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Ozet

Amagc: Histerektomi sonrasinda vaginal cuff prolapsusu olan
olgularda mersilen mesh ile uygulanan sakrokolpo-
peksinin etkinliginin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: 1.1.1997-1.5.1999 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali'na histerektomi sonrasi vaginal
cuff prolapsusu nedeniyle bagvuran ve transabdominal
retroperitoneal mersilen mesh ile sakral kolpopeksi uygu-
lanan 8 olgu prospektif olarak ¢alismaya alindi. Olgular,
parite, operasyon ve hospitalizasyon siiresi, intraoperatif
kanama, tedavinin etkinligi ve komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 59.5, parite ortalamasi 5.8
idi. 3 olgu 6nceden vaginal, 5 olgu abdominal histerekto-
mi olmustu. ik operasyondan sonra gegen siire ortalama
7.77 yil idi. Ortalama olarak: operasyon siiresi 68 dakika,
hospitalizasyon siiresi 7 giin ve intraoperatif kanama 634
ml idi.7 olguda (%87.5) prolapsus onarimi bagarili idi. Int-
raoperatif olarak presakral vendz pleksus yaralanmasi
olan bir olguda operasyon sonrasi prolapsus tekrarladi,
1 olguda ise postoperatif stress tiriner inkontinens olustu.

Sonug: Vaginal cuff prolapsusu onariminda mersilen mesh ile
sakral kolpopeksi etkin bir yontemdir. Ancak operasyon
sirasinda presakral vendz pleksus yaralanmasi ve ope-
rasyon sonrasinda iriner inkontinens hatirlanmasi
gereken sorunlardir.

Anahtar Kelimeler: Vaginal cuff prolapsusu, Mersilen,
Sakrokolpopeksi
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Summary

Objective: Our purpose was to evaluate the efficacy of sacral
colpopexy with mersilen mesh in the correction of
posthysterectomy vaginal vault prolapse

Materials and Method: The study was prospectively designed
in 8 patients who admitted to the Obstetrics and
Gynecology Department of Faculty of Medicine, Cukuro-
va University in a period between 1.1.1997 t01.5.1999
with a complaint of posthysterectomy vaginal vault pro-
lapse and transabdominal retroperitoneal sacral colpopexy
with mersilene mesh is performed .The cases were evalu-
ated for parity, operation and hospitalization time, intraop-
erative bleeding, efficacy of the method and complications.

Results: The mean age of the patients were 59.5 years, mean of
parity was 5.8. Three cases had prior vaginal and 5 cases had
abdominal hysterectomy, mean latency time was 7.77 years.
Mean operation time was 68 minutes, hospitalization time 7
days, intraoperative bleeding 634 ml . Treatment of prolapse
was successful in 7 cases (87.5%). In one case who had in-
traoperative injury of presacral venous plexus, recurrent pro-
lapse occured postoperatively. In another case there was sig-
nificant postoperative stress urinary incontinency.

Conclusion: Abdominal retroperitoneal sacral colpopexy with
mersilene mesh is an effective method for the treatment
of posthysterectomy vaginal vault prolapse. Intraopera-
tive presacral venous plexus injury and postoperative
stress urinary incontinence are important complications
to be remembered.
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Vaginal cuff prolapsusu'nun histerektomi son-
rasinda %0.2-%43 oraninda gorildiigi bildiril-
mistir (1).

Abdominal ve vaginal histerektomilerden son-
ra cuff prolapsusu olgulari arasinda sayica fark ol-
madig1 ancak ABD'de yapilan histerektomilerin
yalnizca %20'sinin, Ingiltere'de ise %21’inin vagi-
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nal oldugu ve vaginal histerektomilerin zaten
destek dokular1 sorunlu hastalarda uterus prolap-
susu nedeniyle yapildig1 g6zoniinde bulundurulursa
vaginal histerektomilerden sonra goreceli olarak
daha cok cuff prolapsusu oldugu bildirilmistir
(1-3).

Vaginal cuff prolapsuslu olgularda semptom-
lar: Vaginanin digar1 sarkmasi, idrar sikayetleri, bel
agrisi,  konstupasyon,cinsel iligkide  zor-
luk,vagina'da {ilserasyondur (1). Bu semptomlar
yasli kadinlarin yasam standardimi diistirmektedir.

Vaginal cuff prolapsusunun, hipodstrojenizm
sonucu kollagen dokunun zayiflamasi ile destek
mekanizmalarinin yetersizligi ve pelvis tabaninin
ve sinirlerinin dogum sirasinda hasar gdrmesi
sonucunda ortaya ¢iktigi, ayrica yaslanma ve his-
terektomi sirasinda yeterli siispansiyonun saglan-
mamasi ile olugabildigi belirtilmektedir. (1,4).

