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Kolpokleizis:
Tiirkiye’de Bir Uciincii Basamak Merkezin
Deneyimi

Colpocleisis:
Experience at a Tertiary Care Centre in Turkey

OZET Amag: Kolpokleizis; pelvik organ prolapsusu tedavisi i¢in, koital fonksiyonun devamliligini
istemeyen yash hastalarda basariyla uygulanan, cerrahi bir girisimdir. Bu ¢alismamizda, klinigi-
mizde yaptifimiz kolpokleizis olgularindan edindigimiz tecriibelerimizi paylagsmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Aragtirmamiz, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2008 Ocak-2013 Ocak tarihleri arasinda kolpokleizis uygulanan
25 olgunun medikal kayitlar1 incelenerek yiiriitilldi. Caligmadaki verilerin analizinde SPSS 10.0
paket programu kullanilmigtir. Bulgular: Total ve parsiyel kolpokleizis operasyonu yapilan 25 hasta
analiz edilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 75,08+9,9’dur. Hastalarin ortalama gravida ve pariteleri
sirastyla 7,4+2,7 ve 6,8+3,0 idi. Yalnizca 1 (%4) hastada de novo acil iiriner inkontinans geligsmistir.
Bir hastada da postoperatif 13. ayda rekiirrens saptanmistir ve bu olguya abdominal sakral histero-
peksi yapilmigtir. Rekiirrens gerceklesen olgu disinda higbir olguda operasyon sebebiyle pismanlik
olmadi. Sonug: Kolpokleizis; giivenilir, efektif ve hastalarin yasam kalitesini artiran cerrahi bir pro-
sediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu; iiriner inkontinans; subiiretral askilar

ABSTRACT Objective: Colpocleisis is recognized as a highly successful surgical procedure for pelvic
organ prolapse in elderly patients who no longer desire preservation of coital function. The aim of
this study is to share our experience in colpocleisis cases which performed in our clinic. Material
and Methods: The study was performed using 25 complete medical records of women who were un-
dergone colpocleisis operation in the Department of Obstetrics and Gynecology Clinic, Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Teaching and Research Hospital, Istanbul, Turkey, from January 2008 to January 2013.
Statistical analysis was performed using SPSS 10.0 software. Results: A total of 25 patients with
colpocleisis were analyzed. The mean age of the patients was 75.08+9.9. The mean gravidity and par-
ity was 7.4+2.7 and 6.8+3.0, respectively. Only 1 (4%) patient had denovo urinary incontinence. One
patient’s prolapse recur after 13 months in the postoeparive period and she had undergone sacral
hysteropexy. Except the case who had recurrence, all of the patients did not regret because of the
operation. Conclusion: Colpocleisis is safe and an efficacious procedure which increases quality of
life of the patients.

Key Words: Pelvic organ prolapse; urinary incontinence; suburethral slings
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asl niifusun artan prevalansindan dolay: pelvik organ prolapsi tanisi
ile her gecen giin daha ¢ok sayida hasta tedavi arayis1 icerisine gir-
mektedir. Tedavi seceneklerini bir¢ok faktor etkilemekte, hasta ve
hekimin tercihini degistirmektedir. Ileri diizeyde prolapsus olgularinda kan
kaybi, anestezi komplikasyonlar1 ve uzun operasyon siiresi yash ve diigkiin
hastalarda morbiditeyi arttirmaktadir. Bu hasta grubunda yiiksek bagarili
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cerrahi ve diisiik komplikasyon riskini kapsayan op-
timal bir cerrahi teknik se¢cimi oldukca 6nemlidir.
Kolpokleizis bu tiir olgularda tedavi yonetiminde
bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kolpok-
leizis; pelvik organ prolapsusu tedavisi i¢in koital
fonksiyonun devamliligini istemeyen yasli hasta-
larda basariyla uygulanan, cerrahi bir girisimdir.'
Kolpokleizis yiiksek anatomik basar1 oranlari, art-
mis hasta memnuniyeti sunmasiyla beraber, re-
konstruktif cerrahilere denk oranla artmis yasam
kalitesi sunmaktadir.”* Uygun olgularda, obliteratif
prosediirlerin diger pelvik organ prolapsusu cerra-
hileri ile kiyaslandiginda; kisa operasyon siireleri,
azalmig perioperatif morbidite ve ¢ok diisiik pro-

