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Amag: Pelvik organ prolapsusu i¢in uyguladigmmz laparoskopik sakrokolpopeksi ame-
liyatinin intraoperatif ve postoperatif sonu¢larim paylasmayr amacladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2016 ile Arahk 2017 arasinda laparoskopik sakrokolpopeksi
uygulanmsg 21 hasta, yas, beden kitle endeksi, parite, ge¢irilmig ameliyatlar gibi demog-
rafik veriler ve ameliyat siiresi, intraoperatif komplikasyonlar, bu komplikasyonlarin
yonetim gekli, tahmini kan kaybi, hastanede kahs siiresi gibi operatif verileri incelendi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarm yas ortalamasi1 54,3+2,43, paritesi ortalama
3 (1-6) ve en sik gecirilmis cerrahi sezaryen idi. Preoperatif muayenede hastalarin
8’inde (%38) POP evre 11, 11’inde (%52,3) evre 111 ve 2’sinde (%9,5) evre IV’tii. On
bir (%52,3) hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TLH/BSO) ile birlikte laparoskopik sakrokolpopeksi (LSC) uygulanirken ameliyat
siiresi 138+23,9 dk., bes (%23.,8) hastaya TLH/LSC uygulandi1 ve ameliyat siiresi
136+38,1 dk. idi. Yalmzca LSC uygulanan hastalarin ameliyat siireleri ise 58+26,7 dk
olarak hesaplandi. Toplam komplikasyon oran1 %14,2 iken, takip siiresince semptoma-
tik pelvik organ prolapsusu nedeni ile reoperasyon gereken hasta olmad.

Sonug: Laparoskopinin bilinen avantajlar: arasinda daha az kan kaybi, daha az hasta-
nede kalig siiresi, daha az yara enfeksiyon oranlar: sayilabilir. Calismaya dahil edilen
hastalari operatif ve postoperatif verileri literatiir ile uyumlu idi. Pelvik organ prolap-
susu i¢in ameliyat énerilen hastalara laparoskopik sakrokolpopeksi iyi bir se¢enek
olarak sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, sakrokolpopeksi, pelvik organ prolapsusu
ABSTRACT

Objective: We aimed to share intraoperative and postoperative results of laparoscopic
sacrocolpopexy surgery we performed for pelvic organ prolapse.

Methods: Demographic data such as age, body mass index, parity, past operations and
operative data such as duration of operation, intraoperative complications, manage-
ment type of these complications, estimated blood loss, and hospital stay were analyzed
in 21 patients who underwent laparoscopic sacrocolpopexy between January 2016 and
December 2017.

Results: The mean age of the patients included in the study was 54.3+2.43 years, the
mean parity was 3 (1-6) and the most frequently experienced previous surgical opera-
tion was cesarean section. In the preoperative examination 8 (38%) patients had POP
Stage 11, 111 (n=11; 52.3%) and IV (n=2; 9.5%) disease. Laparoscopic sacrocolpopexy
(LSC) with total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy (TLH/
BSO) were applied to the eleven (52.3%) patients and the operative period was 138+23.9
min and TLH/LSC was applied to five patients (23.8%) and the operative time was
136+38.1 min. The operative time of only LSC patients was calculated as 58+26.7 min.
The overall complication rate was 14.2% and no patient required reoperation with the
indication of symptomatic pelvic organ prolapse during follow-up period.

Conclusion: Known advantages of laparoscopy include fewer blood loss, shorter hospi-
tal stay, fewer wound infections. Operative and postoperative data of the patients
included in the study were consistent with the literature. Laparoscopic sacrocolpopexy
for pelvic organ prolapse may be offered as a good option.
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GIRIS

Sakral kolpopeksi vajinal apeksin sakrum anterior
longitudinal ligamentine mesh ile yiikseltilmesi sek-
linde tanimlamakta ve pelvik organ prolapsusu i¢in
gold standart tedavi yontemi olarak bildirilmektedir
M, 11k kez 1957°de vajen kaf prolapsusu igin tanimla-
nan abdominal sakrokolpopeksi uzun donemdeki
yiiksek bagar1 oranlari nedeni ile apikal prolapsus i¢in
siklikla yeglenen bir operasyon olmustur >, Ozellikle
pelvik organ prolapsusu endikasyonu ile yapilan his-
terektomiler sonrast vajinal kaf prolapsusu riski
kiimiilatif olarak postoperatif her yil artmaktadir .
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik
200.000 prolapsus cerrahisi uygulanmakta olup bir
kadinin hayat boyu stress iiriner inkontinans ya da
pelvik organ prolapsusu i¢in ameliyat olma olasilig1
%20 civarindadir ¢,

Ozellikle semptomatik pelvik organ prolapsusu
olan gen¢ hastalarda sakrokolpopeksi ile daha iyi
anatomik restorasyon ve daha az disparoni bildiril-
mektedir 7. Vajen apeksinin, serviksin ya da histe-
rektomi yapilmis bir kadinda vajinal kafin desensusu
olarak tanimlama apikal prolapsus i¢in 6zellikle art-
mis vajinal dogum ve histerektomi risk faktorleri
olarak sayilabilir ®®. Kardinal-sakrouterin ligaman
destek defektleri serviks uteri veya vajen apeks pro-
lapsusuna neden olmaktadir . Apikal prolapsus i¢in
laparoskopik sakrokolpopeksi ilk kez 1994 te bildiril-
mis ve laparoskopi morbidite, kan kaybi ve hastanede
kalig sliresinde azalma gibi major avantajlart nedeni
ile yeglenen bir yontem olmustur 71112,

Bu calismanin amaci, hastanemizde gerceklestir-
digimiz laparoskopik sakrokolpopeksinin intraopera-
tif ve postoperatif verilerinin paylagilarak literatiire
katki saglamaktir.

GEREC ve YONTEM
Ocak 2016 ile Aralik 2017 arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesinde apikal vajinal prolapsus nedeni ile
laparoskopik sakrokolpopeksi uygulanmig hastalar
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Etik Kurul onay1 alindiktan sonra hastane bilgi siste-
mi iizerinden tarandi. Calismaya daha dnceden abdo-
minal veya vajinal yoldan prolapsus cerrahisi gecir-
mis hastalar dahil edilmedi.

Tiim hastalar detayli pelvik muayene sonrasinda
pelvik ultrasonografi ve lirodinami ile degerlendiril-
mis, rutin laboratuvar testleri sonrasinda gerekli kon-
stiltasyonlar istenmigti. Hastalarin yas, parite, gegiril-
mig batin ameliyati, sigara kullanim Oykiisii, sistemik
hastaliklar1, menopoz durumlar1 hasta anamnezi kul-
lanilarak kaydedildi. Ameliyat notlar1 incelenerek
ameliyat siireleri, yapilan prosediir, ek cerrahi giri-
simler, kan kaybi, komplikasyonlar not edildi.
Laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu ileri
diizey endoskopik cerrahlar tarafindan uygulanmisgti.

Klinigimizde laparoskopik sakrokolpopeksi uygu-
lanacak tiim hastalar hastaneye operasyondan bir giin
once yatirilarak bagirsak hazirligi yapilip, anestezi
indiiksiyonu sonrasinda profilaktik antibiyotik uygu-
landi1. Litotomi pozisyonu verildikten sonra mesane-
ye foley kateter uygulandi ve veress ile olusturulan
pnomoperitoneum sonrasinda 10 mm umblikal trokar
batina girildi. Tiim batin eksplorasyonu sonrasinda
her iki batin alt kadran yanlarina 5 mm ve sol 5 mm
trokar ile umblikal port arasina 10 mm port yerlesti-
rildi. