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OZET :

Amag: En az iiciincii derece pelvik organ prolapsusu
olan ve Gizli Stres Inkontinans tanisi konulan has-
talarda prolapsus cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ika-
bilecek stres inkontinanstan korunmak icin yapila-
cak es zamanli profilaktik antiinkontinans cerrahisi-
nin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve yontem: Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri
arasinda 3.derece ve iizerindeki pelvik organ pro-
lapsusu nedeniyle hastanemize basvuran ve yapilan
incelemeler sonucunda Gizli Stres Inkontinans tanisi
konulan 140 hasta calismamiza dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayridi. Grup 1 : Prolapsus cer-
rahisine ek olarak profilaktik antiinkontinans cerra-
hisi yapulan hastalar (n=105) ve Grup 2 : Sadece
prolapsus cerrahisi yapilan, antiinkontinans cerra-
hisi yapilmayan hastalar (n=35).Hastalarin hicbi-
rinde preoperatif inkontinans sikayeti yoktu.Preope-
ratif muayenede anamnez fizik muayene ve iirodina-
mik incelemeler yapildi.Prolapsusu rediikte edildik-
ten sonra inkontinans varligu iirodinamik incelemey-
lede gosterildi.Postoperatif kontrollerinde stres in-
kontinans, de novo stkisma hissi, iseme zorlugu ve
rekiirren prolapsus acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda
3.derece ve iizerindeki pelvik organ prolapsusu ne-
deniyle hastanemize bagvuran ve yapilan inceleme-
ler sonucunda Gizli Stres Inkontinans tanisi konulan
140 hasta ¢alismamiza dahil edildi.

Hastalar iki gruba ayridi. Grup 1 : Prolapsus cer-
rahisine ek olarak profilaktik antiinkontinans cerra-
hisi yapulan hastalar (n=105) ve Grup 2 : Sadece
prolapsus cerrahisi yapilan, antiinkontinans cerra-
hisi yapilmayan hastalar (n=35).Hastalarin hicbi-
rinde preoperatif inkontinans sikayeti yoktu.Preope-
ratif muayenede anamnez fizik muayene ve iirodina-
mik incelemeler yapildi.Prolapsusu rediikte edildik-
ten sonra inkontinans varligu iirodinamik incelemey-
lede gosterildi.Postoperatif kontrollerinde stres in-
kontinans, de novo sitkisma hissi, iseme zorlugu ve
rekiirren prolapsus acisindan degerlendirildi.
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Sonug: Ileri derecede pelvik organ prolapsusu olan
hastalar operasyon sonrasinda ortaya cikabilecek
stres inkontinansi acisindan risklidirler. Bu nedenle
hastalara prolapsus cerrahisine ek olarak yapilacak
profilaktik antiinkontinans cerrahisi hastalart 6nem-
li bir problemden kurtaracaktir. B
Anabhtar kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu , Uri-
ner Inkontinans

ABSTRACT :

Objective: Clinically continent women with severe
genitourinary prolapse and occult stress incontinen-
ce are considered to be at high risk of developing
symptomatic stress incontinence once the prolapse is
repaired. We studied the efficacy and safety of proph-
vlactic anti-incontinence surgery in preventing pos-
toperative stres incontinence in these women.

Material and method: One hundred forty conse-
cutive women with stage 3 or higher genitourinary
prolapse and occult stres incontinence were enrol-
led between January 2005-January 2007. This was
a retrospective study that compared women under-
went prolapse surgery with prophylactic antiinconti-
nence procedure (Group 1, n=105) and only prolap-
se surgery (Group 2, n=35). Preoperatively,none of
the women complained of stress incontinence. Preo-
perative evaluation included history, physical exa-
mination and urodynamic assesment. However, all
had urodynamically-confirmed occult stres inconti-
nence, revealed by repositioning of the prolapse. The
main outcome measures were postoperative stres
incontinence,voiding dysfunction, de novo urgency
and recurrence of prolapse.

Results: [Patient characteristics and preoperative
urodynamic evaluation were similar in two groups.
The mean duration of follow-up was 26.5 months
and all patients underwent a repeat urodynamic eva-
luation at 3 months postoperatively.The rate of pos-
toperative voiding disfunction, de novo urgency and
recurrent prolapsus 15.2, 9.5, 2.9% in Group 1 and
5.7,8.6,5.7% in Group 2, respectively.There was no
statistically difference among Group 1 and Group 2
(p>0,05). Nine (%8.6) patients in Group 1 and ten
(%28.6) in Group 2 developed postoperative stress
incontinence (p<0,05).

