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ISTANBUL

Ozet

Fertilite ve uterusunu korumak isteyen total uterin
prolapsus olgularmin tedavisinde abdominal sakroservikopeksi
ve kombine operasyonlarin etkinligini saptamak.

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji klinigimize total uterin
prolapsus 6n tanisiyla yatirilan geng hastaya fertilite ve
uterusunu korumak amaciyla prolen mesh ile abdominal
sakroservikopeksi ve ayni seansta paravajinal defekt tamiri,
Burch kolposiispansiyon uyguladik. Ameliyattan sonraki 3. ve
6. ayda yapilan jinekolojik muayenede serviksin interspindz
hattin {izerinde oldugunu saptadik.

Fertilite ve uterusunu korumak isteyen uterovajinal
prolapsus  olgularinda prolen mesh ile abdominal
sakroservikopeksi’nin etkili bir alternatif cerrahi prosediir
oldugunu diigiinmekteyiz. Abdominal sakroservikopeksi ile
birlikte mevcut diger defektlerin de onarilmasi bagarinin daha
uzun siireli olmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uterus prolapsusu, Sakroservikopeksi
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Summary

To determine the effectiveness of abdominal sacrocervi-
copexy and combinated operations in treatment of total uter-
ine prolapse in cases with desire to preserve their uterus and
fertility.

In a young women hospitalized with total uterine
prolapse in Zeynep Kamil Women and Children Diseases
Education and Research Hospital, we performed abdominal
sacrocervicopexy with a prolene mesh and paravaginal defect
repair, Burch colposuspension at the same time to preserve her
uterus and fertility. In her control gynecologic examination
cervix was over the level of interspinal line after 3 and 6
months of operations.

We consider the abdominal sacrocervicopexy with prolen
mesh is an effective alternative surgical procedure for the
management of uterovaginal prolapse in cases who desire to
retain their uterus and fertility. Moreover, the reparation of all
sites of defects, in addition to abdominal sacrocervicopexy,
may sustain a longer duration of success.
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Pelvik organ prolapsusu siklikla pelvik dia-
framdaki zayiflik nedeniyle ortaya cikmaktadir.
Geng kadilardaki uterovajinal prolapsus insidansi
gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksek oranda
goriilmektedir (1). Multiparite, bebek agirligi ve
konjenital faktorler gen¢ bayanlarda uterovajinal
prolapsusun daha yiiksek oranda goriilmesinden
sorumlu bazi faktorlerdir (2). Fertilite ve uterusun
korunmas1 bu hastalarin cerrahi tedavisinde once-
likli 6nem arzeder. Abdominal sakroservikopeksi
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operasyonu uterovajinal prolapsusu olan geng
hastalarin cerrahi tedavisinde alternatif bir yak-
lagimdir. Biz bu sunumuzda prolen mesh ile ab-
dominal sakroservikopeksi uygulanan bir olguyu
sunmay1 planladik.

Olgu
H.B. 32 yasinda, Gravida 3, Parite 3, Yasayan
2. Iki yildir vagende kitle ve sarkma sikayetiyle
basvuran hastanin yapilan jinekolojik muayenesin-
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de total uterin prolapsus ve bilateral paravajinal
defekt varligi tespit edildi. Hastada bel agris1 ve
disparoni mevcuttu. Idrar kagirma tarif etmeyen
hastada Q tip 40° olup; uterovajinal prolapsus ne-
deniyle yaptigimiz iirodinamide normal sistometri
bulgular saptandi. Uretral sfinkterik yetersizlik
bulgusuna rastlanmadi. Uterusunu korumak ve
fertilitesini devam ettirmek isteyen hastaya prolen
mesh ile abdominal sakroservikopeksi, paravajinal
defekt tamiri ve burch kolposiispansiyonu aym
seansta uygulandi. Operasyon siiresi 135 dakika
olup intraoperatif —komplikasyon gelismedi.
Postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu digin-
da komplikasyon gbzlenmedi. Hastanin
postoperatif 3. ve 6. ayda yapilan kontroliinde
dorsolitotomi pozisyonunda ikinmakla serviksin
interspindz hattin iizerinde oldugu ve bel agrisi,
disparoni gibi sikayetlerinin kayboldugu saptandi.

Operasyon

Genel anestezi altinda midline insizyon ile ba-
tina girildi. Promontorium {izerindeki periton agila-
rak presakral fasyaya ulasildi. Presakral fasyaya
promontorium hizasindan baglayarak yukaridan
asagtya dogru 1 cm aralikla no 1 prolen ile 2 adet
siitlir kondu. Douglas boslugu Moschcowitz ope-
rasyonu ile oblitere edildi. Serviksin arka yiiziine
sakrouterin ligamentlerin istmusla birlestigi yere 2
cm’lik transvers insizyon yapildi. Serviks arka
yiizindeki insizyondan sakral promontorium {iize-
rindeki fasya insizyonuna kadar periton altindan
tiinel olusturuldu. Iki kat haline getirilen 1,5 cm
genigligindeki prolen mesh bu tiinelden gegirilerek
2 adet no 0 prolen siitiir ile servikse tespit edildi.
Tinelin diger ucundan ¢ikan prolen mesh presakral
fasyaya konulan siitiirlerle bu fasyaya fikse edildi.
Prolen mesh’in her iki ucu peritonize edilerek tiinel
kapatildi. Parietal peritonizasyonu takiben Retzius
mesafesine girildi. Cooper ligamentinin altindan
arcus tendineus ortaya ¢ikarildi. Vagene sol el ile
girilerek orta ve isaret parmaginin kilavuzlugunda
spina ischiadicaya yakin yerden basglayarak
paravajinal dokular ortaya g¢ikarildi. Paravajinal
dokular arcus tendineusa fiicer adet siitiir ile
bilateral olarak yaklastirildi. Periliretral dokular
cooper ligamentine ikiser adet siitiir ile bilateral
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yaklastirilmak suretiyle Burch kolposiispansiyon
uygulandi. Kanama kontrolii ve hemostazi takiben
operasyona son verildi.

