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ÖZ

AMAÇ: Bu yazıda, kliniğimizde son beş yıl içerisinde kadın ürolojisi alanında yapılmış cerrahilerin retrospektif ana-
lizlerinin yapılması ve vakaların etiyolojik dağılımlarının değerlendirilmesi, ürojinekolojik cerrahi spektrum içerisin-
de yapılan operasyonların bu pasta içerisindeki yüzdelik dilimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Bu çalışmaya, Eylül 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasında, Ahi Evran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda kadın ürolojisi alanında cerrahi tedavi uygulanmış tüm hastalar dahil edildi.  
Hastalar üriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu (POP) nedeniyle opere olanlar, hem POP hem de üriner inkon-
tinans nedeniyle aynı seansta opere olan hastalar ve komplikasyonlar nedeniyle başvuran hastalar olmak üzere sıra-
sıyla grup-1, grup-2, grup-3, grup-4 şeklinde dört gruba ayrıldılar.  Hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı 
ve elde edilen verilerin analizi gerçekleştirildi.

BULGULAR: Bu çalışmaya grup-1’de 77, grup-2’de 26, grup-3’te 19, grup-4’te 6 olmak üzere toplam 128 hasta alın-
dı.  Hasta yaşları grup-1’de ort: 54,5±10,2  , grup-2’de ort: 63,9±7,6 , grup-3’te ort:55,0±11,8 ve grup-4’te 41,6±11,2 
olarak saptandı.  Kliniğimizde kadın ürolojisi nedeniyle son beş yıl içerisinde 128 hastanın 77’sine (% 59,1) sadece 
stres inkontinans, 26’sına (% 20,5) POP, 19’una (%15) POP ve stres inkontinans, 6’sına (% 4,7) ise komplikasyonlar 
nedeniyle cerrahi operasyon uygulanmıştı.

SONUÇ: Ürojinekoloji hem üroloji hem de kadın doğum hekimlerinin ilgilendiği oldukça geniş spektrumda hastalık-
larla ilgilenen bir alandır.  Bu alan içerisinde en sıklıkla cerrahi tedavisi yapılmakta olan grup stres üriner inkonti-
nans hastalarıdır. POP ve ürojinekolojik komplikasyonların cerrahi tedavileri ise azalan sıklıkta yapılmaktadır.
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GİRİŞ
Ürojinekoloji, aşırı aktif mesane, pelvik organ sarkmaları 
ve idrar kaçırma şikayetleri ile ilgilenen üroloji biliminin 
bir alt dalıdır.  Oldukça geniş bir spektrumda hastalıklar-
la ilgilenilen bu alan da hem kadın doğum hem de üroloji 
hekimleri çalışmaktadır.  Bu yazıda, kliniğimizde son beş 
yıl içerisinde kadın ürolojisi alanında yapılmış cerrahilerin 
retrospektif analizlerinin yapılması ve vakaların etiyolojik 
dağılımlarının değerlendirilmesi, ürojinekolojik cerrahi 
spektrum içerisinde yapılan operasyonların bu pasta içe-
risindeki yüzdelik dilimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya, Eylül 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasın-
da, Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dalı’nda kadın ürolojisi alanında cerrahi tedavi uygulan-
mış tüm hastalar dahil edildi.  Kadın ürolojisi alanında ta-
kip edilip medikal tedavi alan hastalar çalışmaya alınmadı.  
Hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı ve elde edi-
len verilerin analizi gerçekleştirildi.

Hastaların medikal kayıtlarından; yaşları, başvuru esnasın-
daki şikayetleri, şikayetlerine yönelik daha önce tedavi alıp 

almadıkları,  başvuruları sonrasında yapılan değerlendir-
me testleri, yapılan operasyon ve operasyon tarihleri, ope-
rasyon sonrası elde edilen cerrahi başarı oranları ve takip 
süreleri kaydedildi.   

Hastalar üriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu 
(POP) nedeniyle opere olanlar, hem POP hem de üriner 
inkontinans nedeniyle aynı seansta opere olan hastalar ve 
komplikasyonlar nedeniyle başvuran hastalar olmak üzere 
sırasıyla grup-1, grup-2, grup-3, grup-4 şeklinde dört gru-
ba ayrıldılar.  