Conclusion: Prophylactic ~ anti-incontinence
procedure(TVT or Burch colposuspension) is effecti-
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ve in preventing postoperative urinary stress incon-
tinence in clinically continent patients who undergo
surgery for severe genitourinary prolapse

Key words: Pelvic Organ Prolapse , Urinary Incon-
tinence

BULGULAR

Pelvik organ prolpasusu (POP), normal
yerlesiminde vajinal kubbeye komsu olan
pelvik organlarin birinin veya birkaginin bir-
likte pelvis taban yetmezliginin sonucu ola-
rak normal lokalizasyondan asagiya veya 6ne
dogru yer degistirmesi ile gelisen klinik pa-
tolojiler grubudur. Pelvis tabanmi yetmezligi ,
destek verdigi organlarin , 6nde alt iiriner sis-
tem organlart iiretra ve idrar kesesi, ortada ge-
nital organlar uterus ve vajina, arkada da rek-
tumun bulunduklar1 yerden daha asagi bir se-
viyeye kaymasina neden olmaktadir. Bu or-
ganlarin fonksiyonlarinda, yer degisikligi ile
meydana gelen normalden sapmalar, cesitli
semptomlara yol agabilmektedir. Bu nedenle
pelvik organ prolapsusunun gercek insidan-
st bilinmemektedir. Bir kadinin hayati boyun-
ca pelvik organ prolapsusu ve neden oldugu
semptomlar opere olma oran1 %11-19 olarak
verilmektedir (1,2) . Primer olarak hayat ka-
litesini etkileyen , mortaliteye neden olmayan
bir hastaliktir.

Idrar inkontinansi , sosyal veya hijyenik
sorun haline gelen ve objektif olarak goste-
rilebilen idrar kayb1 seklinde tanimlanmakta-
dir (3). Yasla artan bir prevalans gostermek-
le beraber kadinlarda ortalama %30 oraninda
izlenmektedir (4). Siklikla hayat1 tehdit eden
bir durum olmamakla birlikte siirekli 1slaklik
hissi , irritasyona bagl olarak ortaya ¢ikan gi-
kayetler , istemli olarak kendini sosyal hayat-
tan izole etmek ve buna bagl ortaya ¢ikabilen
duygu durum degisiklikleri gibi kisinin ya-
sam kalitesinin bozulmasina yol acabilmekte-
dir. Biitlin bunlarin sonucunda giinliik igler-
den kacinma , fizik aktivitenin kisitlanmasi
hatta giinliik alinan s1vi miktarinin azaltilma-
st ve buna sekonder olarak ortaya cikabilen
(liriner tas , hidroiireteronefroz , vb) sorunlar
ile karsilagilmaktadir. Pelvik prolapsusun cer-
rahi olarak diizeltilmesi ile birlikte hastalar-
da idrar kacirma sikayeti ortaya cikabilmek-
tedir (5,6). Bunun sebebi prolabe olan orga-
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nin sebep oldugu iiretral kivrimlagma ve ka-
rin i¢i basing artis1 durumlarinda bu basincin
absorbe edilerek iiretray1r saglam bir sekilde
desteklemesidir. Prolapsus cerrahisi sonrasin-
da bu destegin ortadan kalkmasi inkontinansa
yol agmaktadir ( Gizli Stres Inkontinans).
Calismamizin amaci pelvik organ prolapsuslu
hastalarda pelvik organ prolapsusu cerrahisi-
ne eklenecek profilaktik antiinkontinans cer-
rahisinin Gizli Stres Inkontinanstaki etkinli-
gini ve komplikasyon oranlarin1 degerlendir-
mektir.

YONTEM VE GEREC

Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda hastanemizin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum klinigine Pelvic Organ Prolapse-
Quantification (POP-Q) (7) simiflamasina
gore 3.derece ve iizerindeki pelvik organ pro-
lapsusu nedeniyle bagvuran 268 hasta deger-
lendirildi.

