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OZET

e Amac: Genital prolapsus olgularinin cerrahi teda-
visinde uygulanan sakropeksi operasyonlarmim sonuclart

degerlendirildi.

e Materyal ve Metod: Genital organ prolapsusu
tespit edilen 47 olgu calisma grubunu olusturdu.
Desensus uteri, subtotal prolapsus, total prolapsus
ve stumpf prolapsusunu iceren gruba abdominal
yaklasim ile mersilen veya prolen mesh kullanilarak
sakropeksi operasyonu uygulandi. Stres tiriner in-

kontinansin eslik ettigi 5 olguda Burch operasyonu
eklendi. Olgular post operatif dénemde ntiks ve

pelvik organ prolapsusuna bagl yakinmalart agisindan
degerlendirildi.

e Bulgular: Post operatif takiplerde nitks %2 oramnda
goruldu. Sistosel %12, disparoni %14, bel ve kasik
agrist %21 olarak saptandi.

e Sonuc: Genital prolapsuslu olgularin cerrahi te-
davisinde sakropeksi operasyonu etkin bir yéntem
olarak kabul edilebilir.

e Anahtar Kelimeler: Abdominal, cerrahi, genital
prolapsus, sakrokolpopeksi, sakropeksi. Nobel Med
2009;5(1): 14-18
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ABSTRACT

RESULTS OF SACROCOLPOPEXY IN GENITAL
VAULT PROLAPSUS

e Objective: The results of sacrocolpopexy operation
for treatment of vaginal vault prolapsus were evaluated.

e Material and Method: Fourty-seven patients with
vaginal vault prolapsus were included into the study
group. Patients with  descensus uteri, total prolapsus,
subtotal prolapsus and stumpf prolapsus were underwent
sacrocolpopexy operation by abdominal route with
mersilene sutures or prolene meshs. Burch operations

were performed because of urinary stress incontinence

in five patients. Patients were reevaluated for postoperative
complaints.

® Results: Post operative relaps occured in one (2%)
patient. Post operative complaints included; cystocele
(6 patients, 12%), dysparaunia (7 patients, 14%),
pelvic pain (10 patients, 21%).

e Conclusion: We conclude that sacrocolpopexy
operation for vaginal vault prolapsus can be accepted
as a safe and effective operative treatment.

e Key Words: Abdominal, surgery, genital prolaps,
sacrocolpopexy, sacropexy. Nobel Med 2009; 5(1):
14-18

GiRis

Pelvik organ prolapsusu, vajinal kubbeye komsu o-
lan yapilarin asagiya dogru yer degistirmesidir. Geni-
tal organ prolapsusunun etyolojisinde pek ¢ok faktor
rol alir. Ardisik dogumlar endopelvik fasiya hasarini
artiran bir nedendir. Yasin ilerlemesiyle birlikte pel-
vik taban kas ve dokular zayiflar. Postmenopozal
ostrojen eksikligine bagh atrofik degisikliklerle beraber
osteoporoza bagli omurgada olusan kifozun pelvik
diizlemde horizontal kaymaya neden olmasi da int-
raabdominal basinci artirarak pelvik tabana yansir.
Yasam tarzi da prolapsus gelisiminde etkilidir. Astim,
kronik bronsit, sigara kullanimina bagh gelisen kro-
nik okstirtk ve kronik kabizlik intraabdominal ba-
sinct artiran durumlara drnektir. Obezite pelvik ta-
ban tizerindeki yiiki artiran bir diger faktordiir. Ay-
rica yapisal bag dokusu hastaliklar1 genital organ
prolapsusuna sebep olabilir. Kronik kortikosteroid
kullaniminin da bag dokusu tizerine zayiflaticr etkisi
bilinmektedir. Genital organ prolapsuslarimn tedavi-
sinde; pelvik taban egzersizleri, kilo verilmesi, kronik
hastaliklarm tedavisi, fiziksel terapi, sigaramn birakilmas,
ostrojen tedavisi gibi yaklasimlar ya da cerrahi tedavi
s6z konusudur.! Her yil ileri yaslardaki pek cok ka-
din genital prolapsus nedeniyle opere olmaktadir.?
Prolapsus ya da idrar inkontinansi nedeniyle opere
edilen her ti¢ kadindan birinde dort yil icinde tekrar
operasyon gerekmektedir.3 Bu calismada pelvik organ
prolapsusu bulunan 47 olgu ve postoperatif sonuglar
degerlendirilmektedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Ocak 2000 ila Nisan 2006 tarihleri
arasinda pelvik organ prolapsusu nedeniyle opere
olan 47 olgu ve postoperatif sonuglar1 degerlendiril-
mistir. Hasta bulgulan ve sonuclar1 hastane kayitlarn-
dan retrospektif olarak taranmustir. Hastalar hastaneye
cagnhp tekrar muayene edilmis ve varsa yakinmalar
degerlendirilmistir. Genital organ prolapsusu saptanan
47 olguya abdominal yaklasimla sakropeksi uygulan-
mustir. Sakropeksi operasyonu icin materyal olarak
15 olguda mersilen stttr ve 35 olguda prolen mesh
kullanilarak her iki sakrouterin ligament veya vaginal
cuffla gecirilen stitiirler sakrumun periostuna asilmistir.

Tablo 1: Postoperatif takip srelerine gére olgu dagilimi

Takip siiresi (ay) Olgu sayisi Yiizde (%)
0-12 1 21
12-24 3 63
24-36 ) 10,7
36-48 8 170
48-60 10 213
60-72 20 426
Toplam 41 100
Tablo 2: Yas gruplarina gére olgu dagilimi

Hasta yas Olgu sayisi Yiizde (%)
30-40 2 42
41-50 5 107
51-60 18 383
61-70 1 234
71-80 9 192
>80 2 42
Toplam 41 100
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Tablo 3: Menstirel 6zelliklere gére olgu dagilimi

Menstiirel durum Olgu sayisi Yiizde (%)
Menopoz 40 85,1
Premenopoz 5 106
Fertil donem (40 yas alti) 2 43
Toplam 47 100
Tablo 4: Parite ozelliklerine gére olgu dadilimi

Parite sayisi Olgu sayisi Yiizde (%)
>4 20 54

3 18 4

2 2 4
Toplam 47 100

Tablo 5: Sakropeksi ve Burch uygulanan olgularin klinik dzellikleri

. . Gegirilmis pelvik
Endikasyon Sakropeksi Burch cerrahi dykiisi
Stumpf Prolapsusu 20 3 2
Desensus uteri 8 2
Subtotal Prolapsus 10
Total prolapsus 9
Toplam 47 olgu 5 0lgu (%10) 2 olgu (%04)
Tablo 6: Sakropeksi ve Burch uygulanan olgularin klinik ozellikleri
; Post operatif
Endikasyon Postoperatif Sistosel Disparuni Bel ve kasik | Defekasyon stres
niiks airisi zorlugu inkontinans
Stumpf Prolapsusu 1 2 4 4 - 2
Desensus uteri 1 1 3 - 1
Subtotal Prolapsus 2 2 3
Total prolapsus
Tl 1 olgu 6 olgu T olgu 100lgu 4 olgu
A o) | oD | o4 | @212 (¥485)

NOBEL

MEDICUS’

Subtotal ve total prolapsus olgularinda histerektomi
uygulanmamustir. Operasyonlar genel anestezi altinda
ve litotomi pozisyonunda gerceklestirilmistir. Olgularn
postoperatif takip streleri 10 ile 72 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 32,7 aydir. Postoperatif ta-
kip stirelerine gore hasta dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir. Intraoperatif ya da postoperatif mortalite sap-
tanmamistir. Calismamiz hastanemizin etik kurulu
tarafindan onaylanmustir.

BULGULAR
Hastalarm yaglan 35 ile 83 yagslan arasinda degismektedir.

Ortalama yas 58,6'dir. Hastalarin %85'1 50 yas ve
tizerindedir. Yas gruplarma gore hasta dagilimi Tablo

2’de, buytk cogunlugu (%85) post-menopozal
dénemde olan hastalarin menstiirel dzelliklerine gore
dagilimi Tablo 3'de, hastalarin parite 6zellikleri Tablo
4'de, genital organ prolapsusu nedeniyle sakropeksi
uygulanan olgular Tablo 5'de gosterilmistir.

Stumpf prolapsusu nedeniyle 20 olguya, desensus
uteri nedeniyle 8 olguya subtotal prolapsus nedeniyle
10 ve total prolapsus sebebiyle 9 olguya abdominal
sakropeksi uygulandi. Stumpf prolapsusu nedeniyle
opere edilen olgulann tctinde ve desensus uteri nede-
niyle opere edilen olgularn ikisinde es zamanli Stres
Uriner Inkontinans (SUI) varhg sebebiyle Burch ope-
rasyonu eklendi. Hastalarin postoperatif takiplerinde
tiriner inkontinans yakinmasi saptanmadi. Stumpf
prolapsusu nedeniyle opere edilen olgulardan ikisinin
daha onceden baska hastanelerde gecirilmis Gilliam
Dolores operasyonlar vardi. Sakrokolpopeksi operas-
yonunun postoperatif sonuglarn Tablo 6'da gosterilmistir.
Postoperatif dénemde sistosel %12, disparoni %14,
bel ve kasik agrist %21 oraminda saptand. Defekasyon
zorlugu hicbir vakada gozlenmedi. Postoperatif niiks
stumpf prolapsusu nedeniyle sakropeksi yapilan 82
yasinda astenik bir olguda okstirtik sirasinda vagen
cuffindaki stttrlerin yirtilmast sonrasinda goruldu.
Hicbir olguda mesh erozyonu saptanmadi.

