektirir. Bu hastalarda genitoplastiye bagli olarak iiretral islevlerin olumsuz
etkilenebilecegi ve idrar inkontinansina yol acabilecegi bildirilmistir.Ancak literatiirde
bu hastalarin inkontinansina yénelik tedavi girisimleriyle ilgili bir bilgi yoktur. KAH’ye
bagli vajinal anomalisi olan bir hastada vajinoplasti sonrast gelisen idrar inkontinansinin
diizeltilmesine ydnelik deneyimlerimizi sunduk.

METOD

25 yaginda Tip IV KAH tanist almis ve medikal tedavi altindaki hasta 5 ay 6nce gegirdigi
vajinoplasti sonrasi idrar kagirma yakinmas: ile Kasim 2006'da bagvurdu.FM'de genel
virilizasyon, dar girigli kisa vajina ve iiretranin 6n duvar gelismemis vajina igine dogru
acildigy, supine stres test ile inkontinans meydana geldigi saptandi. Urodinamik incelemede;
diisiik Valsalva kagirma noktasi basinci ve azalmis mesane komplianst saprandu.ilk olarak
periiiretral kitle olusturucu madde injeksiyonu (Durasphere®) denendi ancak postoperatif
d6nemde hastanin inkontinansi devam etti. Bu hastada pubovajinal sling ameliyat: vajen
giris darligi ve 6n duvarin gelismemis olmas: nedeniyle uygulanamadi. Bu durumda agik
Burch kolposiispansiyon ameliyatina karar verildi ve Ocak 2007'de uygulandu.

BULGU

Postoperatif 6 hafta boyunca antikolinerjik ilag kullanmasi énerilen hasta postoperatif 3.
ayda tekrar goriildii. Stres idrar kagirmasi tarif etmeyen ancak sikisma idrar inkontinanst
yakinmasi olan hastaya tekrar antikolinerjik ilag (Tolterodine) basland: ve 6. ayda hastanin
tiim yakinmalart diizeldi.

TARTISMA ve SONUC

Seyrek goriilen bir anomali olan KAH nedeniyle yine seyrek olarak yapilan genitoplasti
ameliyatina bagl olarak nadiren gelisen ve tiim bu nedenlerle yeterli tbbi deneyimin
olusamadsg stres idrar kagirmasinin tedavisinde anormal vajinal anatominin tek segenek
olarak dayattg agtk Burch kolposiispansiyon bagarili bir yéntem olabilir.
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PELVIK ORGAN PROLAPSUSU CERRAHISI:

ABDOMINAL VE LAPAROSKOPIK SAKROKOLPOPEKSI
Oktay Demirkesen, Sinharib Citgez, Biilent Onal, Burak Argun, Armagan Oner, Biilent Cetinel
Tstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uraloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS
Bu calismada, klinigimizde sakrokolpopeksi operasyonu uygulanan hastalarin sonuglar:
incelendi ve memnuniyetleri sorgulandu.

METOD

Ekim 2003 - Ocak 2007 tarihleri arasinda ortalama yast 57 (34-76) olan toplam 20 hastaya
sakrokolpopeksi operasyonu (10 abdominal, 10 laparoskopik) uygulandi. Hastalarin 19°u
ele gelen vajinal kitle, 1'i ise bilateral lomber agni yakinmast ile bagvurdu. Yakinmalarin
histerektomi sonrasi ortalama 5.2 yil (4-7) sonra basladigi belirlendi. Tiim hastalarda 3
veya 4. evre POP belirlendi. Lomber agr ile bagvuran hastada bilateral grade 3 hidronefroz
saptands. Preoperatif degerlendirmede 4 hastada stkigma tip idrar kacirmast vardi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesinde; uluslararas: idrar kagirma konsiiltasyon
sorgulamasi- kisa form (ICIQ-SE) ile idrar kagirma durumlart sorgulandi. Hastalar
operasyon sonrast 1. hafta, 3., 6. ay ve daha sonra her 6 ayda bir kontrole ¢agrildu.

BULGU

Hastalar postoperatif orralama 29.3 ay (7-47) rakip edildi. Operasyon siireleri ortalamas
abdominal yapilanlarda 153 dk, laparoskopik yapilanlarda 259 dkidi (p<0.05). Laparoskopik
uygulananlarin 1’inde postoperatif dénemde gegici siireli kabizlik goriiliirken, yine 1
laparoskopik ve 2 abdominal sakrokolpopeksi yapilanlarda preoperatif varolan sikisma tip
idrar kacirmast postoperatif olarak da devam ettigi goriildii. Hastalardan 3’iinde takiplerde
2. derece POP saptanirken (1’i abdominal, 2’si laparoskopik yapilan), hic bir hastada
vajinal erozyona rastlanmadi. Preoperatif olarak bilateral hidronefroz belirlenen hastada
ise postoperatif belirgin diizelme saptand1. Postoperatif yapilan kontrollerde hastalarinin
ICIQ-SF skorlarinin 12.5ten 9’a diistigii goriildi. Toplam 18 hasta (9 laparoskopik, 9
abdominal) operasyondan memnun kaldigini, bdyle bir durumla yeniden kargilaguklarinda
veniden opere olabilecegini ve yakinlarina tavsiye edecegini belirtti.

TARTISMA ve SONUC
POP tedavisinde abdominal ve laparoskopik sakrokolpopeksinin her ikisi de etkin ve
givenilir bir yéntem gibi g6ziikmektedit, ancak daha genis hasta gruplarini igeren prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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‘I}ADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI IDRAR KACIRMADA
INVANCE® BONE ANCHORED MALE SLING”
TECRUBEMIZ

Yalgin {lker, ilker Tinay, Cenk Murat Yazic1, Tufan Tarcan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uro!ojz' Anabilim Daly, Ltanbul

GIRIS
Piz bu calismamizda radikal retropubik prostatektomi sonrasinda idrar kagirma nedeniyle
Invance® bone anchored male sling” uygulanan hastalarin sonuglarini incelemek

METOD

Islem uygulanan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Operasyon sonrasinda basart,
1 ped ya da daha az islatma olarak tanimlandi. Idrar kagirmanin derecesi, yas, iirodinamik
incelemeler ve operasyon sirasinda olciilen akim basinglar, bagar1 ve basarisizlik riski acisindan
analiz edildi. Yedi maddelik Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IQOL-Q) ve 8 maddelik idrar
kagirma hayat kalitesi sorgulamasi, operasyon sonuglarini degerlendirmek amaciyla kullanild:.
Radikal prostatektomi sonrasinda ortalama operasyon siiresi 35.45 ay (17-85 ay) olarak
hesaplandi. Islem uygulanan 12 hastanin operasyon 6ncesi yapilan tirodinamik incelemesinde,
10 hastada iirodinamik stres tipte idrar kagirma ve 2 hastada da stres tipte idrar kagirma ve
detrusér instabilitesinin bir arada oldugu karigik tipte idrar kagirma saptandu.