Grup-1’ de stres inkontinans nedeniyle opere edilen hasta-
lar yer aldılar.  POP nedeniyle opere edilen hasta grubuna; 
anterior onarım yapılanlar, anterior ve posterior onarım 
yapılanlar, vault prolapsusu-enterosel nedeniyle opere edi-
lenler ve POP nedeniyle kolpoklezis yapılan hastalar dahil 
edildi.  Hem inkontinans hem de POP cerrahisi yapılanlar 
grup-3’te yer alırken komplikasyon cerrahisi yapılan has-
talar grup-4’te yer aldılar. Bu çalışmadaki verilerin analizi 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 for Win-
dows programı kullanılarak yapıldı.  Veriler ortalama±SD 
(minimum ve maksimum) olarak verildi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the surgical outcomes of patients that had undergone surgical treatment on uroynecology field at 
our clinic and to make the retrospective analysis of this patients. Also the percentages of the surgeries that made in this specific 
field were analysied.   

MATERIAL AND METHODS: All patients that had undergone urogynecologic surgical treatment between september 2011 
and june 2016 at the Department of Urology, Medical Faculty of Ahi Evran University were enrolled to this study.  Patients 
were divided into four group.  Patients that had undergone surgical treatment for stres urinary incontinence, for pelvic organ 
prolapse (POP), for both stres urinary incontinence and POP, for correction of any complications were included in group-1, 
group-2, group-3 and group-4, respectively. The medical records of the patients were analysied retrospectively.    

RESULTS: A total of 128 patients were enrolled to this study.  There were 77 (59.1%), 26 (20.5%), 19 (15%) and 6 (4.7%) 
patients in group-1,group-2, group-3 and group4, respectively.  Age of patients were  mean: 54,5±10,2  in group-1, mean: 
63,9±7,6 in group-2, mean:55,0±11,8 in group-3 and 41,6±11,2 in group-4.  

CONCLUSION: Urogynecology has a wide spectrum of surgical treatments that both urologists and gynecologists are inter-
ested in.  The surgical treatments are being performed with high success rates urology clinics.

Keywords: Urogynecology, stress incontinence, pelvic organ prolapsus
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BULGULAR
Bu çalışmaya grup-1’de 77, grup-2’de 26, grup-3’te 19, 
grup-4’te 6 olmak üzere toplam 127 hasta alındı. Has-
ta yaşları grup-1’de ort: 54,5±10,2 (26-81), grup-2’de ort: 
63,9±7,6 (44-82), grup-3’te ort:55,0±11,8 (33-73) ve grup-
4’te ort:41,6±11,2 (25-56) olarak saptandı.  

Gruplar içerisindeki hasta dağılımları Şekil-1’de verilmiştir 
(Şekil-1).  Grup-1’deki 77 hastanın tamamına stres inkon-
tinans nedeniyle transobturator tape (TOT) operasyonu 
yapılmıştı.  

Şekil-1: Gruplar içerisindeki hasta dağılımı

TOT yapılan hastaların takip süresi ortalama 31,5 ay (3-53) 
ve başarı oranı %97,4 idi. Bu hastalarda başarı hem sub-
jektif hem de objektif verilerle değerlendirilmiştir. Subjektif 
değerlendirmede UDI-6 ve IIQ-7 kullanılmışken, objektif 
değerlendirmede negatif cough testi ve suprapubik USG’de 
<100 mL postvoiding rezidü olması başarı kriteri olarak 
kabul edilmiştir.

Grup-2’deki 26 hastanın 15’ine (%57,7) sistosel onarımı, 
üçüne (%11,5) hem sistosel hem de rektosel onarımı, be-
şine (%19,2) transabdominal sakrokolpopeksi, ikisine 
(%7,7) ise Le-fort kolpoklezis, birine (%3,8) sakrospinöz 
ligamentopeksi yapılmıştı.  Grup-2’de anterior onarım ya-
pılan 15 hastanın üçünde (%20),  mesh kullanılmıştı.  An-
terior onarımda mesh kullanılan hastalardan birinde vaji-
nal ekstrüzyon olmuş ve bu alanda parsiyel mesh eksizyonu 
yapılıp vajinal mukoza onarımı uygulanmıştı.  Yine anteri-
or onarımda mesh kullanılan bir hastada postoperatif dis-

paroni şikayeti olmuştur.  Sadece anterior onarım yapılan 
hastaların tamamında fasya defektinin orta hat defekti ol-
duğu görülmüştür.  Bu grupta opere edilen diğer hastaların 
tamamında cerrahi başarı elde edilmiştir. 