Tartisma

Pelvik organ prolapsusu yasa bagli olarak sik-
liginda artig goriilen yaygin bir hastaliktir. Normal
vajinal dogum Oykiisii ile uterovajinal prolapsus
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmakla birlikte, pelvik destegin zayiflamasina yol
acan konjenital faktorler, konstitlisyonel faktorler,
obezite, kronik bronsit ve astim gibi kronik akciger
hastaliklar1 uterovajinal prolapsus olusumuna ne-
den olmaktadir (3).

Genital prolapsus destekleyici sistemin bir bo-
liimiiniin veya tamamimin zayiflifindan kaynakla-
nabilir. Total uterin prolapsus olan hastalarda ge-
nellikle destekleyici sistemin her seviyesinde hasar
mevcuttur. Bu hasarlarin tamaminin giderilmesi
operasyonun kalici bagarisini etkileyen en 6nemli
faktordiir.

Uterovajinal prolapsus tedavisinde segilecek
cerrahi teknik hastanmin uterus ve fertilitesini koru-
ma istegi olup olmadigina goére planlanmalidir.
Uterus ve fertilitenin korunmasi istegi olmayan
total uterin prolapsus olgularinda geleneksel tedavi
vajinal histerektomi ve diger doku zayifliklarinin
onarilmasidir. Uterus ve fertilitenin korunmasi
istegi olan gen¢ kadinlarda cerrahi yaklasimda
secilecek alternatif yontemler vardir.

Servikal elangasyosu olan olgularda Manches-
ter operasyonu uygulanabilir. Ancak bu op-
erasyonun infertilite, enterosel, servikal stenoz,
servikal yetersizlik, abortus ve prematiir dogum
gibi bazi komplikasyonlar1 vardir (4).

Diger bir cerrahi segenek transvajinal
sakrospindéz kolpopeksidir. Belirgin postoperatif
agr1, enterosel olusumu, gii¢liikle kontrol altina
almabilen kanama, vajen 6n duvar prolapsusu bu
operasyonun potansiyel komplikasyonlaridir. Ay-
rica servikal elangasyon ve {igiincii derece uterin
prolapsus mevcudiyeti operasyonun kalic1 basari-
sinda yetersizlige yol agabilmektedir (5). Bizim
hastamizda servikal elangasyon saptanmadi; hasta-
da ticiincii derece uterin prolapsus hali mevcuttu.
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Fertilite ve uterusun korunmasi istegi olan ol-
gularda abdominal sakroservikopeksi ayr1 bir cer-
rahi segenektir. Tek basma abdominal sakroser-
vikopeksi gebelik , travay ve vajinal dogumu olast
kilar; ancak abdominal sakroservikopeksiye kom-
bine operasyonlarin eklenmesi uterovajinal prolap-
sus rekiirrens riskini azaltmaktadir. Bu durum ope-
rasyonun kalici basarisini etkileyen en 6nemli fak-
tordiir (6,7). Bu operasyonlarin ilavesi ile destekle-
yici sistemdeki mevcut diger defektler tamir edil-
mektedir. Vajen 6n duvarmin destekleyici dokusu
puboservikal fasyadir. Puboservikal fasya yanlarda
m. obtratorius fasyasindaki arcus tendineus’a bag-
lanir. Uterovajinal prolapsusu olan olgularda
paravajinal defekt varliginda puboservikal fasya
arcus  tendineus’a  yaklastirilmak  suretiyle
paravajinal defekt tamiri yapilmalidir. Bizim has-
tamizda da paravajinal defekt saptadik ve
paravajinal defekt tamiri uygulayarak vajen On
duvarinin prolabe olmasini engelledik. Stres tiriner
inkontinans1 Onlemek amaciyla da iiretrovezikal
acty1 desteklemek ve normal anatomik pozisyona
getirmek i¢in hastamiza Burch kolposiispansiyon
uyguladik (8-9).

Sonug olarak fertilite ve uterusunu korumak
isteyen total uterin prolapsus olgularinin cerrahi
tedavisinde prolen mesh ile abdominal sakroser-
vikopeksi uygulamasi etkili ve giivenli bir yontem-
dir. Abdominal sakroservikopeksiye destekleyici
sistemdeki mevcut defektlerin tamirinin eklenmesi
uzun vadede kalic1 basari saglamaktadir.
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