BULGU

Ortalama yagt 66 yil (59-76) olan 12 erkek hastaya radikal prostatektomi sonrasi idrar
kagirma tanist nedeniyle perineal insizyon sonrast “Invance® bone anchored male sling”
uygulamasi yapildi. Ortalama izlem siiresi 41 ay (39-46) olarak hesaplandi. Hastalarin
sadece %20 oraninda tam kuruluk saglanirken, 7 hasta islem oncesi déneme gére %50
ve daha fazla oranda iyilesme bildirdi. Perineal enflammasyon ve enfeksiyéz drenaj 10
hastada meydana gelirken, ortalama 20 aylik (1-42) takip siiresi sonunda 8 hastada [okal
enflammasyon nedeniyle sling eksizyonu uyguland.

TARTISMA ve SONUC

Sonuglarimiz bagka merkezlerden bildirilen daha 6nceki uygulamalar kadar basarili
degildir. “Invance® bone anchored male sling”’in lokal komplikasyonlar: sling materyalinin
eksizyonuna ve hasta semptomlarinin kétiilesmesine sebep olmustur. Bu nedenle hastalar,
islem sonrasinda sling materyalinin eksizyonuna neden olabilecek perineal enflammasyon
ihtimali konusunda bilgilendirilmelidirler.
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“INVANCE® BONE ANCHORED MALE SLING”
BASARISIZLIGI SONRASINDA IKINCI MALE SLING
ISLEMININ KISA DONEM SONUCLARI

Yalgin flker, {lker Tinay, Cem Akbal, Tufan Tarcan
Marmara Universitesi Tip Fakiilsesi Uroloji Anabilim Dals, Itanbul

GIRIS
Biz bu calismamiz da “Invance® bone anchored male sling” basarisizlig1 sonrasinda ikinci
male sling islemi uygulanan hastalarimizin kisa dénem sonuglarini degerlendirdik.

METOD
islem uygulanan hastalarin dosyalars retrospektif olarak incelendi. Operasyon sonrasinda

basari, 1 ped ya da daha az slatma olarak tanimlandi. Idrar kagirmanin derecesi, yas,
iirodinamik incelemeler ve operasyon sirasinda dlciilen akim basinglari, basari ve
basarsizlik riski agisindan analiz edildi. Yedi maddelik Uluslararas: Prostat Semptom Skoru
(IQOL-Q) ve 8 maddelik idrar kagirma hayat kalitesi sorgulamasi, operasyon sonuglarint
degerlendirmek amaciyla kullanild. Yag ortalamast 66 yil (59-76) olan toplam 10 hastaya
“[pvance® bone anchored male sling” islemi uygulandi. Radikal prostatektomi sonrasinda
birinci ve ikinci male sling isleminin uygulanma siireleri ortalama 35.45 ay (17-85 ay) ve
55.75 ay (36-63) olarak hesapland:. fkinci islem sonrasinda ortalama takip siiresi 14 ay
(8-21) olarak hesaplandi. Birinci sling operasyonu 8ncesi yapilan iirodinamik incelemede,
8 hastada iirodinamik stres tipte idrar kagirma ve 2 hastada da stres tipte idrar kagirma ve
detrusér instabilitesinin bir arada oldugu kansik tipte idrar kagirma saptand.

BULGU
Hastalarin 8'inde perineal enflammasyon ve enfeksiydz alanti meydana geldi ve 6 hastada

ortalama 20 aylik (1-42) takip sonucunda sling eksizyonu uyguland. ki hastaya eksizyondan
6 ay sonra ikinci male sling operasyonu uyguland. Diger iki hastaya ise es zamanli olarak sling
eksizyonu ve ikinci sling yerlestirilmesi iglemi uygulandt. Ortalama 13 aylik takip sonunda,
ikinci sling islemi uygulanan hastalarin tiim islem 6ncesine gore iyilesme gosterdi. Ikinci sling
uygulamast sonrasinda higbir hastada belirgin komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

“Invance® bone anchored male sling” basarisizhig1 sonrasinda ikinci male sling islemi etkin
ve iyi tolere edilebilen bir tedavi alternatifidir. Hastalar, minimal morbiditeye neden olan
ikinci sling cerrahisi ile tedavi edilebilen “bone anchored male sling” basarisizlig1 ihtimali

konusunda bilgilendirilmelidirler.
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ERKEKLERDE IDRAR KACIRMA TEDAVISINDE ARTIFiSIAL

GENITOURINER SFINKTER |
SONUCLARI (AGUS) IMPLANTASYONU

Nihat Arikan™, Ahmer Hakan Haliloglu®, Omer Giilpinar®

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji il
2 Universit i oji Anabilim Dals,
2. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Qnabz'!i;%alf :‘lﬁﬂ’:ﬁzm

GIRIS
Ozellikle son yilarda farkli cerrahi tedavi alternatifleri tanimlanmis olmasina kargin

;giiniimiizde erkeklerde idrar kacirmanin cerrahi tedavisinde AGUS halen altin standart

olarak kabul edilmektedir.Bu calismada 1990-
i ke irddenmig; tis ada 1990-2006 yillart arasinda uygulanmis 41 AGUS

METOD

(1)151221223366 yjrgal-gka‘rljsicnda 9 unbrojenik nedenli,32 si postprostatektomik idrar kagirma(PPi)
i bulba;e Jr/eﬁ;yz ;)elﬁuc? 'ﬁ(';g§(AMSkSO? )limplantasyonu yapildi.Tiim olgularda
: estirildi.Norojenik olgularin tiimiinde pri i
yapilirken,PPI olan hastalarin 4 {inde sekonder i i
k . mplantasyon yapildi. Hastal ki
ge¢ donem komplikasyonlar,reoperas i imi o " edilen cihazty
. : yon/revizyo k: i i
fonksiyonel olup olmamasi acisindan degerlendi);ilgilegsre malmbapns o len dlsan

BULGU

Slijizj]zr:ikd;tOilgun(;nzildszind? erkenddénemde hematom+enfeksiyon nedeni ile cihaz
| : guda 2ay-2 yil arasinda erozyon nedeniyle sfinkeeri i
arld : yle sfinkterin cikaril
]I-illge(: ;gocl)fl;%uda 1s;: 3 - ve 4. yillarda kaftan sizdirma nedeni ile revizyon yaiulilrllsn;zsr.:(;?ﬁfrﬁ
nun 3 ii revizyon yapilmak kayd: ile fonksiyonel d >pi
et ye yonel durumdadir. PP olan olan
.ayda erozyon nedeni ile protez cikarlirken 2 olouda i icin
erozyona bagl cihazin cikarilmas kti ise i e e 3
' : gerekti.3 olguda ise idrar kaci
etmesi nedeni ile hastalarin istegi iizerine ci s 26 ol
nes gi lizerine cihazlar ¢ikarildi.Geri kaln 26 ol
degisik nedenlerle reoperasyon yapilmas gerekti.Bunlarin 3 {inde tiim sizteg;nzll:gi(;;‘;irlﬁ;

