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TEMEL  PRENSTEMEL  PRENSİİPP

VezikoVezikoüüretral seretral seğğmentin normal pozisyon mentin normal pozisyon 
ve desteve desteğğinin sainin sağğlanmaslanmasııddıır.r.



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİKTE AMAKTE AMAÇÇ

Modern tedavide amaModern tedavide amaçç en az invaziv yol en az invaziv yol 
ile en uzun baile en uzun başşararıı ssüüresini saresini sağğlamaktlamaktıır. r. 

KalKalııccıı idrar retansiyonuna yol aidrar retansiyonuna yol aççacak, acak, 
ççııkkıım obstrm obstrüüksiyonu oluksiyonu oluşşturmadan idrar turmadan idrar 
kakaççıırmayrmayıı ddüüzeltmektir.zeltmektir.



CERRAHCERRAHİİDE BADE BAŞŞARISIZLIKARISIZLIK

--ObstrObstrüüksiyonksiyon

--ÜÜriner retansiyon ve/veya ariner retansiyon ve/veya aşışıra aktif ra aktif 
detrdetrüüssööre neden olabilecek are neden olabilecek aşışırrıı gerginlik gerginlik 
oluoluşşturmasturmasııddıır.r.



CERRAHCERRAHİİ KOMPLKOMPLİİKASYONLARKASYONLAR

•• Cerrahi kanamaCerrahi kanama

•• Mesane ve Mesane ve üüretra yaralanmalarretra yaralanmalarıı

•• Yara bYara böölgesi enfeksiyonulgesi enfeksiyonu

•• İİYEYE



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİK SEK SEÇÇİİMMİİ

•• Son ySon yüüzyzyıılda lda ççok fazla teknik ok fazla teknik ööne sne süürrüülmlmüüşş
ameliyatlarameliyatlarıın kn kıısa dsa döönem banem başşararıı oranlaroranlarıı
uygulanan tekniuygulanan tekniğğe ge gööre %73re %73--96 aras96 arasıında nda 
dedeğğiişşmektedir.mektedir.

•• Genellikle ilk cerrahi giriGenellikle ilk cerrahi girişşimin baimin başşararıı şşansansıı en en 
yyüüksektir.Bu nedenle seksektir.Bu nedenle seççilen teknik etkin olmalilen teknik etkin olmalıı, , 
minimal morbidite ve postoperatif sekele neden,  minimal morbidite ve postoperatif sekele neden,  
uzun duzun döönemdede etkinlinemdede etkinliğği azalmamali azalmamalııddıır.r.



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİK SEK SEÇÇİİMMİİ

•• Ameliyat tipinin seAmeliyat tipinin seççiminde hastaniminde hastanıın genel n genel 
durumu, durumu, üüretral mobilite, preoperatif retral mobilite, preoperatif 
üürodinamik parametreler, cerrahi deneyim rodinamik parametreler, cerrahi deneyim 
ve kullanve kullanıılan teknilan tekniğğin olasin olasıı
komplikasyonlarkomplikasyonlarıı ggööz z öönnüünde nde 
bulundurulmalbulundurulmalııddıır.r.

•• HastanHastanıın tercihinede n tercihinede öönem verilmelidir.nem verilmelidir.



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİKLERKLER

--Suprapubik tekniklerSuprapubik teknikler
--Vajinal tekniklerVajinal teknikler

İİster suprapubik, ister vajinal yolla olsun  ster suprapubik, ister vajinal yolla olsun  
iişşlemlerinin balemlerinin başşararıı oranlaroranlarıı, uygun teknik , uygun teknik 
seseççilmiilmişşse birbirlerine yakse birbirlerine yakıındndıır.r.



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİKK’’DEDE

•• ÜÜretra ve mesane boynunun fiksasyon ve retra ve mesane boynunun fiksasyon ve 
yapyapışıışıklardan mobilize edilmesi gerekir.klardan mobilize edilmesi gerekir.

•• SSüüspansiyon sspansiyon süüttüürlerinin sarlerinin sağğlam dokuya lam dokuya 
yerleyerleşştirilmesi gerekir.tirilmesi gerekir.

•• Mesane boynu sMesane boynu süüspansiyon sspansiyon süüttüürlerinin uygun rlerinin uygun 
yere yerleyere yerleşştirilmesi gerekir.tirilmesi gerekir.

•• AskAskıı ssüüttüürleri yeterli sarleri yeterli sağğlamllamlııkta bakta bağğlanmallanmalıı, , 
gevgevşşek yada aek yada aşışırrıı gergin olmamalgergin olmamalııddıır.r.