TARTISMA

Sakrokolpopeksi vajinal prolapsusu efektif ve kesin
bir sekilde ¢ozen bir prosediirdiir. Hastalara, tekrarlayan
prolapsus, stres inkontinans ve olusabilecek komplikas-
yonlar acisindan az da olsa gerekli bilgiler verilmeli
ve tekrar operasyon gerekebilecegi aciklanmalidir. +6

Sakropeksi operasyonundan sonra postoperatif dénem-
de baz1 sorunlarla karsilasilabilmektedir. Kullanilan
mesh materyaline bagh rejeksiyon, tiriner inkontinans,
barsak fonksiyonlarinda problemler ve disparoni gibi
hastanin yasamini olumsuz etkileyecek problemler
gortlebilmektedir.”

Mesh rejeksiyonu nadir bir komplikasyondur. Imparato
ve ark. yaptigi bir calismada sakropeksi yaptiklart
71 hastanin, 57'sine es zamanl histerektomi yapmuislar-
dir. Bu 57 hastanin 21'ine sentetik mesh kullanirken
kalan 36 hastada vajinal stumpf anterior vertebral
longitudinal ligamana yaklastirilarak baglanmustir.
Mesh rejeksiyonu 21 hastanin 3'tinde (%14) gozlen-
mistir.8 Buna zit olarak Blizzolara ve Pillai-Allen, 60
hastalik serilerinde sakropeksi operasyonunda kullan-
diklar1 mesh’e bagh rejeksiyon bildirmemislerdir.”

Cesitli mesh’lerin erezyon acgisindan karsilastirnldigi,
2178 olguyu kapsayan bir ¢ahsmada mesh rejeksiyonu
%3,4 olarak saptanmistir. Aym calismada polipropilen
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(prolen) mesh ile reaksiyon 221 hastanin birinde
(%0,5) gozlenmistir.'013 Calisma grubumuzdaki ol-
gularda postoperatif dénemde erken mesh rejeksiyonu
saptanmamisir.

Sakropekside kullanilacak olan ideal materyal, uzun
stire saglam kalabilecek ucuz, kullanim kolay rejeksi-
yon, enfeksiyon ve enflamasyon riski olmayan mater-
yallerdir. Literattir bilgilerinde kullanilan meshler
sentetiktir.* Fitz ve ark. calismalarmda otolog fasyanm
nonimmunojen olmasi nedeniyle avantajli oldugunu,
fakat postoperatif insizyonel herninin 6zellikle rektus
kast fasiyasinin kullanildigr olgularda olusabilecegini
gostermislerdir 1% Aynca Hurt ve ark. yaptg cahsmada
vajinit, perioperatif antibiyotik kullanimu, vajinal &st-
rojen kullanimi, vajinal duvara sik stittir koyma gibi
faktorlerin rejeksiyona neden olabilecegine deginmis-

lerdir.1>-17

Hastalardan bazilarinin ameliyattan 6nce prolapsus
ile birlikte tiriner inkontinans yakmmalan olabilmektedir.
Prolapsus ameliyati sonrasinda da stres tiriner inkon-
tinans gelisebilmektedir. Yapilan bazi calismalarda
bu oran %8-60 arasi bildirilmektedir.!829 Bizim ca-
hismamizda es zamanl stres tiriner inkontinansi olan
5 olgumuza Burch operasyonu da eklenmistir. Genital
organ prolapsusu olan hastalar: tiriner inkontinans
acisindan da ayrntih olarak degerlendirip uygun o-
perasyon tespit edilmelidir. ilerlemis prolapsusu olan
vakalarda obstiiriiktif mekanizmaya bagh barsaklarda
fonksiyonel bozukluklar goriilebilmektedir 2! Sakropeksi
operasyonu defekasyonu olumlu ya da olumsuz etkile-
yebilir. Posterior vaginal duvarin elevasyonu obstriik-
stiyonu ve 1kinma ihtiyacini azaltabilmektedir. Diger
yandan ise yapilan kuldoplastiye bagli defekasyon
disfonksiyonu artabilmektedir.* Baessler K ve ark.
cahsmalarinda postoperatif konstipasyonun azaldigint
%64'den %38'e indigini gostermislerdir.?? Pilsgaard
K ve ark.'min yapug calismada %29'dan %52'ye
ckug gosterilmistir.” Virtanen H ve ark. ise 30
hastanin %26'sinda yeni olusan agrili defekasyonu
saptamislardir.?3 Bizim olgularimizda postoperatif
donemde konstipasyon ve agrili defekasyona rastlan-
mamistir.