Bu gur vizyon yapilmadan fonksi i
{'1 L e pon ¥ E[,_mmu ;tu(r)n siyone cihaz kullanimi(10 ay-16 yil,ortalama 9.5 yal)
_

TARTISMA ve SONUC

ﬁa?;ils izlrilng Yﬁksdell{frllcfiksliycziﬂlvﬁ erozyon riski goz ardi edilmeyecek oranlarda olm4&na
. nemdaeki kabul edilebilir basart oranlari nedeni ile etintimii
idrar kagirmasinda en etkin cerrahi segenek olarak djﬁn{;itz::ll:r.l G

! \),w‘{-ji?_}_:f‘
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PROSTAT CERRAHISI SONRASI GELISEN SIDDETLI
{NKONTINANSIN TEDAVISINDE YENI BIR YONTEM:
AYARLANABILIR PERINEAL ERKEK SLINGI

Kubilay Inci, Ali Ergen, Cenk Yiicel Bilen, Serdar Yiiksel, Haluk Ozen

Hucetrepe Universitesi Tip Fakiilsesi, Uralsji Anabilim Dal, Ankara
GIRIS
Prostata  bagli hastaliklarin  cerrahi tedavisindeki  teknik  ilerlemelere ragmen

postprostatektomi inkontinans halen kargilagtlan bir sorundur. Erkek slingi sistemi hafif ve

osta idrar inkontinansi olan erkelderde yerlestitilen materyalle kompresyona neden olarak
amaci postprostatekromi inkontinansin

pasif bir kontinans saglamakadir. Bu galigmanin
tedavisinde firetra izerindeki basincin postoperatif dénemde ayarlanabilmesini saglayan
yeni bir reknigi ranimlamak ve bu teknigin kisa-orta dénem sonuclarini sunmakuir,

METOD

Siddetli inkontinast (> 5 ped/giin) ol
ameliyau yapildi. Doku genigleticisi;
enjeksiyonun yapilmasin saglayan enje
bir borudan olusmakeadir. Operasyon esnasinda
kalmasin1 saglamak amaciyla, doldurulmusg genis
dikilerek bir cep olugturulur ve doku genigleticisi
firetra izerine, enjeksiyon portu ise skrotum igine yer

an 19 hastaya ayarlanabilir perineal erkek slingi
silikon balon genigleticisi, postoperatif dénemde
lsiyon portu ve bunlarin baglantisini saglayan ince
silikon balon genisleticisinin yerinde sabit
leticinin etrafinda iki prolen meg birbirine
bu cebe yerlestirilir. Doku genislecicisi
lestirilerek baglant saglanr.

BULGU
Hastalarin yas ortalamasi 67,5 (59-80) idi. Ortalama 17,3 (12-25) aylik takipleri sonunda

15 (%78,9) hastada tam kuruluk, 2 (%10,5) hastada ameliyar éncesine gore diizelme
(giinliik 1 ya da 2 pet) elde ediliken, 2 (%10,5) hastanin sikayetlerinde belirgin olmadi.
Ortalama 2 kez (1-3) ayarlama yapilmas: gerektdi ve ortalama 6,3 cc enjeksiyon yapilds. Ue
hasta postoperatif erken donemde gelisen iiriner retansiyon nedeniyle 1 hafta kateterize
edildi. Bir hastada ameliyat yerinde yiizeyel enfeksiyon geligti ancak antibiyotik tedavisi ile
iyilegti. Higbir hastada megin erozyonu ve de novo iseme disfonksiyonu izlenmedi.

TARTISMA ve SONUG
Prostat cerrahisi sonrasi geli§en
teknik, ucuz, giivenli ve etkindir.

siddetli inkontinansin tedavisine yonelik bu minimal invazif
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RADIKAL PROSTATEKTOMI GEC]
_ TOMI GECIREN
ERKEKLERIN YASADIGI GU(;LU?(LER

Hatice Ayhan ), Emine lyigiin @, Serdar Gokuag ©, Sevgi Hatipoglu @

é ggjﬁ;z;rzjslzer{ I'T":p Akademz}r{, Uraloji Anabilim Dals, Ankara
skeri Tip Akademisi Hempgirelik Yitksel Okulu, Corrabi Hastaliklar: Hemgireligi, Ank
, Ankar

GIRIS
Prostat kanseri, bugii
» bugiin erkeklerde en sik goriil P

lokali P e gorillen kanser tiitlerind iridi
(t}){ lgi)f‘xzc;{ ;;)ross;antrkanseik?mdefn etk}ll tedavi yaklagimlarindan birr;nRaZ’;k;l;i:.t a?r}ken ffér_e
disfonksiyondufS!R%vomle'n Snemli kc?mpiikasyonlar ise; iiriner inkontinans i;tc;mi{ !i
yasamlarinda V- o fe.c;{rer? e'rkeklerm yagam kaliteleri, bu komplikasyonlar ek
Yo edifenei c?rru iligkilerinde bozulmalara yol agmas1 nedeni ile E{Idlen § I{SOSg.al

. yilesme siireci ve evde kendi kendi meedir.
sadlikl _ endine bakim haklindaki bilgi eksilligi
haait; n; di(;stopeliatli; 1y11?§mey1 onemli dlcitde olumsuz etkilemekt:éirakéatzﬁil ekﬂ}dlglf
v Slkmjzn malan once yapilan taburculuk egitiminin énemini b.ilrne%cte Iﬁr{soneh
taburculuk son?i%?:;:};j{i b E'l'lnlml?akmdmBu salismanun amaci; RP gegiren E’rkaEk?;ribnu

. ilart gue liklerin ve gereksinimlerinin beli i ’
ameliyat olacak hastalar icin, plant taburculuk egitimi it;erigii'ﬁn zlli;ill::i?;;?d?aha ot
I

METOD

Bu aragtirma kesitsel olarak
planlanmis olup, drneklemini
Bu aray ' : mi , emini Ocak 2006-M ihleri
al-a§tﬁ— rgaRfkgae%mn ve ame!lyat tarihinden itibaren en az ii¢, en fazla onaiyliis f OO'? parbleri
prasurm {},’; o it1ctmf1yal1stekh 36 hasta olusturmugtur. Verilerin toplanmasinda izosr?figgci;ef}?
gisi dogrultusunda arastirmact tarafindan hazirlanan, evde idrar kau:eterlie'ldgl :
3 , ldrar

I : .
actrma sorunu, cinsel fonksiyon sorunu ve éneri béliimleri

kullanilmigtir, nden olugan gbritsme formu

BULGU

e[ilerin to lallnla V
\/ -
p a§‘amaSI tamamlanmi§ Oiup, El‘ilf_'l‘ degeflendirme a§amﬂslndadlf
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KRONIK PELVIK AGRI VE YASAM KALITESI

Sule Bayrak, Nezihe Kizilkaya Beji
Jstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemgirelik Yitksekoknls, Jsranbul

