KADINLARIN KABUSU IDRAR KACIRMA VE RAHIM
SARKMASI ARTIK COZUMSUZ DEGIL!

Ameliyat Tekniklerindeki Son Gelismeler 14 Nisan 2013, Pazar
Giinii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastahklar1 ve
Dogum Kliniginde Prof. Dr. Fulya Dokmeci Baskanhginda
Diizenlenen Urojinekoloji Cerrahi Kursunda, Yurt Disindan Gelen
Konuk Profesor ve Konunun Uzmanm Hocalar ile Ameliyathaneden
Naklen Yayin Esliginde Tartisitlacak

Kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin artmasi, dogumun zor ve uzun siirede
gerceklesmesi, vajinada yirtiklara ve rahimi yerinde tutan baglarda gevseme ve
kopmalara yol acabilmekte bu da yine ‘pelvik organ sarkmalarina, idrar kagirmaya
veya biiyiik abdest tutmada zorlanmaya sebep olmaktadir.

Bu durum dogurmus kadinlarin ortalama %60-70’inde hafif diizeylerde bulunmakta
ve cogunlukla kadinlar tarafindan 6nemsenmemektedir. Ancak erken tani konarak
gerekli Onlemler alinmadiginda, menopozdan sonra ya da ileri yaslarda bu durum
ciddi bir sorun haline gelmektedir.

Ister hafif sikayetleri, ister ciddi sarkmalar1 olsun, kadinlar, kendilerine uygun bir
tedavi yontemi olacagindan haberdar olmalilar ve kendilerini ¢6ziimsiiz bir durum
icinde ve caresiz gormemeliler.

14 Nisan 2013 Pazar giinii Urojinekoloji Cerrahi Kursu, Tiirk Urojinekoloji ve
Pelvik Taban Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi baskani Prof. Dr. Fuat Demirci ve hem
dernek genel sekreteri hem de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fulya Dékmeci baskanliginda
gerceklestirilecektir.

Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Erkan Ibis ve Ankara Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk kursun acilisinda yer alarak konunun 6nemini gerek tip
camiasl, gerekse kadin saglig1 agisindan vurgulamak istemislerdir.

[lki 2010 yilinda, 200 kisiye yakin katilim ile diizenlenmis olan bu kursun da,
iirojinekolojideki giincel yaklasimlar ve cerrahi uygulamalari igermesi nedeni ile
meslektaglari tarafindan ayni ilgiyi gorecegi, kurs baskan1 Prof. Dr. Fulya Dékmeci
tarafindan ifade edilmistir. Kursun hedefledigi baslica sorunlar, idrar kagirma ve
pelvik organ sarkmalaridir.

Bu kursa katilan hekimler, kursta edinecekleri bilgi paylasimi sayesinde idrar kagirma
ve rahim sarkmasi sikayetleri ile kendilerine bagvuran hastalarina bu sorunlarin erken
tan1 ve tedavisinde son gelismeler ¢ercevesinde hizmet sunabileceklerdir.

Bu konu ile ilgili en sik sorulan sorular konunun uzman Prof. Dr.
Fulya Dokmeci tarafindan sizler icin cevaplandirilmistir.

» Pelvik organ sarkmasi nedir, ne sikhktadir?

Kadinlarda goriilen; “Pelvik Organ Sarkmasi” adini verdigimiz hastalik; rahimin
asag1 dogru kaymasi veya gevseyen vajina On veya arka duvarindan, idrar kesesinin



veya barsak son kisminin, vajina i¢ine dogru fitiklasmasidir. Bu durum dogurmus
kadmlarin ortalama %60-70’inde hafif diizeylerde bulunmakta ve ¢ogunlukla hekime
basvurmay1 gerektirecek siddette sikayetlere yol agmamaktadir. Ancak erken tami
konarak gerekli dnlemler alinmadiginda, menopozdan sonra ya da ileri yaslarda bu
durum ciddi bir sorun haline gelebilmektedir. Ozellikle bag dokusu genetik olarak
zayif, gevsek ve esnek olanlarda, Pelvik organlar vajinadan disartya dogru ileri
derecede sarkabilmektedir.

Kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin artmasi, dogumun zor ve uzun siirede
gerceklesmesi, vajinada yirtiklara ve rahimi yerinde tutan baglarda gevseme ve
kopmalara yol agabilmekte bu da yine Pelvik organ sarkmalarina sebep olmaktadir.

» Pelvik organ sarkmalar1 hangi sikayetlere yol acar?

Pelvik organ sarkmalari, erken donemlerde bile kadinlarda ¢ok ¢esitli sikayetlere yol
acabilir. Bu sikayetler; karin alt bolgesinde basing hissi, uzun siire ayakta kalinca
veya giin sonuna dogru kasiklarda sanci ve alttan bir sey ¢ikacakmis hissi, vajinada
dolgunluk, ele gelen kitle, az veya c¢ok aniden istemsiz idrar gelmesi, ya da
okstirmekle, hapsirmakla, egilip dogrulurken idrar kagirma, sik idrara gitme, sik idrar
yolu iltihaplanmasi, idrar kesesini tam bosaltamama, idrar yaparken zorlanma, ikinma
veya sancilanma, kabizlik, alttan istemsiz gaz kacirma, bazen biiyiik abdesti
tutamama, elle bastirarak biiyilk abdest yapma, cinsel iliski sirasinda g¢esitli
rahatsizliklar hissetmedir. Bu sikayetlerden herhangi birinin veya birkaginin olmasi
halinde kadinlar uyanik olmali ve hekime bagvurmay1 ihmal etmemelidir.\

»> Bu hastah@in 6nlenmesi, erken tam1 ve ameliyat dis1 tedavisi miimkiin
mii?

Hastaligin erken tespit edildigi durumlarda veya risk altinda olan kadinlarda hastalik
gelismeden Once koruyucu oOnlemler alarak hastalifin ilerlemesi ve gelisebilecek
sikayetler kontrol altinda tutulabilir. Boylece ameliyat gereksinimi de azaltilir.

v' Pelvik taban biitiinliigiinii koruyacak sekilde dogumlarin gergeklestirilmesi ve
bu sirada olusan yirtiklarin dogru onarilmasi 6nemlidir.

v' Gebelik ve dogum sonrasinda kadmlara kegel egzersizlerini nasil
uygulayacaklar1 ve 6nemi 6gretilmelidir.

v Kadinlara, riskli davranis ve durumlar konusunda bilgi verilmeli ve bunlardan
kaginmalar1 saglanmalidir.

v Erken tani i¢in detayli tirojinekolojik muayene ve basit tetkikler ile inceleme
yapilmas1 6nemlidir.

Sikayetleri belirgin olan hastalarda ise lirodinami testi gibi ileri incelemeler yaparak
en dogru tedavi sekli planlanmalidir. Tedavi i¢in;

v' Pelvik taban gii¢lendirecek egzersizler,
Fizik tedavi yontemleri,
Vajinaya yerlestirilen ‘peser’ denilen aletler,

Ilag tedavileri,

A N NI NN

Idrar torbasi igine ilag verilmesi,



v’ Idrar yoluna yapilan enjeksiyon tedavileri

gibi yoOntemlerden hastanin sikayetleri ve mevcut saglik durumu g6z Oniinde
bulundurularak en uygun olan1 se¢ilmektedir.

» Hangi durumlarda ameliyat gerekmektedir?

Koruyucu onlemlere ragmen bag dokusu zayifligt nedeniyle asir1 sarkmasi olan
kadinlarda, veya ihmal edilmis sarkmalarda daha kotiiye gidisi onlemek veya bozulan
yasam kalitesini arttirmak i¢in ameliyat kaginilmaz olmaktadir.

Cok farkli ameliyat yontemleri arasindan hastaligin derecesine, hastanin genel saglik
durumuna, ameliyata uygunluguna ve istegine gore en uygun tedavi sekli secilmeli ve
tedavinin bagaris1 ve muhtemel yan etkileri hastanin anlayacagi sekilde anlatilmalidir.