Vaginal cuff prolapsusu tedavisinde degisik
modaliteler one siiriilmiistiir. Bunlar:

Cerrahisiz tedavi: Topikal 0strojen tedavisi ve
Pesser uygulanmasidir (5,6).

Cerrahi tedavisinde ise:

Vaginal Yaklasim: Posterior kolporafi,
uterosakral ligamentlere plikasyon, sakrospindz
ligament fiksasyonu ve Le Fort operasyonu
(colpopcleisis)'dur (1,2,7,8).

Abdominal Yaklasim: Rektus fasyasi, cilt, du-
ramater, sentetik materyaller (Marlex, Prolen,
Mersilen, veya Goretex) kullanilarak yapilan
sakrokolpopeksi ve Zacharin operasyonu (abdomi-
no-perineal yaklagim)’dur (1,4,9-20).

Biz bu c¢alismada abdominal retroperitoneal
mersilen mesh ile yapilan sakrokolpopeksi 'nin his-
terektomi sonrasi vaginal cuff prolapsusu onarimi-
na etkisini incelemeyi amagladik.

Materyel ve Metod

Calismaya, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali'na 1.1.1997- 1.5.1999 tarihleri arasinda vagi-
nal cuff prolapsusu nedeniyle bagvuran 6nceden
vaginal veya abdominal histerektomi olmus 8 olgu
prospektif olarak alindi. Olgular preoperatif olarak
degerlendirildikten sonra genel anestezi altinda op-
erasyona alindilar. Olgulara operasyondan 30 daki-
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ka once tek doz profilaktik antibiyotik olarak 1 gr
Cefepime i.v. uygulandu.

Abdominal-Retroperitoneal Sakral Kolpopeksi
'de Ameliyat teknigi olarak Wheeless C.R.Jr'in
Pelvik Cerrahi Atlas'inda (21) belirtilen ve Addison
ve ark.(14) yayinladig1 yontem uygulandi: Hastalar
dorsal litotomi  pozisyonunda hazirlandi.
Pfannenstiel insizyonla batina girildi. Bir asistan
yardimiyla veya vagene yerlestirilen protez ile
vaginal apex belirlendi. Vaginay1 Orten visseral
periton, vagina {izerinden ve rektosigmoid kolon ve
tireter kenara ¢ekilip sakral promontoryuma kadar
insize edilip agildi. Ug cm eninde ve 5-12 cm
boyunda dikdortgen sekilli, kenarlar1 6nceden dik-
ilmis ve dikdortgen haline getirilmis iki katl mer-
silen mesh, ya mersilen veya 1 no prolen ile vagina
apexine ortasindan, kenarlarindan ve rektovaginal
junctiondan ,diger tarafta ise sakral promontoryum-
da ligamentum flevuma 3-6 siitiir konularak siitiire
edildi. Daha sonra internal herniasyonu Onlemek
icin (22) visseral periton 2/0 kromik katgiit ile tek
tek siitlire edildi ve batin kapatilarak operasyona
son verildi. Hastalar ortalama 1 haftalik hospital-
izasyondan sonra taburcu edildiler. Operasyondan
1, 6, 12 ay sonra ve ardindan senelik takibe
alidilar.

Sonuclar

8 olgunun &zellikleri ve operasyon sonuglari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Vaginal cuff prolapsusu nedeniyle bagvuran 8
olgunun yaslar1 46 ile 75 arasinda degisiyordu ve
yas ortalamasi 59.5 idi. Olgulardan 3'Q (%37.5)
onceden vaginal histerektomi, 5'1 ise (% 62.5) ab-
dominal histerektomi olmustu. Ilk operasyondan
sonra gecen siire 2 ay ile 17 yil arasinda degismek-
te idi ortalamas1 7.77 yil idi. Olgularin timi
menopozda idi ve higbiri hormon replasman te-
davisi kullanmiyordu. Olgularin operasyon siiresi
40 dakika ile 120 dakika arasinda degismekteydi
ortalamas1 68 dakika idi. Olgularin hospitalizasyon
stiresi ise 5 ile 10 giin arasinda degismekteydi ve
ortalamasi1 7 giin idi. Olgulardan 7 sinin (% 87.5)
sakrokolpopeksi operasyonu sonrasinda cuff pro-
lapsusu diizeldi. Operasyon sirasinda daha dnceki
operasyona bagli yapisikliklar sonucu presakral
vendz pleksus yaralanmasi olugsan 1 olguda op-
erasyondan 10 giin sonra cuff prolapsusu tekrarladi.
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Tablo 1. Vaginal cuff prolapsuslu olgularin 6zellikleri ve operasyon sonuglari