- tiredir pelviste
%Rlii elvik agn (KPA), siklik veya siklik olmayan, 6 ay veya daha u:lug ;.::ecg; ﬁ:r visee
i 10[11' pl n agr1 olarak tanimlanabilir. Abdomende ve/w.:ya pz.zl\:'.lsjte yer ala t};ointest;nal
ora e o1 gti olojisinde rol oynar. Bu nedenle iireme sistemi, iiriner swte&m, Elas e
REMk agfll};ﬂ_fi ze sa\}ntral sinir sistemi degerlendirmede gz Gniinde bulun urulm I ,6 ).
mstem,l[{:)lei‘l erlb( lilemede giiniimiize dek gegen siirede yaptlan en kapsamb alc[aiufn‘laﬁ 5;99)
paten ’éigmla.kle 1111«: 9.2 milyon KPA sikayeti olan kadin vardir. Zonderv.:jm ve dig. :llndﬁnda
Am‘“-fhlkﬂ o c? § 15-73 yag arast kadinlarda grillen tim hastah%dar gbz onumIz(P jl{l gk da
Yaptlgol <}311§m.i- ?;ir oranla, migren (%2.1) ve asum (% 3.7)dan bile daha Sll{tlr.'l : }aZkl n
?(PA . "3'8 gll : tim has;aiarm % 10°unun bagvuru sebebidir ve lapar?skopx :jrm' ‘ aafn
EHEk?logah-g - enktomilerin %10-15"1 bu nedenle yaptlmaktadir .(2). I(P{Xh h'ait 1ar _lgimer?m;
b IStefek snemli bir pargasidir. Hastalar hem ev hem de ig yetlerinde islev Ct[arm y fine
ya‘s?mlar'lln[r‘llgﬁi etildigze ve kotlu yagarlar (1). Jamieson ve Steege (1996) tarafin :;rélyei{;; lan
- 1; llg din-dogum ve aile hekimligi beldeme odalarmda’ .18-45 yas ar%m B kadin
orulanmis v :32 39g’lllmda KPA saptanmusti. Bunlarin, % 20 sinde y;lciz}‘ Id en [ dngd
sorgulaanmf’"vil 01nn:11 ev akrivitesi, % 12'sinde sitrekli ilag kullanimy, 0/2 1%' in e.s1f11rl 16 el
e /6“1 4u’ i ZS' ticit kaybi oldugu saptanmugur, KPA, kadimlarin _gunluk a}mv‘ltc erin c
hviee A') ind eiljigu ekre ymenta\l ve fiziksel saglifi ve cinsel fonlmyolnla*'rl.uzer{;:xebr}leg‘:litz'
yalilﬂim kahtesal!ztlafiir (Zr)r1 Bu :;a.h;;mada KPA ve yasam kalitesi iizerine eckileri liceratiir bilgileri
eckiler yapm :

dogrultusunda incelenmistir,

?A}gfé\y%g‘éﬂo 1). Chronic pelvic pain: defining the scope of the problem. International

-Hal HE
Journal of Gynecology8Obstetrics 74(Suppl.1):53-57. 2. Gelbaya TA, El-Halwagy

- - - 1 I} a-[
(2001). Focus on primary care: chronic pelvic pain in women. Obstetrical and Gynecologic

Survey; 56(12):757-764. 3. Gunter J (2003). Chronic pelvic pain: @g?;e%;a;ei a%gf;gi;ﬁ
d‘.lf" Y and t.reatment, Obstetrical and Gynecological SL{I’VE‘}’, 58(9):615- . --S ondervar
Kl%'gn‘?li:;ldn PL, Vessey MP (2001). Chronic pelvic pain in the community: Symptoms,
inv::stigations and diagnoses. Am J Obstet Gynecol, 184: 1149-1155.
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INTERSTISIYEL SISTIT(IS) TEDAVISINDE ELEKTROMOTIV
YONTEMLE (EMDA) INTRAVEZIKAL KORTIKOSTEROID ve
HEPARIN UYGULAMASI SONUCLARI

Elbeyi Dasdemirov, Omer Giilpinar, Nihar Arikan

Ankara Universitesi, Trp Fakiilsesi Uroloji Anabilim Daly, Ankara
GIRIS
IS de multifakedriel etiyoloji uygulanan tedavilerin tiime yakininin uzun dénemde yetersiz

olmast ile sonuglanmakeadir. By caligmada elektromotiv yontemle intravezikal kortikosteroid

ve heparin ile,buna ek olarak oral pentazon polysiilfat (PPS) verilerek tedavi edilen hastalarin
sonuglarr degerlendirilmistir

METOD

2003-2006 yillart arasinda IS vams: konan 41 olgu calismaya alinmisue21 hastada
primer tedavi olarak EMDA ile intravezikal kortikosteroid ve heparin verilmig,éneceden
uygulanan oral PPS tedavisinden kismi yanit alinan 7 hastada intravezikal tedaviye ek
olarak oral PPS ye devam edilmig,énceki PPS tedavisinden hi¢ yanit alinamamug 6 hastaya
EMDA ile intravezikal tedavi verilmistir.7 olgu ise bilgilendirilerek sadece EMDA ile
hidrodistansiyon uygulanarak tedaviye alinmugstir.Bu 4 gurubun sonuglart ayri ayn ve
birbirleri ile karstlastirilarak degerlendirilmigtir. Tiim guruplarda tedavi sonuglari 1.yihin
sonunda IS semptom skor {(ESSDdegisiklikleri ile degerlendirilmistir

BULGU

Tiim guruplarda ,ayri ayn degerlendirildigi zaman ISSI da istaristikse] olarak anlamli biar
azalma oldugu gériildii. Ancak guruplar arasinda ISSI da diisme ve mesane kapasitesinde artma
agisindan anlaml bir fark bulunamadi. Tedaviye yanit hastanin ifadesine gore degerlendirildigi
2aman ,iyi yanit afinan 31 hastanin 13 (%41.93) ilk seansdan sonra diizelme olduguny,18 i
ise(%58.7) ikinci seansdan sonra diizelma fark ettiklerini bildirmigtir.

TARTISMA ve SONUC

EMDA ydntemi ile intravezikal heparin ve kortikosteroid uygulamasinin ayni yéntemle
sadece hidrodistansiyon yapilmasindan anlamli bir farks olmadigr goritfmiigtiin EMDA ile
hidrodistansiyon lidokain anestezisini cakiben cok rahat bir bicimde yapilabilmekte ve genel
anestezi gereksinimini ortadan kaldirmakeadic IS tedavisi icin nasil bir yéntem uygulanirsa
uygulansin farkls ilaglarin gerekli oldugu belirgindir.
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' [S] iSTIT d [SINDE DIYET VE
ERSTISIYEL SISTIT (1S) TEDAVI )

g\(I)]lﬂ\/[BiNE _MEDiKAL TEDAVININ UZUN DONEM

ETKINLIGI

Ahmet Hakan Haliloglu®, Omer Giilpinar", Nihat Artkant!

