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Kadin ve Erkek
Kadinlari Anlamak????

Anterior view Posterior view

Kompressor uretra i

The Anatomical Components of Urinary Continence

EUROPEAN UROLOGY 55 (2009) 932-944



Internal Uretral Sfinkter

_ Superior
S

Mesane boynu

Distal

inferior

En yogun mesane boynunda

Distalde sadece anteriorda



Anterior

Kadinlarda
Eksternal Uretral Sfinkter

Superior
Inferior

Posterior

<
12. Hafta \

Vajen
12. haftada mesane boynuna

14. haftada distale migrasyon

18 haftada esas anatomik yerinde

18. Hafta



Eksternal Uretral Sfinkter

A Superior B C )
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12 wks 14 wks 18 wks

Vajen:



Kadinlarda Kontinans

* Saglam eksternal ve internal sfinkter

* \/askulerize Uretral mukoza ve submukoza

* Vajinal destek
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Vajenin Verdigi Destek Sozu

Ortalama yas 46,

Preop kontinan 5 hastaya histerektomi

/

- 2.Cizgili kas blokaji sonrasi

1.0perasyon baslangici

Maksimal Uretral Kapanma Basinci

o -
%33 Gizgili kas 3. internal iliak damarlarin

%28 Vaskuler faktorler klemplenmesi sonrasi

%39 Diuz kas ve Konnektif dokular

Factors maintaining the intraurethral pressure in women.
Rud ve ark. Invest Urol 1980



Kadinlarda Kontinans Cerrahisi
Tarihgi

1907-1929

1961-1968 f

7
1970-1990 | 1990 1994 1996 2002 2009

1833 1949

Slingler integral  Hamak

Kelly
MMK STAMEY  Teori Hipotezi

TVT TOT Minislingler



Orta Uretra Aski

* Dogru patofizyoloji mi?



integral Teori;
Orta uretra ve kontinans

Hamak hipotezinde;
Uretra vajen 6n duvar ve
fasya ile her ikilat. ATFP

asili

Petros ve
Ulmsten 1990

Delancey 1994



* Teori-Kuram : Bilgi edinme surecinin herhangi
bir asamasinda ortaya atilan, gecerlilik ve
glUvenilirligi bilimsel yontemle saptanmis bir
genel bilgi ve aciklama duzeni.

* Hipotez: Arastirmanin baslangicinda henuz
dogrulugu veya yanlisligi kestirilemeyen bir
oneri veya on beklenti.



What Are the Supportive Structures of the Female Urethra?

29 fetis ve 6 eriskin kadavra

41 gonullt kadin MR

Uretra ve sfinkteri pubise baglayan ligaman yok

Pubovezikal ligaman

Fristch et al Neurourol and Urodyn, 25:128, 2006



POP ve/veya IK Cerrahisinde Dogal
Doku Onarimi

Mes ile POP cerrahisi ‘ Basarili Sonuclar

!

Dogal doku onarimi _ Komplikasyonlar 111111

FDA Uyarilari I ’
2008 ve 2011



FDA Uyarilari

e 2008 ve 2011
e POP cerrahisinde mesh kullanimi!!!l

 Orta Uretra Aski cerrahisindeki mesh icin uyari



Cihaza bagli komp: STIK icin MAUDE Verileri

YIL # VAKA SAYISI

2005-2007 835

2008 368

2009 513

2010 490

Total 1739
1 Agri 479 34.9
2 Erezyon 436 31.8
3 Enfeksiyon 260 18.9
4 Uriner Problemler 220 16.0
5 Organ Perforasyonu 110 8.3




e Mesh Eros:on e Pelvuc Paln ° lnfectlan
* Bleeding ® Severe Urinary lncontlnence e
e Surgical Removal Wi B
* Repeat Surgeries e PN 2 | |
e Bladder or Bowel Prolapse ik

Confidential Q & A Consultat:on at

NO-CHARGE

CARSE 6220 Campbell Road, Ste. 401, Dallas 17(75248
A Toll-FREE 877.865. 2580

LAW FIRM |www.carselaw.com




FDA uyarilari sonrasi cerrahiler?

* Vaginal Cerrahiler:
— Natif doku onarimi ile olan cerrahile

— Megs ile onarim ‘

1



Burch ve PVS sonrasi 2 yildaki Grodinamik
parametreler (SISTEr)

Burch Burch Sling
PRE POST POST P degeri

Qmax =+
(ml/sn)

PdetQmax 20,5

(cmH20)

Isenen 421
hacim (ml)

PVR (ml) 20

Kraus et al. J.Urol 78:1263, 2011



Vajen On Duvar Aski
STIK Vajinal Bir Hastaliktir!!!

Uretra ve anterior vajinal duvar

a. Saglam bir sekilde birbirine
baghdir

b. ve birlikte hareket ederler




Vajen On Duvar Ask
STIK Dogal Doku Onarimi

Raz tarafindan tarif edilen 4 kdse operasyonunun modifikasyonu |

Anatomik Onarim

Mes yok




STIK Dogal Doku Onarimi
Vajen On Duvar Ask

* Seksuel disfonksiyon ve disparoni yok

Lemack ve ark. Urology 2000

e 121 hastalik seride
STIK cerrahisi gerekliligi %4.7

Lavelle ve ark. Jurol 2015



STIK Dogal Doku Onarimi
Vajen On Duvar Ask

STIK olan ve AVWS uygulana 38 hasta
Ort. 38 ay takip

7 hasta nuks(tretra fikse!ll)

31 hasta (%82) kuru

Coskun ve ark. J.Urol 2014



Ankara Tip Deneyimi

Kasim 2013-Subat 2015

14 hasta

Karisik tip IK

En az grade 2 anterior POP

Ort 19 haftalik takip

13 hasta IK yok

1 hasta sikisma tip ik

4 hastada grade 2-3 Anterior POP
1 hasta abd. sakrokolpopeksi

islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi 2015



Video




Tesekkurler