Ik operasyondan Operasyon

Olgu Onceki sonra gegen Operasyon  Hospitalizasyon sirasinda

no. Yas Parite  operasyon siire stiresi (dk.) stiresi (glin) Kanama (ml) Sonug

1 75 6 Vaginal 7 yil 60 7 200 Basarilt
2 46 5 TAH Syl 90 6 100 Basarilt
3 54 7 TAH 2 ay 45 5 300 Basarilt
4 51 4 TAH 17 y1l 55 6 225 Basarilt
5 68 5 TAH 3yl 120 10 3500 Basarisiz *
6 46 3 TAH 11 y1l 65 7 300 Basarilt
7 62 8 Vaginal 6 yil 40 7 210 Basarilt
8 73 9 Vaginal 13 yil 70 8 240 Basarili ®
Ortalama  59.5 5.8 7.77 yil 68 7 634 % 87.5

* Bu olguda operasyon sirasinda presakral vendz pleksus yaralanmasi oldu. Ayni olguda operasyondan 10 giin sonra

yeniden prolapsus olustu.

® Bu olguda ise operasyon sonrasi iiriner stress inkontinens olustu.

Hasta yeniden operasyonu kabul etmedi. Bagka bir
olguda ise vaginal cuff prolapsusu diizeltildi ancak
operasyon sonrasinda stress iriner inkontinens
gelisti. Operasyon sirasinda periton agilirken hicbir
olgumuzda ureter ve barsak yaralanmasi olmadi.

Tartisma

Vaginal cuff prolapsusu eski yayimlarda % 43
'lere varan oranda bildirilmisken, yeni yayinlarda
histerektomi sonrasi sikligmin %0.5-1 oldugu be-
lirtilmistir (1,10). Tedavisinde amag prolapsusun ve
birlikte mevcut olan enteroselin kalict onarimi ile
birlikte, yastan bagimsiz olarak, agrisiz ve skarsiz,
fonksiyonel ve anatomik olarak yeterli vagina
saglamaktir (22).

Abdominal sakropeksi 1962 yilindan beri
vaginal cuff onariminda degisik yazarlarca, onarim
icin degisik materyaller kullanilarak yapildig:
bildirilmistir ~ (9-20,23).Cesitli  malzemelerle
yapilan sakropeksinin basari orant %90-100’dir
(4,10,13).

Mersilen mesh ile yapilan sakrokolpopekside
%96'lara varan basari bildirilmistir (14). Mersilen;
orgiilii polyester, yiiksek gerilme giiciine sahip,
pliriizsiiz, 1slanma ve doku igine gdmiilii olma
sonucunda giiciinii yitirmeyen, viicudun iyi toler-
ans gosterdigi, sentetik, non-absorbabl siitiir
materyalidir (24). Naylondan farkli olarak yu-
musak, genig ve fibroblastlara kolaylikla infiltre
olan bir materyaldir.
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Kullandigimiz teknikte , Wheeles C.R. Jr 'in
(21) ve Addison ve ark.(14) yaymladigi teknikten
farkli olarak biz batin agilirken transvers,
Pfannenstiel insizyon uyguladik, ad1 gegen yayin-
larda ise gobekalti median insizyon uygulanmisti.
Addison'un (14) yayinladigindan farkli olarak mer-
silen mesh vaginal cuft’a ve sakruma , ipek yerine
1 no prolen ile siitiire edildi.

Schattini ve ark. (9) ise vagen ile sakral
promontoryum arasinda retroperitoneal tiinel
acarak (insizyon yapmadan) kolpopeksi yapmislar
ve basarilt sonuglar vermislerdir. Ayrica sling
olarak fasciay1 absorbabl siitiirle vagen ve promon-
toryuma siitiire eden yayinlar vardir (19). Ayrica
kolpopeksinin yani sira perinede ve vaginada sark-
ma olmasi nedeniyle posterior vaginay1 diizeltmek
icin kolpopeksiden once kolporafi posterior
yapildigini belirten yayinlar da vardir (17).Ancak
biz operasyonlarimizda kolpopeksiye ilave bir yon-
tem uygulamadik.