Grup-3’te POP ve midüretral sling (MUS) cerrahisinin bir-
likte uygulandığı hastalar yer almıştır.  Toplam 19 hastanın 
11’ine (%57,9) TOT ve sistosel onarımı, dördüne (%21,1) 
TOT-Sistosel ve rektosel onarımı, birine (%5,3) sakrokolpo-
peksi ve burch operasyonu, üçüne (%15,8) TOT ve rektosel 
onarımı uygulandı.  Bu hastalarda ortalama 30,1 aylık takip-
te tam başarı elde edilmiştir.

Grup-4’te altı hasta yer almaktaydı.  Bir TOT sonrası ingu-
inal apse, bir midüretral sling sonrası üretrovajinal fistül, 
bir midüretral sling sonrası zor işeme, iki mesh ile ante-
rior onarım sonrası vajinal ekstrüzyon ve bir uterovezikal 
fistülü olan hasta olmak üzere bu grupta toplam altı hasta 
yer almaktaydı.  İnguinal apsesi olan hastaya apse drena-
jı ve ulaşılabilen yere kadar mesh eksizyonu, üretrovajinal 
fistülü olan hastaya mesh eksizyonu ve fistül onarımı, zor 
işemesi olan hastaya ise üretrolizis yapılmıştı (Tablo-1).

Tablo 1: Komplikasyonlar nedeniyle onarım yapılmış hastalar
Komplikasyonlar Hasta sayısı (n)

TOT sonrası inguinal apse 1
MUS sonrası üretrovajinal fistül 1
MUS sonrası mesane çıkım obstrüksiyonu 1
Mesh ile anterior onarım sonrası  vaj. ekstrüzyon 2
Uterovezikal fistül 1

Kliniğimizde kadın ürolojisi nedeniyle son beş yıl içerisin-
de 128 hastanın 77’sine (% 60,2) sadece stres inkontinans, 
26’sına (% 20,3) POP, 19’una (%14,8) POP ve stres inkonti-
nans, 6’sına (% 4,7) ise komplikasyonlar nedeniyle cerrahi 
operasyon uygulanmıştı  (Şekil-2).

Şekil-2: Hastaların gruplardaki dağılımı (%)
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TARTIŞMA
Ürojinekoloji, aşırı aktif mesane, pelvik organ sarkmaları ve 
idrar kaçırma şikayetleri ile ilgilenen üroloji biliminin bir 
alt dalıdır.  Her ne kadar kadın ürolojisi denince akla idrar 
kaçırmayı önleyici ameliyatlar gelse de, bu alan içerisinde 
yapılan ameliyat çeşitliliği çok değişkenlik göstermektedir 
ve sadece idrar kaçırmayı önlemeye yönelik ameliyatlarla 
sınırlı değildir. Bu yazıda kliniğimizde ürojinekoloji ala-
nında son beş yıl içerisinde uygulanmış cerrahi tedavileri 
analizleri yapılmıştır.

Ürojinekolojide stres üriner inkontinans tedavisi oldukça 
geniş bir yere sahiptir. Önceleri kolposüspansiyon ameli-
yatlarının ağırlıklı olarak uygulandığı bu alanda artık cer-
rahi tedaviler ağırlıklı olarak midüretral slingler (MUS) ile 
yapılmaktadır.  Stres inkontinans “intraabdominal basıncı 
arttıran fiziksel aktivite, öksürme-hapşırma ve diğer aktivi-
telerle istemsiz ani idrar kaçırma şikayeti” olarak tanımlan-
maktadır ve kadınlarda %15-80 sıklıkta görülebilmektedir 
(1,2). Fiziksel tedaviler, pesserler, bulking ajanlar tedavide 
kullanılabilirken midüretral slingler standart cerrahi teknik 
olarak kabul edilmektedir (3). MUS cerrahilerinde uzun 
dönem başarı oranları % 80 gibi yüksek oranlarda bildiril-
mektedir (4). Kliniğimizde son beş yıl içerisinde 77 hastaya 
stres inkontinans nedeniyle TOT operasyonu uygulandı ve 
ortalama 31,5 aylık takip süresinde başarı oranımız %97,4 
olarak saptandı. Kliniğimizde stres inkontinans tedavisinde 
kolposüspansiyon ameliyatları artık tercih edilmemektedir. 

