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HEMSIRELIK BAKIMI

ELMAS SURMELI
Ank. Un.Tip Fak.
Ibn-i Sina Hastanesi
Uroloji Anabilim Dali




TEMEL . PRENSIPs

|kouretral segmentin normal pozisyon
- ve desteglnm saglanmasidir.




CERRAHI TEKNIKTE-AMAC

Modern tedavide amag en az invaziv yol
BNIEEnlUzUn basari stresini saglamaktir.
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— ‘Kalici idrar retansiyonuna yol acacak,
~ clkim obstruksiyonu olusturmadan idrar
kKacirmayi duzeltmektir.




CER RAHIDE. BASARISIZILTK

S@pstriiksiyon

B

= Uriner retansiyon ve/veya agira aktif

B

“detriisore neden olabilecek asiri gerginlik
~ olusturmasidir.
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CERRAHI KOMPLIKASY@NLAR™

SEIiaii Kkanama

B -,

SAlVIESane ve Uretra yaralanmalan

-__.___.' ._'___ : ..:——
—

--.-
_':__._.-—.. -
—

e Yara bolgesi enfeksiyonu
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RRAHL TEKNIK SEGIMI

. 50N Viizyllda cok fazla teknik one surulmus
|yatIar|n Kisa donem basari oranlari
lJ\/ ulanan teknige gore %?73-96 arasinda
glsmektedlr
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= & Genellikle ilk cerrahi girisimin basari sansi en
— vyiiksektir.Bu nedenle secilen teknik etkin olmall,
minimal morbidite ve postoperatif sekele neden,
uzun dénemdede etkinligi azalmamalidir.




N
CERRAHL TEKNIK SEGIMI

J Am" LipiRin seciminde hastanin genel
rJ Uhumu; tretrall mobilite, preoperatif
dlnamlk parametreler cerrahi deneyim

e kullanilan teknigin olasi
_._ ompllkasyonlarl goz onunde
= bulundurulmalldlr

® Hastanin tercihinede onem verilmelidir.




SCERRAHI TEKNIKLER"

solipriapUbIk teknikier
SVejinal teknikler
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-;JIster suprapubik, ister vajinal yolla olsun
= Islemlerinin basari oranlari, uygun teknik
- secilmisse birbirlerine yaklndlr




RRAHIL TEKNIK/DE=

J Urer 2lVe mesane beynunun ﬂksasyon ve
|kIardan moblllze edllme5| gerekir.

eHestlrl
;f Mesa NE
= Vere yer

mesi gerekir.
poynu stispansiyon sutdrlerinin uygun

estirilmesi gerekir.

e Aski siitiirleri yeterli saglamlikta baglanmali,
gevsek yada asiri gergin olmamalidir.




RRAHL TEKNIKLERs

sSUPaPUDIK tEKNIKIES
'fjinal teknikler

|sterektom| veya diger abdominal yada

peIV|k bozukluklar icin abdominal insizyon,

— diger olgularda vajinal yaklasim tercih

edilmelidir.




:f__L PRAPUBIK TEKNIKIER

~J\/JF\P‘““ MARCHE'IT ( Kranz tarafindan tygulandr)
"“ tariiredildi

I—.r

Bg* Orani % 70-89'dur.
Penuretral dokuyu simfizis pubis arkasina fikse ettikleri

tekniktir.

Baslica komplikasyonu % 2,5-7 oraninda osteitis pubisde
apse olusumudur.




SUPRAPUBIK TEKNIKIER™

SIURC KOLPOSUSPANSIYON (1961 yilinda Burch
rrm ndan tanimlandr)

DY yada halen en yaygin kullanilan, uzun donem
o sarl orani yuksek (% 70-80) bir tekniktir.

: TEKNiK:Peris tabani, mesane boynu ve mesane
~ bir miktar yukari ve 6ne kaldirilir.Gevseyerek
asaga dogru kayan mesane boynu yukari
cekildigi icin karin ici basincindan etkilenir ve
hasta 6ksUirtip aksirdiginda idrar kacirmaz.




SWATINAL TEKNIKLERS

:EJ\ AVERIN AT ART® -

D —

F\L\f AC Uretral obstriuksiyona yol

= ¢ ~mayacak ve spontam miksiyona imkan
; :;:%aglayacak olctde cikim direncini
= artirmaktir.




SINNG AMELIYATLARI®

BERNIKEBU operasyonlarda kurdela
M@ mde i sentetik materyal (sling)
Ll atra altindan gecirilerek karin 6n duvart
= Saslanina fikse edilir.Sling tretray! yukart
-‘f.f-kaldlrmamakta hastanin karin ici basinci
arttiginda Uretra sling tzerine binmekte ve
tretra ici basing artarak hastanin idrar
kacirmasini engellemektedir.




LINGMATERYELIER

DEYISIK doKU ve matewaller kuIIan|Im|§t|r

|_|- 5

'/L anllan materyal yuksek vajinal ve uretral

= € ozyona vol acabilir.

GUnUmUzde monofilaman, genis prositeli,
materyeller hem infeksiyon, hemde erozyon
oranlarinda belirgin bir azalma saglamistir.




NENSION-FREE. SLINGLER

-

JIENsIon — free vaginal tape ( TVT)
'nsobturator vajinal tape (TOT)

-l"-'-

= en5|on -free operasyonlar geleneksel
— yontemlerm butin olumsuzluklarint
~ ortadan kaldiran ve inkontinans
cerrahisinde yeni bir ¢cigir acan minimal
Invaziv: yontemlerdir.




ENSION-FREE VAGINAL JAPE =

(TVT)

1995 IRdartariedildi

S aonem basari orani % 95'dir.

inimallinvazivdir.
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TVT ‘de aski mesaneya degil midttretraya
yerlestiriimektedir.
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RANSOBTURATOR VA}INAL

2 TEYP(TOT)
/OO ylllnda tarlfedllmlstlr '

e

| J\/ s ane Kemplikasyonlarinl en aza
ndlrmlstlr BUytk damar ve mesane

5';_:- Varalanmalari olmaz.(Literatiirde cok azda
~ Olsa vardir.)

Basari orani TVT aynidir.
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RANSOBTURATOR VAJINAL TAPE.

3 GLCTS M

IK TVT den farki sling retzins
1g|nda gecmez. [ransobturator
J( 1uktan gecirilir.
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E"‘: Operasyon stiresi daha kisadir.

Iki sekilde yapilir.Ya vajenden disariya,
yvada disardan vajene dogru.







EMSIRELIK BAKIMI

-

Silieittakibi

Uretral sonda 1 giin kalrr.

nama kontrolt

= :7 Vajinal tampon 24 saat sonra alinir.

-I_?é2|duel idrar kontrolti (USG) esliginde




HASTA. EGITIMile

SGNddiila sonla cinsel lliskiye girebilirler.

~rJ~E hangl pir Idrar sikayetleri olursa Dr'a
WESVUFUP TIT-IK yaptirmalilar.

= :‘Artan Veya uzun sure devam eden vajinal
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=~ akintilar olursa Dr'a bagvurmalilar.




HASTA. EGITIMile

Ur@ INKORtINans Varsar antikolinerjikler
g5icllE

); aduel idrar 100 cc den fazla ise TAK
H9EiSlanir.

-'.'i‘f--Hasta obesiteden uzak durmalidir.
- =Kabiz kalinmamalidir.
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O Kiirler...