) ftesi iltesi, Uroloji Anabilim Daly, Ankara
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anab,
,12 ‘?fj‘?fzmijni’;;f;':?si, Tip %ﬂkfilte:i, Urolsji Anabilim Dals, Ankara

g‘imi mada 1S tedavisinde pentazon polysiilfat(PPS) antidepre'sif ve diyet lustlamast ile
yapﬁaxfkombine tedavinin uzun dénem sonuglart bildirilmektedir

%}é‘z(;il)mda yapilan 18.Ulusal Uroloji Kongtesinde IS tanisi konarak diyet kisiclamast,

$(300meg./giin) citalopran(20mg./giin) veya venlafaksin(37'.SH}g./gﬁn) \{eriierekd};ag;olgg
{)P (binerr:egaagvini; 1 yillik erken dénem sonuglars rapor ec.h}rm?: \.reBl.)s nsjg;u;davmin
iflg\:‘linde diizelme goriilen olgu sayist 28(%73.7) olarak bildirilmigti.Bu su

kesilmesini takiben izlenen sonuglar irdelenmistir.

.1 -
ﬁgigge tedaviye yanit alinarak takip edilen 28 olgunun 3 it takip dis1 kalmig,25 olgu diizenli

izlenmistr. Oleularin 4 iinde bir yil sonunda,13 iinde iki )fll'sonun.da., 8 1r1ci§1 ig Xd"si:zugii
;?Ifgl E?{Esilr‘m gancak diyer uygulamasina devam etmeleri kst'e-:nm1§t1r..Gecrie i g:l:r; cn ban
olgularda aniidepresif kullanimi devam etmistir.25 olguda duzr::.lmemrg{r ;lx;annl'; e e
y da degismektedir.Sempromlar 3 olguda 12. ayda.n once tek : sur(8, 011
. ; 18g asinda,5 olguda 18-24 ay arasinda yeni tedavi _a1ay|§la11r‘u gefreks_
jzr)n;tgiiiiz;;rijlmﬁziﬁn Bu 11 olgunu beginde semptoaln:llsr altli;rieilr s(lcs;esrggiehtzl; zndeﬁz é)lrslr;
g -as1 ortaya cikmustin Tedavinin kesilmesini takiben 14 olgul“e
Z?EL;?Eéiiigﬁuyoigilardiki rakip sitresi 8-41 aydir{ortalama 32 ay)

ONU . ] . -
'IEAE;I' i[si)lz\ftﬁ fir?ikte Pig;S ve antidepresif tedavisi erken dénemde oldukea etkili bir redavi

i iizelme tedavinin kesilmesini takiben ikinva
bi9imidiﬂga§‘1}‘}1 f;%é?}i‘;?’j;ﬂ::ﬁ;;gad:ii iﬁm bile IS hastalar! icin oldu}cc;a tyi olélug;u
Yll Somiﬂ it Hastalarin diyet uypumunun semptomsuz siireci uzatmada on:emh o _uﬁu
fiu§u.““_ r:lu§tur. r. Gecirilen alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin semptogﬂamr} tfztlklt.anmesulz e
lzleﬂi(ml 112111_1@{(111-1““ gi:')riilmektedir.Bu nedenle dzellikle tedavinin kesdumesnm t?:klb?n erken
zlii)'drlxlemgii: tko:uc;ucug angtibiyotik tedavisi uygulanmastnin yaratli olabilecei diisiiniilmiigtiir.
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AAD OLGULARINDA BOTULINUM TOXIN-A UYGULAMA
SONUCLARI

Nihat Ankan'”, Tarkan Soygiir™, Ahmet Haliloglu®, Omer Giilpinar®

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilesi Uroloji Anabitim Daly, Ankara
2. Ufuk Universitesi Trp Fakitltesi Urolgji Anabilim Dalt, Ankara

GIRIS :
12 erigkin, 8 cocuk tiim konservatif tedavilere yanut ahnamamug asit akeif detriisor

(AAD) olgusunda intravezikal botulinum toxin-A(BTX-a) uygulamasinin sonuclar
degerlendirilmigtir.

METOD

Tiim ¢oculdarda nérojenik AAD meveut olup,12 erigkin hastanun 7 sinde nérojenik,5 inde
nonnérojenik AAD saptanmisar. Cocuklarda yas ortalamasi 9-14(ortalama 11),eriskinlerde
32-48(39.5} dur.BTX -A uygulamasi cocuklarda mesane icine 20 noktadan toplam 200
Userigkinlerde 30 noktadan 300 U olarak yapimugar.ilk 2 olguda 100 U BTX-a 10 ml.%0.9
NaCl ile diltte edilerek her noktaya 1 ml enjekre edilmis,diger olgularda 100 U 3 ml. ile dilue
edilerele her nokeaya 0.3 ml.enjeksiyon yapilnustir Gocukdarda 3 olguda iki kez,1 olguda iic
kez enjeksiyon yapitmustir Eriskinlerde 3 ofguda iki lez enjeksiyon yapilmisur

BULGU

Nérojenik AAD Gerek gocuklarda gerek erigkinlerde benzer sonuglar elde edilmistir. 15
olgunun 14 iinde (%93.3) tam kontinans birinde(%6.7) kigmi diizelme saglanmustir.2 cocuk,2
eriskin olmak iizere 4 olgu enjeksiyon éncesi eckili olmadig1 gérillen antikolinerjk kullanimina
devam ermistir.Olgularm tiimii iglem oncesi idrar bosaltmay,temiz aralikis kataterizasyonun
(TAK) uygun olmamas: nedeniyle ,devaml uretral kataterizasyon yada sistofiks ile saglarken
tiimit islem sonrasi TAK uygulamastna gecmislerdir. Detriisdr bastncinin 40 cm su fstiine
cikugl mesane voliim artigt ortalama %96 olarak bulunmustur.(69-150 ml.den 220-470
mlye yiikselme) Onemli sistemik bir yan etki grilmemigtir. Diizelme hasta ifadesine gre
islem sonrasi 2. giin- 3 hafta arasinda ga;;lamwtn: BTX-A etkinlik siireci 6 ay-11 ay arasinda
bulunmugtur. Reenjeksiyon yapian olgularda tekrarlanan enjeksiyonlarla benzer sonuglar elde
edilmigtir. NonnérojeniK AAD 5 olguda kontinans %100 olarak bulunmustur. Exkinin ortaya
cikmasi 1 hafta-16 giin arasinda o mugtur. Etki devam siireci 6,5-9 ay olarak SAPTANITIGLLY.
Sistemik bir yan ecki goriilmemistir. 1 olgu etkinin devam ettig 9 ay siitesince tam-retansiyon
nedent ile TAK uygulamak zorunda kalmisar, 1 olguda iki ay, 2 oﬁc:ruda 2 hafra siire ile TAK
uygulamas: gerektirecek kismi iiriner retansiyon goriilmiseir. 1 olgu enjeksiyondan sonraki
gitn spontan olarak tiim idrarini bogaltacak bicimde miksiyon yapmaya baslamugtur,

