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OLGU I:

42 yasinda hasta 4 yildir giderek artan alt {iriner system sikayetleri ve kronik pelvik agr1 ve
siddetli disparenii nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 6 yil once SUI nedeniyle
iiroloji kliniginde uygulanan “IVS” intra vajinal sling tariflemekteydi. Post operatif sikayetleri
nedeniyle erken dénemde ve ileri dénemde iki kez sistoskopisi mevcuttu. AUS direkt
grafisinde pelvik opasite saptanmistt ve 4 yildir giderek artan sikayetleri ile agrili mesane
sendromu kuskusuyla izlenmisti. Kadin dogum klinigine kronik agri sebebiyle ve
semptomatik kalsifiye myom kuskusu ile yatirildi. Anestezi altinda muayene edilen hastanin
mesane boynunda ¢ok sert immobil ancak mesane ile iligkili olabilecegi kuskusu olan kitle
palpe edilince oncelikle sistoskopi yapilmasina karar verildi.

Sonug; Mes lizerine gelismis mesane tasi

OLGU 2:
* 38 Yasinda, ek hastalig1 yok, 2 yil dnce TOT operasyonu geg¢irmis. Vajende ele gelen
kitle, ile bagvuruyor. Q tip (+) , rezidii: Scc, 200cc de Oksiiriik testi (-)
e G:3,P:2,Y:2
+ UDI-6: 230213
+ AAM-8:24
» Sistoskopi: normal

Sonug; Vajende mesane boynu komsugunda kist

OLGU 3:

TOT oykiisii olan olguda sag uylukta trokar giris yerinin iyilesmemesi sebebiyle
operasyon oldugu merkezde debritman yapilip sistoskopik kontroliiniin normal olmasi {lizerine
antibiotik tedavisi verilip takibe aliniyor. Klinigimize sik tekrarlayan sistit ve uylukta
iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu.

Sonug; Vezikokutandz fistiil

Pubo vajinal sling operasyonlarindan sonra postoperatif agir1 aktif mesane ve/veya iseme
semptomlar1 retropubik bant uygulamalarindan sonra %18,8, transobturator bant
uygulamalarindan sonra %11,4 oranlarinda bildirilmektedir(1).

Bu nedenle antiinkontinans cerrahisi ve/veya prolapsus cerrahisi geciren ve Ozellikle mes
uygulanmis olan hastalarda persiste eden sikayetlerin varliginda hematiiri olsun olmasin
mutlaka  uretra liimeni ve mesane boynu basta olmak {izere mesanenin detayli bir
sistouretroskopi ile incelenmesi erken tani i¢in ¢ok dnemlidir(2).

Kadinlarda iiriner siklik, acil sikisma hissi, nokturi, disiiri , hematiiri, mesane ve/veya uretral
hassasiyet sikayetlerinden herhangi birini veya birkagin1 1srarla ifade eden olgularda
sistouretroskopi aslinda birgok arastirmaci tarafindan siddetle onerilmektedir. Bir ¢alismada
1584 ofis sistouretroskopi uygulanan popiilasyonda biopsi ile tan1 konan mesane kanseri orani
%0,63 olarak bildirilmektedir. Ayn1 ¢calismada mikroskopik hematiirisi olan olgularda mesane



kanser oram %]1,7 iken, olmayan olgularda %0,45 olarak tesbit edilmistir. Ote yandan mesane
kanseri saptanan olgularin %60 1mnda normal dipstik idrar tahlil sonuclar1 elde edilmistir, bu
nedenle bu aragtirmacilarda alt {iriner sistem sikayetleri ile bagvuran hastalarda hem benign
hem malign durumlarin erken saptanmasinda ofis sistouretroskopi ile inceleme, fayda-zarar ve
maliyet analizleri de g6z 6niinde bulundurularak dnerilmektedir(3).

Ileri tetkik yontemlerinden olan iirodinamik inceleme, alt iiriner sistem sikayetleri ile
bagvuran hastalarda 6zellikle iiriner inkontinas etyolojisine yonelik degerli bilgiler vermekte
ve hastanin diger klinik inceleme yontemleri ile birlikte degerlendirildiginde dogru tani ve
tedavinin ortaya konmasinda ciddi katkilar saglamaktadir.