lapsus rekiirrens oranlar: gibi avantajlar1 vardir.>+8

Literatiirde obliteratif cerrahi ile ilgili veriler
sinirhidir. Bu ¢alismada, klinigimizde uyguladigi-
miz kolpokleizis olgularini geriye doniik inceleye-
rek tecriibelerimizi paylagmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

2008 Ocak -2013 Ocak tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
parsiyel ve total kolpokleizis yapilan 65-86 yaslar1
arasinda (ortalama 75,08 yas) 25 olgunun tibbi ka-
yitlari incelenerek geriye doniik analizi yapilmistir.
Opere edilen tiim olgular sekstiel olarak inaktif olan
olgulardi. Tiim olgular klinigimiz protokolii geregi
standart preoperatif degerlendirmeye tabi tutulup;
ayrintih anamnez, tam bir jinekolojik muayene, ser-
vikal “smear”, endometriyal 6rnekleme, transvaji-
nal ve {iriner sistem ultrasonografi ile degerlendiril-
migtir. Pelvik organ prolapsusunun derecelendiril-
mesi “Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-
Q)” skorlama sistemi kullanilarak yapilmistir.
Uriner inkontinans sikayeti olan olgulara iirodina-
mik analiz yapilmigtir.” Operasyon ile ilgili ayrin-
til1 hasta bilgilendirilmesi yapilarak, her hastadan
aydinlatilmig onam formu onay1 alinmigtir.

CERRAHi YONTEM

Parsiyel kolpokleizis: On ve arka vajinal du-
varlar, lateralde 2 cm’lik mukoza birakilacak ge-
kilde, altindaki fibromuskuler dokudan diktortgen
bicimde diseke edildi. Lateralde her iki yanda ser-
vikal akinti i¢in drenaj oluklar olusturularak; 6n
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ve arkada fibromuskuler doku kompartmanlari ge¢
emilebilen siitiirlerle tek tek dikildi.

Total kolpokleizis: Histerektomize olguda ka-
nallar gerekmediginden, vajinal epitel tamamen di-
seke edilerek 6n ve arka doku gruplar1 geg
emilebilen siitiirlerle tek tek kapatildi.