Sakropeksi operasyonundan sonra sekstiel fonksiyonlarn
strdtrtlmesinde vajinal ve abdominal yaklasim ara-
sinda bir fark saptanmamustir.* Ayrica hastanin yasi,
postmenopozal dénemde olmast, vajinal kuruluk gibi
faktorler de onemlidir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda bazi tartismali sonuclar elde edilmistir.
Sakropeksi operasyonu gecirmis ve yas ortalamas 61
olan 30 hastay1 inceleyen bir calismada, ameliyat
oncesinde 9 hastanin 8'inde disparoni mevcut iken
postoperatif bu sorunun giderildigi saptanmstir.?% 23
Calismamizdaki hastalarin %86's1 postmenopozal

donemde olan, ek hastaliklar ile es faktorti nedeniyle
cinsel iliski sikligi az olan hastalardir. Postoperatif
dénemde disparoni 47 olgunun 7'sinde (%14) saptan-

mistir.>*

Sakropeksiden sonra reoperasyon yapilan calismalarda
%4,4 oraminda saptanmustir.* Reoperayon nedeni en
cok anterior ve posterior komponent prolapsusudur.
Yapilan bir calismada 236 hastanin %31'ine sistosel
ve %25'ine rektosel sebebiyle reoperasyon yapilmistir.2>
Bizim calismamizda 47 olgunun 6'sinda (%12) sistosel
saptanmistir. Rektosele rastlanmamistir. Yine yapilan
calismalarda sakropeksiden sonra stres inkontinans
sebebi ile operasyon oram %4,9 olarak bildirilmistir.*
Bizim calismamizda postoperatif sistoseli olan 4 olguda
(%8,5) SUI saptanmustir.

Sakropeksi operasyonuna bagh morbidite gortilebilmek-
tedir. Uriner sistem infeksiyonu (%10,9) basta ol-
mak tizere yara yeri enfeksiyonu (%4,6) ve hemoraji
(%0,1-%16) gorilebilir. Komplikasyon olarak intra-
operatif sistotomi (%3,1), enterotomi (%1,6), tretral
zedelenme (%1) goriilebilir. Postoperatif dénemde
ise ileus (%3,6), derin ven trombozu veya pulmoner
embolinin (%3,3) oraninda gortilebildigi bildirilmistir.*

Genital organ prolapsusunda en iyi cerrahi yontemin
vajinal yaklasim ya da abdominal yaklasim olmasi
konusunda pek cok calisma yapilmustir 26 Retrospektif
caligmalar abdominal yolun daha tatmin edici oldugu-
nu gostermistir.2’2? Biz de olgularmzda giivenilirlik
ve uygulanmim kolayhgi nedeniyle abdominal yolu ter-
cih ettik. Boukerrou ve ark. genital organ prolapsusu
olan 44 hastay1 iceren calismalarinda, hastalarin pre-
operatif ve postoperatif prolapsus derecelerini MRI
(Magnetic Rezonance Imaging) ile degerlendirdikten
sonra bir gruba abdominal yol ile sakropeksi diger
gruba vajinal yaklasimla sakrospinoz fiksasyon uygu-
lamuslar ve iki cerrahi yaklasimin da postoperatif so-
nuclarmin benzer oldugunu gostermislerdir.

Vajinal yaklagimla postoperatif vajende kisalik olma-
digini, fakat abdominal yaklasima gore postoperatif
MRI (Magnetic Rezonance Imaging) ile yapilan ol-
ctimler sonucunda mesane pozisyonunun yaklasik
lem asagiya dogru yer degistirdigini saptamuglardir.
fleri derecede sistoseli olan hastalarda vajinal yolun
tercih edilmemesini tavsiye etmislerdir.3°

SONUC

Genital organ prolapsuslarinin cerrahi tedavisinde
sakropeksi efektif bir yontemdir. Fakat abdominal
ve vajinal yaklasimin etkinligi ve uzun dénem sonug-
larin1 gosterecek daha genis hasta serileri ile yapilan
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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