Urodinami; en yaygin stres iiriner inkontinans (SUI) tan1 ve simiflamasinda uygulanmaktadir.
Temel amag bu sikayetle bagvuran olgularda altta yatan gercek sebebin ortaya konmasi ve
urge iiriner inkontinans ile ayiric1 tamisinin yapilmasidir. Ozellikle hem agir1 aktif mesane hem
de SUI sikayetleri olan hastalarda iirodinamik inceleme ayr1 6nem tasimakta ve son
zamanlarda yapilan bazi aragtirmalarda detrusor agilma basinglar1 gibi parametrelere bakilarak
antiinkontinans cerrahisi yapilacak miks {iriner inkontinans olgularinin hangisinde denovo
detrusor aktivitesi  gelisebilecegi arastirllmakta ve artmis urge iiriner inkontinansin
ongoriilmesinde yararli olabilecegi ileri siiriilmektedir(4 ).

Bazi ¢alismalarda iirodinamik inceleme ile SUI tanis1 konmasmin hasta tedavi sonuclarinda
farklilik yaratmadig ileri siiriilse de bir c¢ok arastirmaci aksini savunmakta ve gerek
irodinamik aletlerde ki teknolojik gelismeler gerekse de iirodinami ile ilgili bilgi ve
deneyimlerin artmas1 nedeniyle farkli sonuclar gosteren calismalar bildirmektedirler(5).
Aslinda SUI da uretral yetmezligin nedeni bilindigi gibi hem uretral hipermobilite hem de
intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY) dir. Hipermobil uretra olgularinda retropubik veya
transobturator aski ile mesane boynuna basing iletimi tekrar diizeltilerek kontinans
saglanirken ISY olgularinda bu yetersiz kalabilmekte ve intraabdominal basing artislarinda
obstriiksiyon saglayan operasyonlar gerekebilmektedir. Bu ayrimi iirodinami ile ayirt etmede
simdiye kadar kullanilan parametreler; “ALPP” abdominal sizma noktas1 basinci ve “UPP”
uretral basing profilleridir. Ancak biriken sonuglar gostermektedir ki “UPP” dl¢limleri her ne
kadar SUI olan olgularda olmayanlara goére daha diisiik olsada kontinant kadinlarda ki
degerlerle genis bir aralikta Ortiismektedir, bu nedenle giivenilirligi sorgulanmaktadir.
“ALPP” ise tekrarlayan oOl¢iimlerde benzer sonucglar vermekte ve daha gilivenilir kabul
edilmektedir. Burada da yontem standardizasyonunda ki eksiklik sorun olusturmaktadir(6).

Pubovajinal sling sonrasinda en énemli erken postoperatif sorun ortaya ¢ikan iseme giigliigii
ve/veya idrar retansiyonu ve sonda gereksiniminin olmasidir. Bunun iirodinami ile 6nceden
ongoriiliip anlagilabilmesi nin miimkiin olup olmayacagi da arastirma konusudur. Kadinlarin
iseme fonksiyonlarinin erkeklerden ¢ok farkli olmasi nedeniyle obstriiksiyon parametrelerinin
esik degerleri de farklilik gdsterebilmektedir (6). Ancak valsalva ile iseme aliskanligi
olanlarda daha sik obstriiksiyon gelistigi izlenmektedir. Daha fazla ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Bazi arastiricilar irodinami sirasinda saptanan rektal kontraksiyonlari bile tipleyerek bunlarin
anlamliligin arastirmig ve 6zellikle 15cmH20 dan yiiksek ritmik kontraksiyonlarin kadinlarda
mesane trabekiilasyonu ve vezikoureteral reflii ile korele oldugunu gostermislerdir.



Urojinekoloji alaninda prospektif randomize c¢aligmalarda standart yontemlerle yapilan
aragtirmalar arttikca lirodinaminin prensipleri daha iyi anlasilacak ve daha kesin sonuglar elde
edilecektir.
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