TARTISMA ve SONUC

BTX-Aenjeksiyon tedavisi AAD olan hastalarda kolay,giivenilirve etkin birysntemdir. Ozellikle

tedavi sonras idrar bogalumini temiz aralikls kateterizasyon ile saglamasi gereken nérojenik

nedenli olgularda son derece snemli ve etkin bir tedavi alternatifidic Ancak nérojenik olmayan
AAD ol u%armm tedavi dncesinde,tedavi eckinligi siiresince yada 2 aya kadar uzayan bir siire
icinde ifrar yapamama yada yapma zorfugu olabilecegi agisindan mutlaka uyari!malan ve bu
sitre iginde aralikli kateterizasyon uygulamay1 kabul etmeleri ﬁerekmektedir.Bir bagka dnemli

sorun da tedavinin oldukga pahali olmas: ve ne yazik ki tilkemizde heniiz sosyal giivenlik
kurumlan tarafindan 8denmiyor olmasidir.
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{SEME BOZUKLUKLARINDA BOTULINUM
TOKSIN-A TEDAVISI: ILK DENEYIMLER

Biilent Onal, Omer Kurt, Oktay Demirkesen, Armagan Oner, Biilent Cetinel
Cerrahpasa Tip Fakiilresi, Uroloji Anabilim Dals., Isvanbul

GIRiS
Degisik tedavi modalitelerine yanit alinamayan hasta grubunda alternatif tedavi segenegi
olarale Botulinum Toksin-A (BTX-A) etkinliginin degerlendirilmesi.

METOD
Mart 2005 ve Eyliil 2006 tarihleriarasinda 16’siagri aktif mesane (5 nérojenik, 11 idiopatil),

2si enurezis nokeurna ve 1'i interstisyel sistit olmak uzere toplam 19 hastanin mesanesine
BTX-A enjeksiyonu uygulandi. Hastalar 3. hafta ve 6. ayda ICIQ formu ve memnuniyete
iliskin klinigimizde kullanilan sorgulama formu ile degerlendirildi.

BULGU
fzlemde kaybolan 1 hasta diginda ortanca yast 46 yil (20-80) olan 18 hasta calismaya ahindt.

Hastalarin ortanca takip stiresi 16 ay (6-18) idi. Tanilara gore degerlendirildiginde; nérojenik
agirt aktivitede %100 (5/5), idiopatik agin1 aktivitede %80 (8/10), enurezis nokturnada %50
(1/2) semptomlarda belirgin diizelme saglanurken, interstisyel sistitli 1 hastarnizda herhangi bir
diizelme goritlmedi. BTX-A" nin ortanca etli siiresi 6 ay (1-17) idi. Enjeksiyon ncesi 18.8 olan
ICIQ skoru, 3. haftada 2.5%a diistii, 6. ayda bu oran 6.2 olarak beliflendi. Yasam kalite skorlar
preop., 3. hafta ve 6. ayda sirasiyla 10.0, 2.0 ve 3.7 olarak saptandi. Omurilik yaralanmasina
bagh norojenik agirt akeif mesanesi olan 5 hasta diginda diger 15 hastanin pollakuri ve nokturi
stklig1 3. haftada anlamls olarak azaldi, bu oranlar 6. ayda yiikselmekle birlikee yine de preop.
degerlerin alunda kaldi. Omurilik yaralanmali 4 hasta preop. ortalama 1 saat arayla temiz
aralikd: katererizasyon (TAK) yaparken ve kateterizasyon araliklaninda idrar kagirma bildiritken,
postop. 3. hafta sorgulamasinda ortalama TAK aralij) 4 saat, 6. ayda ise 3 saat olarak belirlendi
ve hastalar TAK aralarinda kagirmalarinin olmadigini bildirdi. Memnuniyet sorgulamasinda
hastalarin %78’ (14/18) memnun oldugunu, yeniden olmak istediklerini ve benzer durumdaki
yakinlarina tavsiye edecegini belirtei. Bir hastada gegici olarak ortaya gikan bacaklarda giigsiizlitk
hissi disinda ciddi sistemik veya lokal komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA ve SONUC

BTX-A enjeksiyonlari, dzellikle ilag tedavisine yanit vermeyen ya da yan eckileri nedeniyle
antimuskarinik tedavi uygulanamayan agiri aktif mesanede cerrahi tedavi ncesi etkin ve yan
etkisi diisitk bir tedavi olanag1 saglamakradir. iseme bozukluklarinin tedavisindeki yerinin

belirlenmesi amaciyla genis hasta sayilariyla yapilmis galigmalara gereksinim vardir.
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ALT URINER SISTEM DISFONKSIYO
BOTULINUM TOKSIN ENJEKS]TYONE’ILARINDA

Bedreddin Seckin, Emin Aydur, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar, Murat Dayang
Giilhane Askers Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

GIRIS
Cesitli nedenlere baglt olarak geli firi i

i nedenlere b gelisen alt tiriner sistem iglev bozuklugu ol '
botulinum toksin tip A (BTX-A) enjeksiyonuyla ilgili ilk deneyimlerin[l-f;gzli1 sZr?:yc}JI:;;alarda

METOD

igtl?j:oi(;{gi k}traradlianf'nasgu.l bagh' x?orOjf.:nik detriis6r overaktivite inkontinans: olan 5
deurlstr-sfink c:rk issinerjisi olan, idiopatik diitik mesane kompliyansia bagli inkontinans:
olan 2 ortzlzn myonzel iseme tanist alan 2 hasta olmak tizere toplam 10 hasta (9 erkek
Sﬁnkteré & hasg)ag}:?‘g( Z'&'yai araligt 13-62) detriisér icine (7 hasta) ve eksternal iiretrai
shinkaere(3 - m;e{{syon.u yaptlarak tedavi edildi. Tedavi 6ncesinde ve sonrasind
rodinamik parametreler ve siibjektif hasta yaniu degerlendisildi. e

BULGU

Ezgji'\gdd:nmlgfrg;nkson}'a norOJvenik detrtisér overaktivite inkontinans: olan hastalarin
fepsinete tam bis Onf:_{nﬂs sagl:.mch ve 1.1as.ralar antikolinerjik tedaviyi birake.. Hasralar
e iden azall:ﬁ{ ec;l ; a;;lfr;luiaciistzﬁé ﬁime suastnkda maksimum detriisdr basinc
ar « : aksimu rik mesane kapasitesi, detriiss i
;rl: fltlakd ;e(iz:lljis Jjenlleu h?cml belirgin qlara.k artt. 3 hastada cfi)a tedavi S;lrl;;f oligzglafr’:zafgl
o inkomi}; : Ir; 1gi, 23?1 hafta) enj.ei_cmyon tekrar gerekti. Diisitk mesane kompliyansma;
e onrina 1olan i lim asta&dfm barmdf-: mesane fonksiyonlarinda takibin 32.haftasinda
i o j s éon igere jksmm tam bir iirodinamik diizelme olurken diger hastada
Blotermal feue snkter njeletyon wopuianss shovioets e S0Pl uyglands
i sin! warda maksimum i
ﬁﬁ sIc_yir}r;sfl rezidil idrar h'flcm.i belrgin olarak azagidl ve subjekeif }ulzztlad;i;;tlﬁii?rlﬁn
i..Hicbir hastada ne enjeksiyonla ilgili ne de toksine bagli yan etki saptanmadly ha