Pelvik organ prolapsusları pelvik taban desteğinin bozul-
duğu durumlarda meydana gelmektedir. Sistosel, enterosel, 
rektosel, uterin prolapsus gibi çeşitli alt tipleri bulunmakta 
ve bunlar karışık şekilde hastalarda birlikte görülebilmekte-
dir.  Anterior vajinal duvar prolapsusu veya sistosel, anteri-
or vajinal duvar ve üzerindeki mesane tabanının patolojik 
olarak yer değiştirmesidir. Midline, paravajinal veya trans-
vers fasya defektleri nedeniyle oluşabilmektedir. Cerrahi 
tedavisinde uygulanan onarımlar mesh’li veya mesh’siz uy-
gulanmaktadır (5). Kliniğimizde sistosel ameliyatı yapılan 
33 hastanın 15’inde hastada sadece sistosel onarımı yapıldı 
ve bunların üçünde mesh kullanıldı.  Hastaların ortalama 
takip süresi 22 ay (3-51) idi ve hastalarda tam cerrahi başa-
rı sağlandı.  Mesh kullanılan hastalardan birinde disparoni 
şikayeti mevcuttu ancak meshin çıkartılmasını istemedi. 
Mesh kullanılan iki hastada ise vajinal ekstrüzyon meydana 

geldi.  Östrojenli lokal tedaviye yanıt vermeyen bu hastalar-
da lokal mesh eksizyonu ve onarım yapıldı.  

Enterosel veya rektosel posterior vajinal duvarın vulvadan 
dışarıya doğru yer değiştirmesi neticesinde meydana gelir 
(6). İnsidansı yaşa ve doğum sayısına bağlıdır. Cerrahi te-
davisinde posterior vajinal duvar onarımı uygulanmaktadır 
(7). Kliniğimizde toplam 10 hastaya rektosel onarımı yapıldı 
ve bu hastaların tamamında eş zamanlı MUS veya sistosel 
onarımıda uygulanmıştı. Hastaların hiçbirinde mesh kulla-
nılmadı.  Bu hastalarda tam cerrahi başarı sağlandı.

Vajinal vault prolapsusu vajen kafının destek dokularını 
kaybederek vajene düşmesi olarak tanımlanır. Uterin pro-
lapsus ile beraber görülebileceği gibi histerektomi sonra-
sında da görülebilmektedir (8). Cerrahi tedavisinde trans-
vajinal histeropeksi veya sakrokolpopeksi (laparoskopik 
veya açık) başarıyla uygulanabilmektedir. Kliniğimizde 
altı hastaya transabdominal sakrokolpopeksi ve bir hastaya 
sakrospinöz ligamentopeksi operasyonu uygulandı. Orta-
lama 36,5 ay takip edilen hastalarda tam başarı sağlandı.  

Prolapsus cerrahisinde obliteratif yaklaşımda, Le-fort (par-
siyel) kolpoklezis ve tam kolpoklezis operasyonları yapıla-
bilmektedir (9). Bu yöntemlerde, fazla vajina epiteli çıkarı-
larak ön ve arka vajina duvarları birbirine dikilir. Böylece 
vajina kafı oblitere edilerek vajinanın etkin bir şekilde ka-
patılması sağlanır (10,11). Kolpokleizis, yaşlı ya da tıbbi 
olarak risk altında olan ve cinsel aktivite isteği olmayan has-
talar için uygun bir cerrahi tekniktir.  Kolpokleizis uygu-
lanacak hastalarda preoperatif servikal smear alınmalıdır 
(12,13). Bu cerrahide hasta memnuniyet oranı yüksektir 
(14). Kliniğimizde iki hastaya Le-fort kolpokleizis cerrahi 
uygulandı ve hastaların 35 ve 26 aylık takiplerinde herhan-
gi bir problemle karşılaşılmadı. 