CERRAHCERRAHİİ TEKNTEKNİİKLERKLER

--Suprapubik teknikler Suprapubik teknikler 
--Vajinal tekniklerVajinal teknikler

Histerektomi veya diHisterektomi veya diğğer abdominal yada er abdominal yada 
pelvik bozukluklar ipelvik bozukluklar iççin abdominal insizyon, in abdominal insizyon, 
didiğğer olgularda vajinal yaklaer olgularda vajinal yaklaşışım tercih m tercih 
edilmelidir.edilmelidir.



SUPRAPUBSUPRAPUBİİK TEKNK TEKNİİKLERKLER

--MARSHALLMARSHALL--MARCHETT ( Kranz tarafMARCHETT ( Kranz tarafıından uygulandndan uygulandıı))
19491949’’da tarif edildi.da tarif edildi.

BaBaşşararıı oranoranıı % 70% 70--8989’’dur.dur.

PeriPeriüüretral dokuyu simfizis pubis arkasretral dokuyu simfizis pubis arkasıına fikse ettikleri na fikse ettikleri 
tekniktir.tekniktir.

BaBaşşllııca komplikasyonu % 2,5ca komplikasyonu % 2,5--7 oran7 oranıında osteitis pubisde nda osteitis pubisde 
apse oluapse oluşşumudur.umudur.



SUPRAPUBSUPRAPUBİİK TEKNK TEKNİİKLERKLER

BURCH KOLPOSBURCH KOLPOSÜÜSPANSSPANSİİYON (1961 yYON (1961 yııllıında Burch nda Burch 
taraftarafıından tanndan tanıımlandmlandıı))
DDüünyada halen en yaygnyada halen en yaygıın kullann kullanıılan, uzun dlan, uzun döönem nem 
babaşşararıı oranoranıı yyüüksek (% 70ksek (% 70--80) bir tekniktir.80) bir tekniktir.

TEKNTEKNİİK:Pelvis tabanK:Pelvis tabanıı, mesane boynu ve mesane , mesane boynu ve mesane 
bir miktar yukarbir miktar yukarıı ve ve ööne kaldne kaldıırrııllıır.Gevr.Gevşşeyerek eyerek 
aaşşaağğa doa doğğru kayan mesane boynu yukarru kayan mesane boynu yukarıı
ççekildiekildiğği ii iççin karin karıın in iççi basi basııncncıından etkilenir ve ndan etkilenir ve 
hasta hasta ööksksüürrüüp aksp aksıırdrdığıığında idrar kanda idrar kaççıırmaz.rmaz.



VAJVAJİİNAL TEKNNAL TEKNİİKLERKLER

SLSLİİNG AMELNG AMELİİYATLARI:YATLARI:

AMAAMAÇÇ::ÜÜretral obstrretral obstrüüksiyona yol ksiyona yol 
aaççmayacak ve spontam miksiyona imkan mayacak ve spontam miksiyona imkan 
sasağğlayacak layacak ööllçüçüde de ççııkkıım direncini m direncini 
artartıırmaktrmaktıır.r.



SLSLİİNG AMELNG AMELİİYATLARIYATLARI

TEKNTEKNİİK:Bu operasyonlarda kurdela K:Bu operasyonlarda kurdela 
şşeklinde bir sentetik materyal (sling) eklinde bir sentetik materyal (sling) 
üüretra altretra altıından gendan geççirilerek karirilerek karıın n öön duvarn duvarıı
kaslarkaslarıına fikse edilir.Sling na fikse edilir.Sling üüretrayretrayıı yukaryukarıı
kaldkaldıırmamakta hastanrmamakta hastanıın karn karıın in iççi basi basııncncıı
arttarttığıığında nda üüretra sling retra sling üüzerine binmekte ve zerine binmekte ve 
üüretra iretra iççi basi basıınnçç artarak hastanartarak hastanıın idrar n idrar 
kakaççıırmasrmasıınnıı engellemektedir.engellemektedir.



SLSLİİNG MATERYELLERNG MATERYELLER

DeDeğğiişşik doku ve materyaller kullanik doku ve materyaller kullanıılmlmışışttıır.r.

KullanKullanıılan materyal ylan materyal yüüksek vajinal ve ksek vajinal ve üüretral retral 
erozyona yol aerozyona yol aççabilir.abilir.

GGüünnüümmüüzde monofilaman, genizde monofilaman, genişş prositeli, prositeli, 
materyeller hem infeksiyon, hemde erozyon materyeller hem infeksiyon, hemde erozyon 
oranlaroranlarıında belirgin bir azalma sanda belirgin bir azalma sağğlamlamışışttıır.r.