Calismadaki verilerin analizinde SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Science version 10.0, SPSS
Inc, Chicago, IL) paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Total ve parsiyel kolpokleizis operasyonu yapilan
25 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin yag
ortalamasi 75,08+9,9’dur. Hastalarin ortalama gra-
vida ve pariteleri sirasiyla 7,4+2,7 ve 6,8+3,0 idi. On
iki (%48) hastamiz dul, 13 (%52) hasta evliydi. ki
(%8) hastada total abdominal histerektomi, 1 (%4)
hastada vajinal histerektomi 6ykiisii bulunmakta-
dir. Olgularin 22’sine parsiyel, ii¢ olguya ise total
kolpokleizis uygulanmigtir. Olgularin besinde eslik
eden hipertansiyon, dordiinde diabetes mellitus
mevcuttu. Yirmi bir (%84) hasta ele gelen kitle si-
kayetiyle klinigimize bagvururken, 4 (%16) hastada
idrar kagirma sikayeti mevcuttu. On bir (%44) has-
tada Evre 3 anterior vajinal defekt, 3 (%12) hastada
Evre 3 posterior vajinal defekt, 18 (%72) hastada
iiclincii derece apikal prolapsus ve 7 (%28) hastada
dordiincii derece apikal prolapsus mevcuttur. Tablo
I’de hastalarin demografik 6zellikleri gosterilmisti.
Uriner inkontinans sikdyeti olan dért hastaya preo-
peratif iirodinamik analiz yapildi. Bir hastada mikst
triner inkontinans, bir hastada stres tiriner inkon-
tinans ve 2 hastada agir1 aktif mesane tespit edildi.
Stres iiriner inkontinans olan olguya es zamanh
“transobturatuar tape (TOT)” uygulamas: yapilir-
ken, ii¢ olguya es zamanli 6n-arka vajinal onarim
yapildi. Akut postoperatif donemde bir hastada
bacak agris1 gelisti, konvansiyonel tedavi ile posto-
peratif tictincii giinde tam iyilesme gerceklesti.Yal-
nizca 1 (%4) hastada de novo acil driner
inkontinans gelismistir. Bir hastada postoperatif 13.
ayda rekiirrens meydana geldi ve bu olguya abdo-
minal sakral histeropeksi yapildi. Rekiirrens ger-
ceklesen olgu disinda hicbir olguda pismanlik
olmad.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Yas {yll) {ortalamazstandart sapma) 75,08+9,9
Gravida (n) (ortalamazstandart sapma) 74+27
Parite (n) (ortalamazstandart sapma) 6,8+3,0
Hipertansiyon (n/%) 5 (%20)
Diabetes Mellitus (n/%) 4 (%16)
Gegirilmis Histerektomi (n/%) 3(%12)
Evre 3 Apikal Prolapsus {n/%) 18 (%72)
Evre 4 Apikal Prolapsus (n/%) 7 (%28)

I TARTISMA

Semptomatik prolapsus; cogu kadinin giinliik yasa-
mini, sekstiel fonksiyonunu ve egzersizini etkile-
mektedir. Pelvik organ prolapsusunun varhigi, viicut
imaj1 ve cinselligi negatif yonde etkilemektedir.'
Yash niifusun artan prevalansindan dolay1, prolap-
sus nedeniyle tibbi bakim ihtiyacinda artig beklen-
mektedir.!! Bu kondiisyon milyonlarca kadim
etkilemektedir ve prolapsus i¢in Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil yaklagik 200 000 cerrahi pro-
sediir gerceklestirilmektedir.'*"® Pelvik organ pro-
lapsusu i¢in yapilacak cerrahi prosediir, prolapsusun
anatomik lokalizasyonuna, iiriner- fekal inkonti-
nans varligina, hastanin saglik durumuna ve hasta
tercihine gore sekillenebilir. Giiniimiizde yaygin
olarak iki temel cerrahi yol izlenmektedir. Bunlarda
birisi rekonstriiktif digeri ise obliteratif cerrahiler-
dir. Bu iki yol hastanin genel saglik kondiisyonu ve
cinsel fonksiyonuna gore sekillenmektedir. Bizde
aragtirmamizda cinsel aktif olmayan veya ciddi ko-
morbiditesi olan yash olgularda uyguladigimiz obli-
teratif cerrahi sonuglarimi inceledik. Obliteratif
cerrahi tamamen vajinal yoldan yapilmasi 6zellikle
yagh hastalar i¢in bir avantaj olustururken, bizim
serimizde olgularin yas ortalamasinin 75,08 olmasi
bizim de hasta se¢iminde yasa 6nem verdigimizi
gostermektedir. Bizim yaptigimiz cerrahinin en be-
lirgin dezavantaji, sekstiel fonksiyonlarin kayba di-
sinda, cerrahi sonrasi serviks ve endometriumun
vajinal yolla degerlendirilme sansin1 kaybetmis ol-
mamizdir. Ancak biz serimizde preoperatif do-
nemde tiim olgular1 “smear” ve endometriyal