Prolapsusu pesser ile diizeltilmeden de
iiriner inkontinansi olan hastalar , Detrusor
instabilitesi veya Miks Uriner Inkontinansi
olan hastalar , 1-2 derece pelvik organ pro-
lapsusu olan hastalar, diabet, multipl skleroz
gibi iiriner inkontinansi etkileyecek sistemik
bir hastaliga sahip olan hastalar ve daha 6nce
inkontinans cerrahisi gecirmis olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Gizli inkontinansi or-
taya ¢ikarmada prolapsusu rediikte etmek i¢in
kullanilan metodlardan (manuel , ringforseps
, tampon , sims spekulum , pesser ) en dog-
ru uygulama tamponla rediiksiyondur. Pelvik
prolapsus mevcut iken idrar kacirmasi olma-
yan ancak tamponla pelvik prolapsusu diizel-
tildikten sonra iirodinamik incelemede inkon-
tinans1 ortaya cikan hastalar Gizli Stres In-
kontinans olarak degerlendirildi. Caligmami-
za 268 hastadan 3.derece ve lizerindeki pelvik
organ prolapsusuna ek olarak Gizli Stres In-
kontinans tanisi ile opere edilen 140 hasta da-
hil edildi ve iki gruba ayrildi.

Grup 1:Pelvik prolapsusa eslik eden Gizli
Urodinamik Stres inkontinans nedeniyle pro-
lapsus cerrahisine ek olarak profilaktik anti-
inkontinans cerrahisi operasyonu uygulanan-
lar ( n= 105) Grup 2: Pelvik prolapsusa es-
lik eden Gizli Urodinamik Stres inkontinans
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nedeniyle sadece prolapsus cerrahisi yapilip
profilaktik antiinkontinans cerrahisi operas-
yonu yapilmayanlar (n=35)

Calismamizin amaci Gizli Stres Inkon-
tinans hastalarinda pelvik prolapsus cer-
rahisi sonrasinda ortaya cikabilecek Stres
Inkontinans’tan korunmak icin yapilacak es
zamanl1 profilaktik antiinkontinans cerrahi-
sinin etkinligini degerlendirmektir. Bu amac-
la biitiin hastalara operasyondan sonra ortala-
ma 3.ayda kontrol lirodinami yapildi ve her
iki gruptaki hastalar operasyondan 1 ay , 3 ay
,6 ay , 12 ay ve 24 ay sonraki kontrollerinde
stres inkontinans , de novo sikigsma hissi , ige-
me zorlugu ve rekiirren prolapsus acisindan
degerlendirildi. Caligma icin hastane etik ku-
rul onay1 ve operasyon i¢in biitiin hastalardan
aydmlatilmis imzal1 yazili onam belgesi alin-
di.

Istatistiksel analizler igin MedCalc 9.3
for Windows programui kullanildi. Siirekli de-
giskenlerin normal dagiliminin degerlendi-
rilmesinde Kolmogorov — Smirnov analizi
kullanildi. Normal dagilim gosteren verile-
rin analizileri bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizileri ise Mann
— Whitney U testi ile yapildi. Kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi ve uygun verilerde
Fisher exact testi kullanildi. p<0.05 olan de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 140 hastanin yas ,
parite , gecirilmis jinekolojik operasyon ve vii-
cut kitle indeksini gosteren tablo 1 de gosteril-
migtir.

GRUP1 GRUP2 .

(1=105) (n=35) p degeri
Yas 63.7+8.1 61.4+9.0 0,15
Parite 3.6x14 32+1.0 0,10
Gecirilmis 11 (%10.5) 5(%143) 0,54
jinekolojik op.
Viicut kitle 31.1£3.0 31.0£2.9 0,87
Indeksi (kg/m?)

Tablo 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri
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Hastalara endikasyonlarina uygun sekilde
baglica 4 farkli ameliyat prosediirii uygulan-
mugtir. Grup 1°deki 105 hastaya Grup 2’ deki
hastalardan farkli olarak es zamanl profilak-
tik antiinkontinans operasyonu olarak Burch
kolposiispansiyonu veya TVT prosediirii uy-
gulanmigtir (Tablo 2).

