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STRESS INCONTINANS TEDAVISINDE,
URETRAL ENJEKSIYON ICIN YENI BiR
TEKNIK
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** Seydisehir SSK. Hastanesi, KONYA
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Amac:

Bu prospektif calismada, ozellikle Tip III Stress
Inkontinansa yonelik olarak kullanilan, hidrojel tastyici
icinde  polidimetilsiloksan'in, transuretral olarak
mesane boynu submukozal enjeksiyonununda
kullanilmak uzere, endoskopi ihtiyaci ve deneyimi
olmadan kullanimini mumkun kilan Makroplasti
Implantation Sistem(MIS) kullanarak, sistemin
etkinligi,uygulanabilirligi,, guvenilirligi ve basari
oranlar arastirilmistir.

Materyal ve metod:

Seydisehir Deviet Hastanesinde, Tip III Stress
inkontinans olarak tan1 almis olan toplam 38 hasta
calisma grumuza dahil edildi.inkontinans sikayetleri
olan tiim bu hasta grubuna jinekolojik muayene,idrar
ve iirodinamik calismalar yapildiktan sonra genel
anestezi altinda operasyon hazirliklari yapildi.Steril
sartlarda Macroplastique Implantation Device
(MIS.Uroplasty by, Geleen.The Nederlands)
kullanilarak, transuretral olarak.endoskopiye ve
endoskopik tecrubeye gereksinim olmadan, litotomi
pozisyonunda submukozal bulking islemi yapildi. Tum
hasta grubuna islem sonrasinda spontan miksiyonu
takiben outpatient davranildi.islem esnasinda tek doz
proflaktik  antibiyoterapi sefazolin 500 mg.
uyguland1. Tum hasta grubu, 6 hafta ve 3 ay sonra
olmak uzere kontrol icin cagirldi.

Bulgular:

Uygulamay: yapan operatorlerin cihaza uyum ve
uygulayabilirlik orant % 94.8 olarak
degerlendirildi(36/38).Minimal olarak MIS. icin uretral
dilatasyon gerektiren hasta oranmi % 13.1 (5/38) olarak
saptandi.3 ay sonraki kontrolde basari orani ve hasta
memnuniyeti % 81.6 (31/38)olarak degerlendirildi.
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MIS. ile kullanilan makroplastique miktar1 7.5
cc.olarak belirlendi..Toplam olarak, % 10.6 I hasta
grubunda (4/38), gecici olarak iiriner retansiyon izlendi
ve ince lumen ile semptomatik kateterizasyon
yapildi,ancak 3 aylik olarak takip sonrasi bu hastalarda
devam eden miksiyon problemi izlenmedi.

Sonuc:

Intrensek sfinkter yetmezligine bagli olarak karsimiza
cikan stress inkontinans olgularinda kullandigimiz
transuretral submukozal makroplastique
enjeksiyonununda, igne kilavuzu olan Makroplastique
implantation System, cerrah tarafindan endoskopi
gerektirmeden kullanilabilmesi, guvenilirligi ve tedavi
basari oranlarinin yeterliligi ile, endoskopi ile yapilan
bulking ile, karsilastirilabilir basan oranlarina sahip
olarak degerlendirilmistirMIS." in stress inkontinans
tedavisinde endoskopik olarak yapilan bulking

islemine, kuvvetli bir alternatif olabilecegi
dusuncesindeyiz.
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HIPERREAKSIYO LUTEINALIS: OLGU
SUNUMU

Biilent BERKER, Yiiksel ARIKAN, Mete GUNGOR,
Cihat UNLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum AD.

Hiperreaksiyo luteinalis, ¢ok nadir, ovarian teka
hiicrelerinin benign hiperplastik luteinizasyonu sonucu
goriilen ve gebelikte degisen derecelerde benign
multikistik dev overler ile karakterize bir durumdur. Bu
yazida 23 yasinda, bilateral genislemis multikistik
overleri ve 9 haftalik spontan intrauterin gebeligi olan
bir olgu sunulmaktadir. Hastanemiz gebe poliklinigine
rutin gebelik kontrolii igin bagvuran ve herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin yapilan  obstetrik
ultrasonografisinde sag overin 11x10 cm, sol overin
14x8 cm oldugu goriildii. Her iki overde internal
ckojenite icermeyen ¢ok sayida kist mevecuttu, asit
goriilmedi. Serum beta-hCG ve Ostrojen diizeyleri
sirastyla 256.000 IU/mL ve 3500 pg/mL olarak
oleiildii. Kan biyokimyasi ve tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Ca-125'in 47.1 olmasi diginda diger timor
markerleri normaldi. Gebelige bagl olarak yiikselmis
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