biyopsi ile degerlendirip mevcut riski hastalarla
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paylastik. Takip edebildigimiz hastalardan herhangi
birinde servikal/uterin premalig-malign bir siiregle
kargilasmadik. Genel olarak kolpokleizis sonrasi
hasta memnuniyeti yiiksek olmakla beraber Ugur-
lucan ve ark.nin, serisinde 27 olgunun higbirisinde
pismanlik olmadig: raporlanmistir.' Bizim olgu se-
rimizde ise niiks olan olgu disinda pismanlik goriil-
memistir. Yiiksek subjektif hasta memnuniyeti
literatiirle uyumlu olarak yorumlanabilir. Prolapsus
tedavisi i¢in kolpokleizis yiiksek derecede basarili
olarak kabul edilmekle beraber, literatiirde basar1
oranlar1 %90-100 arasinda raporlanmaktadir.281516
Bizim serimizde uzun dénem sonuglara hentiz ula-
samamiza ragmen, sadece bir adet niiks eden ol-
guyla kargilastik. Fitzgerald ve ark.nin yaptiklar
152 olguyu igeren ¢alismada, hastalarin %94’ ope-
rasyondan memnun olduklarini belirtmiglerdir.? De
Lancey ve ark.nin 33 olgu iceren ¢aligmasinda bagar1
orani %97 olarak belirlenmigtir.” 2003 yilinda ya-
pilan bir bagka calismada, basar1 orani anatomik cer-
rahi olarak %98, hasta memnuniyeti agisindan %90
olarak saptanmustir.”” Literatiirde kolpokleizis olgu
serileri incelendiginde 6zellikle son dénem c¢alis-
malarinda %100’e yakin basar1 oranlar1 saptanmis-
tir.!® Takip siirelerimiz ¢ok uzun olmasa da bizim
serimizdeki bulgularla kolpokleizis operasyonunun
efektif oldugunu kabul edebiliriz. Olgularin birinde
postoperatif déonemde de novo iiriner inkontinans
gelismistir. Hastalarin hepsini bu komplikasyon ag1-
sindan detayh bilgilendirilmelidir. Uriner inkonti-
nansi mevcut olan doért hastanin ikisi urge
inkontinans, biri mikst inkontinans tanilar ile dav-
ranigsal terapi ve antimuskarinik tedavi ile takip
edildi. Takiplerinde hasta sikayetlerinde azalma iz-
lendi. Kolpokleizis sonras1 TOT uyguladigimiz tek
hastanin iiriner sikayetleri takipleri boyunca dii-
zelme gosterdi.

Belirgin postoperatif komplikasyonlar genel-
likle yash popiilasyondaki komorbiditelerle iliskili
olarak goriilmektedir. Yaklagik %2 olguda posto-
peratif kardiyak, pulmoner veya serebrovaskiiler
olaylarla kargilagilmaktadir.'®!° %4 kadar olguda ise
operasyonun kendisine bagli komplikasyon goriil-
mektedir.'”'® Bizim olgularimizda komorbiditelere
bagh komplikasyonla karsilasmadi. Niiks olan ol-
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gumuzda erken tecriibelerimizden serimizin ikinci
olgusu olmas1 da aslinda dikkat ¢ekicidir. Dene-
yimli ellerde komplikasyon oranlarinin daha diisiik
olacag: kanisindayiz. Caligmamizin limitasyonla-
rin1; arastirmanin geriye doniik dosya kayitlarinin
incelemesi ile yapilmasi, serimizin olgu say1sinin
sinirli olmas1 ve hasta memnuniyetinin validite
edilmis anketlerle degerlendirilmemesi olarak sa-
yabiliriz.

[ SONUG

Pelvik organ prolapsusu tedavi planlamasinda, cer-
rahlar, hastanin tibbi durumu, fonksiyonel statiisi,
sekstiel aktivitesi goz 6niinde bulundurmalidirlar.
Kolpokleizis; se¢ilmis olgularda giivenilir, efektif
ve hastalarin yagam kalitesini artiran cerrahi bir
prosediirdiir. Ancak yine de genis olgu serileriyle
yapilan prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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