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PELVIK ORGAN PROLAPSUS CERRAHISINDE INKONTINANS PROFILAKSISI
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Ileri evre prolapsus olgularinda, 6n kompartmanda sarkma olmasina ragmen prolapsusa eslik
eden tiriner inkontinans semptomu olmayabilmektedir. Bu olgularda sadece semptom
sorgulamasi ile prolapsus cerrahisine antiinkontinans cerrahisi eklenip eklenmeyecegi karari
rasyonel olmamaktadir. Prolapsus nedeniyle uretrada olusan biikiilme nedeniyle maskelenen
stres iiriner inkontinansin prolapsus cerrahisi sonrasi asikar hale gelmesi siklikla rastlanmakta
ve bu olgularin operasyon dncesi tesbiti onem kazanmaktadir. Bu amagla her prolapsus
olgusunun “prolapsus rediiksiyon stres test” ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Ote yandan antiinkontinans cerrahisi sonrasi goriilebilen alt iiriner sistem semptomlar1 da
unutulmamahdir. Antiinkontinans cerrahisi sonrast stres iiriner inkontinans (SUI) ve / veya
urge inkontinans sikayetlerinin sebat ettigi veya yeni ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir.
On kompartmanin vajinal onarimindan dnce, prolapsus rediiksiyon stres testi bakilan ve (-)
olan olgulardan ( n=102 ) suburetral plikasyon eklenen ve eklenmeyen gruplarin 1 y1l sonra
takibinde SUI oranlarinda fark gosterilememistir. Her iki grupta da SUI oranlar1 ( %8)
bildirilmigtir.
Prolapsus rediiksiyon testi (+) olgular ise bir baska ¢alismada TVT veya suburetral plikasyon
operasyonlarina randomize edilmis ve 2 yil sonra karsilastirildiklarinda, TVT eklenen
olgularda SUI hem subjektif ( %96, % 64) hem de objektif (%92, %56) olarak belirgin daha
az izlenmistir.
Prolapsus cerrahisi planlanan olgularda tirojinekolojik bakis acis1 6nem kazanmaktadir.
Oncelikle alt {iriner sistem sorgulamasi detayli yapilmalidur,

» Stres veya miks iiriner inkontinans

+ Isemeyi hemen baslatamama

» Zayif akim

+ lkinmayla, bastirmayla iseme

* Yetersiz bosaltma/dolu mesane hissi

*  Sik tekrarlayan IYE

* Disiiri

e Idrar yapma sikligr>8

* Gece idrara gitme siklig1>3

* Acil sikigma hissi

* Acil sikigma ile kagirma semptomlar1 sorulmalidir

SISTEr (n=655)

TOMUS (n=597) ¢aligmalarinda UDI / IIQ / Ped Testi / POP-Q ile yapilan incelemeler
sonucunda her iki ¢aligma grubunda da UDI skorlari ile prolapsus evreleri arasinda
belirgin korelasyon gosterilemezken, prolapsus ve inkontinans cerrahi dykiistisii olanlarda
prolapsus evresinden bagimsiz daha siddetli inkontinans sikayeti saptanmistir. Bu da bize
her iki operasyonun birlikteliginin inkontinans1 6nlemede ne kadar basarili oldugunu
sorgulatmaktadir.

izole arka kompartman defekti olan hastalarda; (n:23), %56 oraninda iseme
bozuklugu semptomlar1 izlenmistir.



«  Isemeyi hemen baslatamama
* Ikinmayla iseme

» Kesintili iseme

*  Pozisyon vererek iseme vb.

Iseme sonrasi artik idrar miktar1 >100cc olanlar, %48 olarak bildirilmektedir

Urodinamik inceleme yapilanlarda asagida ki sonuc¢lar bulunmustur.
*  Qmax; <15ml/sec (n:12/17)
*  Pdet Qmax; >25cm H20 (n: 10/17)

Prolapsus olgularina antiinkontinans cerrahisi eklemeden 6nce iyi incelenmemelerinin
daha sonra gelisebilecek potoperatif iseme giicliigii semptomlarina zemin
hazirlayabilecegi unutulmamalidir.