GRUP 1 N [GRUP2 n
PAILBSO+SKP + 22 |TAH+BSO+SKP+CP 6
TAH+BSO+Burch 20 |TAH+BSO 9
VAH+CAP+TVT 26 |VAH+CAP 8
CAP+TVT 37 |CAP 12
TOPLAM 105 |TOPLAM 35

Tablo 2: Uygulanan ameliyatlarin dagilimi (TAH: To-
tal abdominal histerektomi , VAH: Vaginal histerekto-
mi , SKP: Sakrokolpopeksi BSO: Bilateral salpingoo-
ferektomi , CAP: Kolporafi anteroposterior , CP: Kol-
porafi posterior , TVT: Tension free vaginal tape)

Profilaktik antiinkontinans cerrahisi ya-
pilan grupta (Grup 1) yas ortalamas1 63.7 , sa-
dece prolapsus cerrahisi yapilan grupta (Grup
2) ise 61.4 olarak bulundu. Opere olan en
geng hasta 34 , en yagh hasta ise 77 yasinda
idi. Anamnezde 16 hastanin daha Once gegi-
rilmis jinekolojik cerrahi Oykiisii vardi. Grup
I’de 5 hastanin histerektomi4 hastanin myo-
mektomi ve 2 hastanin over kist operasyonu
gecirdigi, Grup 2°deki 2 hastanin histerekto-
mi,2 hastanin over kist operasyonu ve 1 has-
tanin da myomektomi operasyonu gecirdigi
tespit edildi. Calismamiza katilan hastalara
uyguladigimiz cerrahi prosediirler Tablo 3’de
gosterilmistir.

GRUP1 GRUP2 -
GRUP1 (n=105) (n=35) p degeri
TAH+BSO+SKP +
CP= Burch 22 (%20.9) 6 (%17.1) 0,80
TAH+BSO=+Burch 21 (%20.0) 9 (%25.7) 048
TAH+BSO=+Burch 25 (%23.8) 8 (%22.9) 1,00
CAP+TVT 37 (%35.2) 12 (%34.3) 1,00

Tablo 3: Uygulanan cerrahi prosediirler

Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalar operas-
yondan 1 ay , 3 ay , 6 ay ,12 ay ve 24 ay son-
raki kontrollerinde stres inkontinans , de novo
stkisma hissi , iseme zorlugu ve rekiirren pro-
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lapsus ag¢isindan degerlendirildi. Biitiin hasta-
lara operasyondan ortalama 3 ay sonra iiro-
dinami yapildi. Ortalama takip siiresi 26.5 ay
idi. Tablo 4’de operasyondan 24 ay sonra ise-
me zorlugu , de novo sikisma hissi , stres in-
kontinans ve rekiirren prolapsus gozlenen
hastalarin sayis1 ve orani gosterilmistir

GRUP1 TS Re] p degeri
iseme zorlugu 16 (%15.2) 2 (%5.7) 024
De novo sikigma hissi 10 (%9.5) 3 (%8.6) 1,00
Stres inkontinans 9 (%8.6) 10 (%28.6) 0,008*
Rekiirren prolapsus 3(%2.9) 2(%5.7) 0,59
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profilaktik antiinkontinans operasyonu ola-
rak TVT prosediirii 42 (%40.0)’sine de Burch
kolposiispansiyonu uygulanmistir. TVT gru-
bu ile Burch grubu arasinda operasyondan
sonra ortaya ¢ikan iseme zorlugu , de novo
stkisma hissi , stres inkontinans ve rekiirren
prolapsus acisindan istatistiksel olarak anlam-
i fark tespit edilmedi(p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina rag-
men TVT yapilan grupta operasyondan sonra
ortaya cikan iseme zorlugu oranit Burch gru-
bundan yiiksek idi.

Tablo 4: Hastalarin 24 ay sonra yapilan degerlendir-
me sonuglart

Operasyondan sonra iseme zorlugu olu-
san hastalarin oran1 Grup 1’de %15.2 iken
Grup 2’de %5.7 idi ve gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi-
na karsin profilaktik antiinkontinans cerrahi-
si yapilan grupta bu oran Grup 1°de daha yiik-
sek bulundu.Grup 1’de operasyondan sonra
hastalarin %8.6’sinda stres inkontinans mey-
dana gelirken Grup 2’de bu oran %?28.6 ola-
rak bulundu ve aradaki fark istastistiksel ola-
rak anlamlidir (p=0,008).