Sarkma, eger kadin tarafindan ele gelen kitle seklinde hissediliyorsa ve kadin, idrarini
veya biiyiik abdestini, disar1 sarkan kitleyi ancak igeri iterek yapabiliyorsa, veya
tuvalete gittikten sonra tam bosaltamama hissi oluyorsa hastalik ilerlemis demektir.
Bu duruma gelen kadinlar, en kisa zamanda, mutlaka konunun uzmani hekimler
tarafindan detayli incelenmelidir. Ozellikle idrar kesesinin ¢alismasmin ne kadar
bozuldugu ve bobreklerin ne olgiide etkilendigi ya da risk altinda olup olmadig:
ortaya konmali1 ve gereken Onlemler alinmali ve kisiye en uygun tedavi secenegi
sunulmalidir.

Sik sik idrar yollarinda iltihaplanma sorunu yasayan kadinlar da, ila¢ tedavisi ile
gecici ¢Ozim aramamali, idrar torbasinin tam calismamasinin bu duruma neden
olabilecegini gbz onilinde bulundurarak mutlaka hekime bagvurmalidir.

En 6nemlisi, ister hafif idrar kagirma sikayetleri, ister ciddi sarkmalar1 olsun, kadinlar,
kendilerine uygun bir tedavi yontemi olacagindan haberdar olmali ve kendilerini
¢Oziimsiiz bir durum i¢inde ve ¢aresiz gérmemelidir.

» Pelvik organ sarkmasi ve idrar kacirma ameliyatlarinda kullamlan ‘Mes
Cerrabhisi’ nedir?

Kadimnlar i¢in ciddi bir sorun olan ve hayat kalitelerini diisiiren pelvik organ
sarkmalarinin onariminda bir¢ok farkli cerrahi teknik uygulanmaktadir.

Bunlarin i¢inden, hasta i¢in en uygun olaninin se¢ilmesi uzun soluklu bir siirectir.
Hasta birgok kontrolden ve incelemeden gegirilmek sureti ile cerrahi yontemin karari
verilmektedir. Bazen bir hasta i¢in en yliz giildiiriicii olan ameliyat teknigi, bir baska
hasta i¢in ayni sonucu vermeyebilir.

Kullanilan tekniklerden bir tanesi, kadinin kendi bag dokularmi kullanarak sorunlu
bolgenin onarilmasidir. Bu tip ameliyatlarin olumsuz tarafi, gevseme egilimli
dokularin kullanilmasi nedeni ile ameliyattan bir siire sonra tekrar sarkma riskinin
olmasidir.

Baska bir ameliyat teknigi ise, fitik cerrahisinde de kullanildig1 gibi ‘mes’ denilen
bazi malzemelerin kullanilarak sarkan organlarin asilmasi ve sorunun daha uzun
vadeli giderilmesidir. Meslerin de bazi hastalarda olumsuz yonleri bulunmaktadir.
Tiim diinyada, tekrarlayan vajina sarkmasi olan veya dokular1 ¢ok zayif olan ve mes
kullanilmasina engel olmayan hastalarda, uzun siireli bagar1 nedeniyle mes cerrahisi
giincel tedavi segenegi olarak kabul gormektedir. Ciinkii vajina fitiklagsmasi ve pelvik



organlarin sarkmasi durumlarinda uygulanan klasik cerrahi tedavi, 6zellikle kendi
dokular1 zayif olanlarda istenen uzun vadeli basariy1 saglayamamaktadir. Kadinin
kendi dokularini kullanarak yaptigimiz klasik onarim ameliyatlar1 sonrasi, sarkmanin
tekrar etmesi halinde vajinaya yerlestirilen 6zel mes yardimiyla sarkan vajina bolgesi
veya rahim, pelvik tabanin saglam dokularina karin agilmadan asilabilmektedir. Bu
operasyonlarda kullanilan malzeme, alet ve operasyon teknikleri, yiiriitiilen
aragtirmalar ve teknolojik ilerlemelerle siirekli gelistirilmektedir.

» Kadinlarda pelvik organ sarkmasi ve idrar kacirma gibi sorunlarla hangi
tibbi brans ilgilenmektedir?

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan 6zellikle ‘iirojinekoloji’ ile ilgilenen
hekimler, kadinlarda pelvik organ sarkmasi ve idrar kagirma gibi sorunlarla
ilgilenmektedir. Hastalarin sikayetlerine gore; gastrointestinal cerrahi, kadin
iirolojisi ve fizik tedavi uzmanlari ile isbirligi icerisinde olmak daha yiiz
giildiiriicti sonuglar alinmasini saglamaktadir.