TARTISMA ve SONUC

Farkli nedenlere bagli olarak geli .- , .
L ne bagh gelisen alt tiriner sistem islev b 5 isi
A enjeksiyonu giivenilir ve etkili bir secenek olarak tefc?g egﬁggﬁfunun tedavisinde BTX-

79



1. Pelvik Taban Saglig: ve Iseme Bozukluklar Kongresi

P78
{DIYOPATIK VE NOROJENIK ASIRI AKTIF

DETRUSORLU OLGULARDA BOTILINUM TOKSIN
ENJEKSIYONU SONUCLARININ VE GUVENIRLILIGININ

KARSILASTIRILMASI
Adnan Simsir®”, Selcen Ozdedeli®, Reshad Mammadov®, Yesim Akkog®, Ceyhun Ozyurt

1. Ege Universitesi Trp Fakilltesi Uroloji Anabilim Daty, fzmir
2. Fizik Tedavi Ve Rebabilitasyon Anabilim Dals, Lemir

GIRIS

Botilinum toksinin, presinaptik kolinerjik bileskeden asetilkolin salimminin inhibisyonu
mekanizmasiyla geri doniigiimlii kas gevsemesine neden oldugu bilinmektedir. Detriistre
botilinum enjekte ettigimiz idiyopatik(iaad) ve ndrojenik asirt akeif detriisorii(naad) olan
olgulardaki tedavinin eddnligi ve gitvenirliligi kargilagtirildi.

METOD

18 iaad ve 13 naad sahip, borilinum toksin enjeksiyonu yapilmis toplam 31 hasta geriye
déniik olarak degerlendirildi. En az 3 ay oral antikolinerjik tedavi almus ve tedaviden fayda
gormemis hastalar ¢aligma kapsamina alind ve tiimiiniin iglem éncesinde idrarlarinin steril
oldugu kanitlanmasimin ardindan botilinum toksin-a(BotoxR) enjeksiyonu uygulandr.
ilk 24 saat sondals izlenen hastalar daha sonra raburcu edildiler. Hastalarin islemden 6 ay
sonra iirodinamik olarak maksimum detriisdr basinct ve maksimum mesane kapasiteleri
kaydedildi. Ayrica gikayetleri azalmayan veya siddedlenen hastalarin kontrol tarihini
beklemeden basvurmalan soylendi. Bulunan degerler Mann-Whitney U ve Wilcoxon test

ile karsilastiriidt.

BULGU

Jdaa grubunda maksimum detriisér basinct 56,13'den 26,8'¢(p=0,89), ndaa grubunda
ise 73,45den 29,18’¢(p=0,14) azalmistir. Maximum sistometrik kapasite, idaa grubunda
260 cc'den 406 cc'ye(p=0,3), ndaa grubunda ise 216 ccden 403 cc'ye {p=0,01) ulagmisur.
Hastalarin tedaviden fayda gordiikleri ortalama siire idaa grubunda 10.5 ayken, ndaa
grubunda bu siire 10.8 ay saptanmus ve anlaml fark izlenmemigeir. Giinlilk ortalama sikigma
inkontinans sayist idaa grubunda 3,43'den 0,43°e(p=0,06), ndaa grubunda ise 3,2°den 0,5’e
gerilemigtir(p=0.01). Uygulama esnasinda naad grubundan 1 hastada otonomik disrefleksi
diisiiniilerek islem sonlandirilmigeir,

TARTISMA ve SONUC

Onceleri sadece ndrojenik hasta grubunda kullanimi gnerilen betilinum toksin, idiyopatik
hastalarda da kamtlanmis yiiksek eckinligi ve daha diisiik yanetki oranlariyla giivenle
kullanlabilir, Hernekadar tiim diinyada halen mesane icin endikasyon alamamis olsa da,
botilinum toksin, oral tedaviye direngli nérojen ve idiyopatik agirt akeif mesaneli hastalarda
invaziv cerrahilerden dnce denenmesi gerekli bir tedavi yéntemidir.
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DIRENCLI ASIRI AKTIF DETRUSOR OLGULARINDA
PERKUTAN TIBIAL SINIR STIMULASYONU

Ciineyd Ozkﬁrkcﬁgil, Hilemet Yasar, Melih Culha
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Kocaeli

GIRIS

Antikolinerjik tedaviye cevap verme i '

. ven agirt aktif detrusor olgularind ini
situmulasyonu sonuglarini irdeledik. gularinda perkutan sinic

METOD
}"dtl hafta boyunca hafiada bir olmak iizere 19 bayan hastaya perkutan tibial sinir
situmulasyonu (PSS) yapilde. Ug ay boyunca alinan antikolinerjik tedaviye ragmen alt

liriner sisEem sikayetleri devam eden olgulara PSS uygulandi. Ondokuz hastanin tiimiinde
PSS2den énce ve bir ay sonrasinda iirodinamik ¢alisma yapildi.

BULGU :

Ondokuz hastanin yas ortalamasi 53.2 idi (33-79 £11.7). Olgularin S?inde (% 26) PSS
sonras‘mda iirodinamil olarak agict akdif detrusor?un kayboldugu goriildi. Hastalarin %
36:7 si tedaviden fayda gdrdiigiinii belirtitken % 31.5%i hic bir degisiklik olmadigini ifade
etti (tablo 1}. Hastalartn hi¢birinde PSS?ye baglt yan etki goriilmedi. Tablo 1 PSS sonrast(%)
Fayda yok 31.5 (6) Az fayda 31.5 (G) Fayda var 31.5 (6) Cok faydali 5.2 (1)

TARTISMA ve SONUC

Afltfkollnerjik tec.:‘lawye. cevap vermeyen asirl akeif detrusor olgularinda hig bir yan etkisi
goriilmeyen perkiitan tibial sinir situmulasyonu?nu dnermekeeyiz.
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NOROJENIK ASIRI AKTIF DETRUSOR TEDAVISINDE
PERKUTAN TiBIAL SINIR STIMULASYONU
UYGULAMASININ ETKINLIGI-ON CALISMA

Yesim Akkog, Selcen Ozdedeli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rebabilitasyon Anabilim Dal, femir

GIRIS

Perkiitan tibial sinir stimiilasyonu (PTSS) asirt aktif detrusor (AAD) tedavisinde etkinligi
gosterilmis minimal invaziv bir tedavi ydntemidir. Bu tedavi ydnteminin nérojenik mesane
disfonksiyonundaki etkinligi konusundaki caligmalar sinirhdir. Bu ¢alismada, nérojenik
AAD hastalarinda PTSS tedavisinin etkinliginin ortaya konmasi planlanmugtir.