Operasyon sonrasi takiplerinde 5 hasta-
da rekiirren prolapsus tespit edildi. Bu hasta-
lardan 2’ sinde 2.derece sistosel, 1’inde 3.de-
rece sistosel ve 2’sinde de 2.derece vaginal
kubbe sarkmasi meydana geldi ve calisma
gruplart hastasinda rekiirren prolapsus agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmemistir(p>0,05). Operasyondan sonraki
takiplerinde Grup 1°deki 105 hastadan idrar
kacirmasi sikayeti olan ve fizik muayene ve
tirodinamik incelemeler ile de desteklenen 9
(%38.6) hastaya ve Grup 2’deki 35 hastadan 10
(%28.6)’una Urodinamik Stres Inkontinans
tanis1 konulmustur. Profilaktik antiinkonti-
nans cerrahisi yapilan Grup 1°deki 9 hasta-
dan 5 hastaya TVT operasyonu , 4 hastaya ise
Burch kolposiispansiyonu yapilmis idi. Grup
1’deki 105 hastanin yapilan profilaktik antiin-
kontinans operasyonuna gore bagar1 oranlari
Tablo 5°de gosterilmistir. Calismamiza kati-
lan Grup 1°deki 105 hastadan 63 (%60.0)’line

GRUP1
(::61:,') (l?::;‘czh) p degeri
Iseme zorlugu 11 (%17.5) 5(%11.9) 0,58
De novo sikisma hissi 6(%9.5) 4 (%9.5) 1,00
Stres inkontinans 5(%7.9) 4 (%9.5) 1,00
Rekiirren prolapsus 2 (%3.2) 1 (%2.4) 1,00

Tablo 5: Grup 1’deki 105 hastanin yapilan profilaktik
antiinkontinans operasyonuna gore basar1 oranlari

TARTISMA

Pelvik organ prolapsuslu hastalarin ame-
liyat oncesi degerlendirilmesinde uygun se-
kilde yapilan tlirodinamik incelemenin roli
biiyiiktiir. Urodinamik incelemenin 6nce has-
talardaki prolapsus diizeltilmeden yapilmas: ,
ardindan uygun bir pesser , tampon , ring for-
seps , spekulum veya manuel olarak prolapsus
diizeltilerek tekrar edilmesi olduk¢ca Onem-
lidir. Nitekim prolapsus diizeltildikten son-
ra yapilan lirodinamik incelemede idrar ka-
cag1 tespit edilirse hastaya Gizli Urodinamik
Stres Inkontinans tanis1 konulur ve prolapsus
cerrahisine ek olarak antiinkontinans cerrahi-
si uygulanmasi faydali olacaktir. Rosenzwe-
ig ve arkadaglar1 bir ¢aligmada, ciddi sisto-
seli olan hastalarda prolapsusun basit bir pes-
ser kullanilarak diizeltilmesi ile %59 oraninda
Gizli Urodinamik Stres Inkontinans tespit et-
misler (8).Benzer sekilde Ghoeneim ve arka-
daglar1 tirogenital prolapsusu olan hastalarda
pesser kullanimi ile %68 oraninda Urodina-
mik Stres Inkontinansin gizlendigini bulmus-
lar (9). Biz de calismamizda 3.derece ve lize-
rinde pelvik organ prolapsusu olan hastalarda
%352 .2 oraninda Gizli Stres Inkontinans tespit
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ettik. TVT,1996 yilinda Ulmstein ve arkadas-
lar1 tarafindan Stres inkontinans tedavisinde
kullanilabilen minimal invaziv bir teknik ola-
rak tanimlanmasindan sonra yapilan birg¢ok
calismada TVT nin Stres Inkontinans tedavi-
sindeki yliksek basar1 oranini , giivenilirligini
ve dayanikliligim desteklemistir (10,11). Bu-
giin TVT operasyonu Stres Inkontinans teda-
visinde tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Inkontinans tedavisinde %81’den
%100’e kadar olan yiiksek basar1 ve diisiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle pelvik pro-
lapsusa eslik eden gizli veya belirgin Stres In-
kontinans tanis1 almig olan hastalarda en ¢ok
tercih edilen operasyonlardan birisidir.