Ürojinekolojik operasyonlar sonrası çeşitli komplikas-
yonlarla karşılaşılabilir. Erozyon, ekstrüzyon, çeşitli lo-
kalizasyonlarda üriner fistüller, üriner inkontinans, tam 
boşaltamama gibi komplikasyonlar bunlardan bazılarıdır. 
Kliniğimizde  bir TOT sonrası inguinal apse, bir midüretral 
sling sonrası üretrovajinal fistül, bir midüretral sling son-
rası zor işeme, iki mesh ile anterior onarım sonrası vajinal 
ekstrüzyon ve bir uterovezikal fistülü olan hastaya yönelik 
cerrahi tedaviler uygulandı. 
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İnguinal bölgede apse olan hastada apse drenajı sonrası il-
gili bölgedeki mesh ulaşılabildiği yere kadar diseke edilip 
eksize edildi. Gerekli antibiyoterapi sonrası tam iyileşme 
sağlandı. Üretrovajinal fistülü olan hastaya dış merkezde 
TOT sonrası zor işeme nedeniyle mesh insizyonu uygu-
lanmış ve bu tedavi sonrası üriner inkontinansı meydana 
gelmişti. Hastada proksimal üretrada iki cm defekt izlendi 
ve vajinal yaklaşımla iki tabaka halinde onarım uygulandı.  
Postoperatif tam iyileşme sağlanan hasta altı ay sonra zor 
işeme şikayetiyle başvurusunda sistoskopi ile değerlendiril-
di ve daha önce insize edilen meshin anterior üretrayı eroze 
ederek üretra içine uzandığı saptandı ve mesh eksize edilip 
üretra tam kat onarıldı.  

Dış merkezde TOT sonrası zor işeme nedeniyle mesh in-
sizyonu yapılan bir diğer hasta ise zor işeme şikayetiyle 
başvurdu. Hastanın basınç-akım çalışmasında 80 cm H2O 
işeme basıncı ile birlikte düşük işeme hızı saptandı. Hasta-
ya suprameatal üretrolizis yapılması kararı alındı ve uygu-
landı. SUİ cerrahi tedavileri sonrasında %5-20 oranlarında 
üretral obstrüksiyon görülebilmektedir (15). MUS cerrahi-
si sonrasında üretral obstrüksiyon oranları ise %2-5 olarak 
bildirilmektedir (16). Yapılan çalışmalar, üretral obstrüksi-
yonu olan kadınların ürodinamik çalışmalarında her za-
man yüksek detrüsör basınçlarının saptanamayabildiği ve 
üretrolizis sonrası sonuçların ürodinamik bulgulara bağlı 
olmadığını göstermektedir (17). SUİ cerrahisi sonrasında 
mesane çıkış obstrüksiyonu olan ve  sling insizyonunun 
başarısız olduğu hastalarda tercih edilecek tedavi yönte-
mi üretrolizistir (18,19). Bizim olgumuzda postoperatif 
üçüncü ay kontrolünde işeme hızlarında düşüklük olma-
sına rağmen preoperatif döneme göre belirgin artış olduğu 
saptandı. Uzun süreli yüksek çıkım direncine karşı işeme, 
detrüsör kasında kalıcı hasarlara neden olabilmektedir. Bu 
da işeme akım hızlarının erken dönemde normal değerlere 
ulaşmasını engellemektedir.

Uterovezikal fistül çok sık rastlanılmayan genitoüriner fis-
tüller arasında yer alır (20). Sezaryen sonrası siklik hema-
türi ve amenorenin eşlik edip inkontinansın olmadığı has-
tamızın sistoskopik değerlendirmesinde uterovezikal fistül 
olduğu görülerek Youssef ’s Sendromu tanısı konuldu (21). 
Hastaya transabdominal yaklaşımla fistül traktı eksizyonu 
ile beraber mesane-uterus onarımı uygulandı. Bu hasta-
mızda tam iyileşme sağlandı.     

SONUÇ
Ürojinekoloji hem üroloji hem de kadın doğum hekim-
lerinin ilgilendiği oldukça geniş spektrumda hastalıklarla 
ilgilenen bir alandır. Bu alan içerisinde en sıklıkla cerrahi 
tedavisi yapılmakta olan grup stres üriner inkontinans has-
talarıdır. POP ve ürojinekolojik komplikasyonların cerrahi 
tedavileri ise azalan sıklıkta yapılmaktadır. Bu alanda ya-
pılan cerrahi tedaviler oldukça yüksek başarı oranları ile 
üroloji kliniklerinde uygulanmaktadır.
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