METOD

Urodinamik olarak tant konmus AAD’ii bulunan hastalara haftada 3 giin, 30 dakika siireyle igne
elekerot ile toplam 12 seans PTSS uygulandi. Degerlendirmeler PTSS tedavisi dncesi ve sonrast
iirodinamik olarak mesanenin dolum faz1 sirasindaki maksimal detrusor basinci, maksimal
sistometrik kapasite, klinik olarak ise fonksiyonel kapasite, giin iginde inkontinans saysi
parametreleri kullanilarak yapildi. Tiim hastalarda klinik etkinlik baslama siiresi kaydedildi.

BULGU
Dérdii erkek, besi kadin toplam 9 hasta PTSS tedavisine alindi. Tanilari omurilik yaralanmas

(n=6), serebrovaskiiler olay (n=2) olan hastalarin ortalama yas1 40,3+11,6, tanidan itibaren
gecen siire ise 36,8+24,4 aydi. Sonuglar degerlendirildiginde, maksimal detrusor basinci
disindaki iirodinamik ve klinik tiim parametrelerde anlamli diizelme gozlendi (p<0,05).
iki hastada ise klinik etkinlik gdzlenmesine ragmen, detrusor basincinin giivenli sinirlara
diismemesi nedeniyle detrusore botulinum toksin enjeksiyonu yapildi. Hastalarda ortalama
etki baglama siiresi 11,4+9,9 giin olarak saptandi. Higbir hastada PTSS tedavisine bagli yan
etki veya komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismanin 6n sonuglari AAD tedavisinde PTSS uygulamasinin minimal invaziv olmasi
nedeniyle giivenle uygulanabilecek etkili bir yontem oldugu yoniindedir. Veri sayisinin
arttirilmasiyla PTSS tedavisinin etkinliginin gosterilmesi, antikolinerjik tedaviye direncli veya
antikolinerjik kullanim1 uygun olmayan, komplikasyon orani yiiksek olan nérojenik mesaneli
hastalarda invaziv veya cerrahi yontemlerden 6nce alternatif olmasi agisindan 6nemli olacakur.
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ISEME DISFONKSIYONU VE SAKRAL
NOROMODULASYON

Kubilay Inci, Serdar Yiiksel, Halil Kiziléz, Cenk Yiicel Bilen, Gelik Tagar, Ali Ergen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara
GIRIS
Sakralsinir stimiilasyonu farmakoterapiye yanit vermeyen alt iiriner sistem disfonksiyonunun

tefia.\ii.sin.de kabul edilmig bir yontemdir. Bu calismada iseme disfonksiyonu tedavisinde
klinigimizde uygulanan sakral néromodiilasyon ile ilgili deneyimlerimiz sunulmakradur.

METOD

Klinigimizde sakral néromodiilasyon tedavisi uygulanan 17 (%85)’si kadin, 10 (%15’i)’u
erkek toplam 27 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Kasim 2003 tarihinden itibaren
test stimulasyonu digli elektrodlarla gergeklestirildi. Semptomatolojide ve iseme giinliigiinde
%50 veya daha fazla iyilesme gosteren hastalara kalici implantasyon yapildi.

BULGU

Hastalarin yag ortalamasi 35,9 (17-55)"du. Ortalama takip siiresi 52,8 (8-113) ayd. Yirmi
hastaya obstritksiyona baglh olmayan iiriner retansiyon (NOUR), 4 hastaya agirt akeif
mesane (AAM) ve 3 hastaya interstisyel sistit (IC) nedeniyle test stimiilasyonu yapildi. Test
stimiilasyonu déneminde revizyon yapilmazken, 2 hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti ve
sadece antibiyotik tedavisi ile iyilesti. Toplam 14 (%51,8) hastaya kalici implant yerlegtirildi.
Kalict implant yerlegtirilenlerin 10’unde NOUR, 2’sinde AAM ve 2’sinde IC tanist vards,
Kalict implantasyon yapilanlarda erozyon, mekanik problem ve ise enfeksiyon nedenleriyle
toplam 3 (%21,4) hastaya revizyon yapilds. Etkinin azalmas: iizerine 3 hastada pil degisimi
uygulandi. Bir hastaya ise basarili bir test stimiilasyonu sonras yetlestirilen kalict implanta
hi¢ cevap alinamadr. Baslangigra etkili olmasina ragmen 2 hastada IPG etkisini kayberti ve
eksplante edildi.

TARTISMA ve SONUC

Genel ::)larak sakral néromodiilasyon basarist yiiksek bir tedavi segenegidir. Ancak serimizde
kalic1 implantasyon oranlani literatiirdekinden bir mikrar diisiik olmakla beraber genel
olarak hastalarin yaklasik yarisi fazlasi bu tedavi modalitesinden fayda gérmekredir.
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EKSTRAKORPORAL MANYETIK INNERVASYON (EXMI)
TEDAVISI VE ASIRI AKTIF MESANESI OLAN KADINLARDA
HAYAT KALITESI

etin Cam®, Mustafa Sakalli®, Nihal Dolgun®, Arman Ozdemir®, Ates Karateke®
Nihal Dolgun'

1. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul
2. Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Urojinekoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS
Bu calismada valide edilmis hayat kalitesi sorgulari ile ExMI tedavisinin inkontinan
kadinlarin hayat kalitesi iizerindeki etkisinin aragurilmas: planlanmistir

METOD

Prospektif olarak yapilan bu galismaya iirodinamik olarak inkontinan olarak tanimlanan
63 hasta dahil edildi. Olgular iirodinamik stres inkontinans (USI), detrusor agir1 akrivitesi
(DAA) ve mikst (USI+ DAA) olarak iig gruba aynldilar. Tedavi 6ncesi degerlendirme
olgegi olarak IIQ-7 ve UDI-6’ nin tiirkge valide edilmis sorgulart kullanildi. Tiim hastalara
ExMI tedavisi manyetik sandalye (EMD Electronics, Ankara) aracilig ile uygulandi. Pelvik
taban kaslari hafrada iki kez 10 dakika intermittan algak frekans ve 10 dakika intermitan
yiiksek frekans ile stimiile edildi. Tedavi bitiminden 3 ay sonra tiim hastalara sorgular tekrar
uygulandi.

BULGU

Tedavi sonrasi IIQ-7 skorlari DAA grubunda anlamli élgiide azalmusti (p=0.002). DAA +
USI grubunda bu azalma anlaml: degildi ( p=0.105 ). UDI-6 nin total skoru DAA+USI ve
DAA gruplarinda anlamli olarak azalmigti (p=0.045) ve (0.001). Irritative subskala skorlar
DOA ve DOA+USI gruplarinda anlamlr olarak azalmisui. (p=0.001) ve (p=0.001). Usi
grubunda ise tedavi 8ncesi ve sonrast herhangi bir fark izlenmedi (p=0.803) .

TARTISMA ve SONUC

ExMI tedavisinin dzellikle agir1 aktif mesanesi olan kadinlarda hayat kalitesini artirdig
gozlenmistir. Diger inkontinans tiplerindeki bagarisinin gosterilmesi icin daha ileri
calismalara gerek duyulmaktadir.
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