Ayrica prolapsus olgularida SUI disinda urge inkontinans gelistigi de gdsterilmistir.

* Evre 2-3 — %152 Detrusor asir1 aktivitesi
* Evre 1 — %20 Detrusor asir1 aktivitesi

Bu caligmalarin 15181 altinda pelvik taban cerrahisinde en 6nemli hedefin
Pelvik taban gevsemesine bagh olusan; Anatomik bozuklugu onarmak ve
Semptomatik rahatlama saglamak oldugu diisiiniiliirse

+  Uriner, rektal, seksiiel islevlerde diizelmeyi

* En az komplikasyon ve niiks oranlar1 ile saglamak ve bdylece hastanin beklentisini
kargilamak onemlidir. Bu nedenle pelvik taban onarimina yonelik iki ameliyatin ayni
anda uygulanip uygulanmamasi kararini bilimsel kanitlarin dogrultusunda ve kisinin
ozelinde vermek gereklidir.

Arastirmalarla elde edilen bulgular;

«  POP Olgularinda %40 SUI (+)

« Digerlerinde de %50 Gizli SUI(+)

* POP Cerrahisine antiinkontinans cerrahisi
eklenmesi PO SUI oranini (%12) veya (%56) azaltmaktadir.

* POP Cerrahisi sonras1t AAM semptomlarinin da azaldig1 gosterilmistir

* ANCAK; POP+Antiinkontinans cerrahisi sonrast AAM riski artmaktadir.

(Grody MH ve ark. Clinacal Obstetrics &Gynecol 1998

Bump RC ve ark. Obstetrics & Gynecology 1988

Liang CC ve ark. Obstetrics & Gynecology 2004

De Tayrac R ve ark. Acta Obstetrica Gynecologica Scand.2004)

Antiinkontinans Cerrahisinin, asiriaktif mesane ( AAM ) Riski anlasildik¢a

antiinkontinans operasyonunun proflaktik uygulamasinin daha segici kriterlerle yapilmasi

gerek‘ugl daha yaygin kabul gérmektedir.
Asir aktif detrusor (AAD) mevcudiyetinde, mesane dolumunda uretra kapanma
basincinda azalma

» Antikolinerjik tedavi sonras1 AAM semptomlar1 sebat edenlerde, postoperatif (PO)
sikayetlerin artma olasilig1

* AAD (-) olgular da bile PO AAM gelisme riski

+  Urodinamik Miks Ul olgularinda PO AAM



riskinin artt1g1 (%19-53) gosterilmistir.
(Chaliha C ve ark. Am J Obstet Gynecol, 2005
Duckett JR ve ark. BJOG, 2006
Novara G ve ark. Eur Urol, 2007)
+ Sistometride Pdet>15¢cmH20 olan olgularda pubovajinal sling (PVS) sonras1 Denovo
Urge Inkontinans riski artar OR 4.6 (1.4-15.0)
«  Saf SUI olgularmin %20 sinde DAA gosterilmistir.
«  Zayif veya akontraktil detrusor ile iseyenlerde PO Uriner retansiyon riski
yiiksektir
+  Urodinamik veriler medikal tedaviyi %26.9
Cerrahi tedaviyi %45.5 (%95CI) degistirir
(Alperin M ve ark. Neurourol &Urodynamics 2008
Digesu GA ve ark. Uroogy 2009
Miller EA ve ark. J Urol 2003
Ward RM ve ark. Int Urogynecol J 2008)

POP olgularinda cerrahi dncesi tirodinamik inceleme ICI tarafindan 1996 yilindan beri
onerilmektedir. Son ¢aligmalar da bu 6neriyi desteklemektedir,
( ICI commitee report; Bump RC ve ark. AmJ Obstet Gynecol 1996
Houvert RM ve ark. Int Urogynecol J 2010)