Pelvik prolapsus cerrahisi ile birlikte ya-
pilan antiinkontinans cerrahisinin operasyon
sonrasinda gelisebilecek stres inkontinans
tizerine etksini degerlendiren bazi ¢aligsmalar
vardir. Bir calismada prolapsus cerrahisi ile
birlikte profilaktik antiinkontinans cerrahisi
olarak Kelly plikasyonu ve Stamey prosediirii
uygulanan Gizli Stres Inkontinans hastalarin-
da postoperatif stres inkontinans geligsme ola-
silig1 sirasiyla %50 ve %23 olarak bulunmus-
tur (12). Benzer bir caligmada antiinkontinans
operasyonu olarak puboiiretral ligament pli-
kasyonu ve Pereyra siispansiyonu yapilmis ve
operasyon sonrasinda sirasiyla %76 ve %50
oraninda stres inkontinans gelistigi goriilmiis-
tiir (13). Barnes ve arkadaglar1 ise pubovagi-
nal sling operasyonu ekledikleri Gizli Stres
Inkontinans hastalarinda %95 basar1 elde et-
migler (14). Bir calismada prolapsus cerra-
hisi ile birlikte yapilan TVT operasyonunda
postoperatif inkontinans agisindan basari ora-
n1 %84 olarak bulunmug ve TVT nin prolap-
sus cerrahisi ile kombine edildiginde en az tek
basma uygulandigindaki kadar bagarili oldu-
gu goriilmiistiir (15). Biz de yaptigimiz calig-
mada prolapsusu cerrahisine ek olarak profi-
laktik antiinkontinans cerrahisi yapilan grupta
stres inkontinans gelisme oranin1 %8.6 ola-
rak bulduk. Profilaktik antiinkontinans cerra-
hisi uygulanmayan grupta ise bu oran %28.6
1di ve iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi(p=0,008). Bununla birlikte
sling prosediirlerinin 6zellikle kullanim tek-
nigiyle ilgili morbiditesi, operasyon sonrasi
mesane ¢ikig obstrikksiyonu ve urge inkonti-
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nans gibi konularda endiselere sebep olmasi-
na ragmen stres inkontinans ve bu duruma es-
lik eden pelvik prolapsus olgularinda giivenle
kullanilabilecegine dair uzun dénem sonugla-
r1 mevcuttur. Biz de calismamizda profilaktik
antiinkontinans cerrahisi olarak TVT uygu-
ladigimiz hastalarimizda iseme zorlugu i¢in
%82.5 , de novo sikisma hissi icin %90.5 ve
stres inkontinans i¢in %92.1 bagar tespit et-
tik. Chaikin ve arkadaslar1 yaptiklart bir ca-
lismada inkontinans cerrahisi sonrasi de novo
stkisma hissi i¢in basar1 oranini %90 , Barnes
ve arkadaglar1 ise baska bir caligmada bu ora-
n1 %85 olarak bulmuslardir(14,16). Urodina-
mik Stres Inkontinans tedavisinde kullanilan
diger bir operayon Burch kolposiispansiyonu-
dur. Burch kolposiispansiyonu ile tedavi edi-
len stres inkontinans hastalarinin uzun donem
sonuclar1 incelendiginde iseme zorlugu ve
detrusor hiperreaktivitesi oran1 sirasiyla %22
ve %14.7" dir (17). Biz de ¢caligmamizda pro-
lapsusu cerrahisine ek olarak Burch kolposiis-
pansiyonu yapilan hastalarimizda %11.9 ora-
ninda iseme zorlugu, %9.5 de novo sikisma
hissi ve yine %9.5 stres inkontinans tespit et-
tik.

Pelvik prolapsus ve Gizli Stres Inkontinans
hastalarinda kombine operasyon sonuglarin
degerlendiren toplam 6 calismanin sonucun-
da hastalarda %86-100 oraninda kontinans
saptanmigtir. Sadece prolapsus cerrahisi yapi-
lanlarda de novo sikisma hissi %35 bulunurken
kombine operasyonlarda bu oran %6-30 ara-
sinda bulunmustur(16,18).

SONUC

Pelvik prolapsusu olup Gizli Stres In-
kontinans tepit edilmeyen hastalarda post
operatif stres inkontinans gelismesi cok dii-
stiktiir (%2-10). Bu nedenle hastalarda inkon-
tinans cerrahisinin istenmeyen etkilerinin or-
taya ¢ikmasim engellemek icin sadece pro-
lapsus cerrahisi yapilmasi dogru bir yaklagim
olabilir. ileri derecede pelvik organ prolapsu-
su olan hastalar operasyon sonrasinda ortaya
cikabilecek stres inkontinans agisindan risk-
lidirler.Bu nedenle prolapsus cerrahisine ek
olarak yapilacak profilaktik antiinkontinans
cerrahisi hastalar1 nemli bir problemden kur-
taracaktir. TVT operasyonu ve Burch kolpo-
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siispansiyonu, stres inkontinans tedavisinde-
ki ytiksek basar1 oranlar1 , ayrica prolapsus
cerrahisi ile birlikte uygulandiklarinda da tek
bagina uygulandiklarindaki kadar basarili ol-
malar1 nedeniyle antiinkontinans cerrahisin-
de tiim diinyada en basta tercih edilen operas-
yonlardir.
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