Daha 6nceki operasyonu abdominal histerek-
tomi olan ve yogun adezyonlar1 olan bir olguda
sakruma siitlir konurken presakral biiyiik damarlar-
da yaralanma oldu. Bu olguda siitiiriin sakral
promontoryumdan daha yukar1 konuldugu farkedil-
di. Hemostaz1 takiben mersilen mesh yeniden
promontoryuma siitiire edildi. Ancak bu arada mer-
silen mesh muhtemelen travmatize oldugundan
operasyondan 10 giin sonra cuff prolapsusu tekrar-
ladi. Hasta yeni operasyonu kabul etmedi.
Literatiirde presakral vendz plexusta yaralanma
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sonucu 7200 ml'ye kadar kanama oldugu
bildirilmistir (25).Bu olgumuzda operasyon sirasin-
da 3500 ml kanama oldu ve hastaya operasyon
sirasinda ve sonrasinda toplam 6 iinite taze kan ve
eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uygulandi.
Tiim olgularimizda operasyon sirasinda ortalama
634 ml kanama olurken, yukarda bahsedilen olgu
disindaki 7 olgunun ortalamasi ise 225 ml idi.
Addison ve ark. yayininda ise ortalama 525 ml kan
kaybi oldugu belirtilmisti (14).

Operasyon sirasinda kanama problemi olan ol-
guda hemostaz ve siitiiriin yerinin degistirilmesi ne-
deniyle operasyon siiresi 120 dakikaya uzamuisti.
Bu nedenle tiim olgularin ortalama operasyon siire-
si 68 dakika bulundu. Diger 7 olgunun operasyon
stiresi ortalamasi ise 60 dakika idi. Literatiirde biz-
im uyguladigimiz teknikle yapilan operasyonlarin
ortalama siiresi ise sirasiyla 95 dakika ve 4 saat 29
dakika olarak bildirilmisti (10,14).

Olgularimizda ilk operasyonla sakrokolpo-
peksi arasinda gecen zaman ortalama 7.77 yil idi.
Literatiirde ise ilk operasyonla sakrokolpopeksi
arasinda 8.3, 12.8 ve 16.7 yillik ortalama siireler
bildirilmistir (10,11,14).

Operasyon sonrasinda olgularimizda herhangi
bir postoperatif komplikasyon olmadi.

Mersilen mesh ile sakrokolpopeksi yaptigimiz
8 olgudan 7'sinde (%87.5) prolapsus onarimi
basarili idi. 1 olguda (%12.5) prolapsus tekrarladi.
Bu olgu operasyon sirasinda komplikasyon olarak
sakral venoz pleksus hasarlanmasi olan olgu idi.
1 olguda (%12.5) ise operasyondan sonra stress
iiriner inkontinens olustu.

Sakropeksilerden sonra stress iiriner inkonti-
nens %]18'lere varan oranlarda bildirilmistir
(10,14). Stress triner inkontinensin , vaginal cuff'in
siispansiyonu sonrasinda veziko-liretral junction'-
daki diizlesme nedeniyle oldugu bildirilmistir
(10).Bu nedenle olast iiriner inkontinensi engelle-
mek icin zaten konnektif dokusunda zayiflik olan
vaginal prolapsus olgularinda birlikte retropubik
tretropeksi (Burch veya Marshall-Marchetti-
Krantz operasyonlar1) yapilmasit Onerilmistir
(10,14,26).

Operasyon sonrasinda sekstiel iliskinin de-
vaminin saglanmasi operasyonun amaglarindan
biridir. Sekstiel olarak aktif olan 3 olgumuz op-
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erasyondan 3 ay sonra cinsel iliskiye
baglamislardir. 3 olgudan higbirinde dispardni ya da
iliskide azalma olmamus, tersine cinsel iliskide
diizelme bildirilmistir. Diger 5 olgu ise operasyon-
dan 6nce de sekstiel aktif degillerdi.

Prolabe vagina ile sakrum arasmna mersilen
mesh ile konulacak sling, vagen apeksinin destegini
saglamakta, vaginal prolapsusu 6nlemekte ve vagen
fonksiyonlarini restore etmekte basarili bulunmustur.

Mersilen mesh ile yapilan sakropeksi , 6zellik-
le obes olgularda uygulanan transvaginal yoldan
vagen apeksinin sakrospindz fiksasyonuna oranla
daha az komplikasyonlu olmasi ve daha efektif ol-
mas1 nedeniyle daha cok tercih edilen ydntem
oldugu bildirilmistir (10,14,18).

Son zamanlarda vaginal cuff prolapsusu
onariminda laparoskopik sakropeksinin uygu-
landig1 ¢esitli yayinlarda bildirilmistir (27-29).

Vaginal cuff prolapsusu onariminda sakropeksi
cok efektif bir yontemdir.Ancak sakropeksi sirasin-
da biiylik damar yaralanmasi ve postoperatif stress
iriner inkontinens 6nemli olasi sorunlardir. Bu
sorunlardan kacinmak ig¢in sakrum siitiiriiniin
hemen promontoryumun altina yerlestirilmesi,
yeterli adezyolizis yapilmast ve operasyon
oncesinde olgularin iiriner inkontinens agisindan
iyice degerlendirilmesi ve {riner inkontinens
olasiligr olan durumlarda retropubik {iretropeksi
isleminin de uygulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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