TENSTENSİİONON--FREE SLFREE SLİİNGLERNGLER

--Tension Tension –– free vaginal tape ( TVT)free vaginal tape ( TVT)
--Transobturator vajinal tape (TOT)Transobturator vajinal tape (TOT)

TensionTension--free operasyonlar geleneksel free operasyonlar geleneksel 
yyööntemlerin bntemlerin büüttüün olumsuzluklarn olumsuzluklarıınnıı
ortadan kaldortadan kaldııran ve inkontinans ran ve inkontinans 
cerrahisinde yeni bir cerrahisinde yeni bir ççığıığır ar aççan minimal an minimal 
invaziv yinvaziv yööntemlerdir.ntemlerdir.



TENSTENSİİONON--FREE VAGFREE VAGİİNAL TAPE     NAL TAPE     
(TVT)(TVT)

1995 y1995 yııllıında tarif edildi.nda tarif edildi.

Uzun dUzun döönem banem başşararıı oranoranıı % 95% 95’’dir.dir.

Minimal invazivdir.Minimal invazivdir.

Lokal, rejyonel ya da genel anestezi altLokal, rejyonel ya da genel anestezi altııda uygulanabilir.da uygulanabilir.

TVT TVT ‘‘de askde askıı mesaneya demesaneya değğil midil midüüüüretraya retraya 
yerleyerleşştirilmektedir.tirilmektedir.



TRANSOBTURATOR VAJTRANSOBTURATOR VAJİİNAL NAL 
TEYP (TOT)TEYP (TOT)

2001 y2001 yııllıında tarif edilminda tarif edilmişştir.tir.

Mesane komplikasyonlarMesane komplikasyonlarıınnıı en aza en aza 
indirmiindirmişştir.Btir.Büüyyüük damar ve mesane k damar ve mesane 
yaralanmalaryaralanmalarıı olmaz.(Literatolmaz.(Literatüürde rde ççok azda ok azda 
olsa vardolsa vardıır.) r.) 

BaBaşşararıı oranoranıı TVT aynTVT aynııddıır.r.



TRANSOBTURATOR VAJTRANSOBTURATOR VAJİİNAL TAPE NAL TAPE 
(TOT)(TOT)

TEKNTEKNİİK:TVT den farkK:TVT den farkıı sling retzins sling retzins 
aralaralığıığında genda geççmez.Transobturator mez.Transobturator 
boboşşluktan geluktan geççirilir.irilir.

Operasyon sOperasyon süüresi daha kresi daha kıısadsadıır.r.

İİki ki şşekilde yapekilde yapııllıır.Ya vajenden dr.Ya vajenden dışışararııya, ya, 
yada dyada dışışardan vajene doardan vajene doğğru. ru. 





HEMHEMŞİŞİRELRELİİK BAKIMIK BAKIMI

--İİdrar takibi drar takibi 
ÜÜretral sonda 1 gretral sonda 1 güün kaln kalıır.r.

-- Kanama kontrolKanama kontrolüü
Vajinal tampon 24 saat sonra alVajinal tampon 24 saat sonra alıınnıır.r.

--RezidRezidüüel idrar kontrolel idrar kontrolüü (USG) e(USG) eşşliliğğindeinde



HASTA EHASTA EĞİĞİTTİİMMİİ

--6 hafta sonra cinsel ili6 hafta sonra cinsel ilişşkiye girebilirler.kiye girebilirler.
--Herhangi bir idrar Herhangi bir idrar şşikayetleri olursa Drikayetleri olursa Dr‘‘a a 
babaşşvurup Tvurup TİİTT--İİK yaptK yaptıırmalrmalıılar.lar.
--Artan veya uzun sArtan veya uzun süüre devam eden vajinal re devam eden vajinal 
akakııntntıılalaıı olursa Drolursa Dr’’a baa başşvurmalvurmalıılar.lar.



HASTA EHASTA EĞİĞİTTİİMMİİ

-- Urge inkontinans varsa antikolinerjikler Urge inkontinans varsa antikolinerjikler 
babaşşlanlanıır. r. 
--RezidRezidüüel idrar 100 cc den fazla ise TAK el idrar 100 cc den fazla ise TAK 
babaşşlanlanıır. r. 
--Hasta obesiteden uzak durmalHasta obesiteden uzak durmalııddıır.r.
--KabKabıız kalz kalıınmamalnmamalııddıır.r.



teteşşekkekküürler....rler....


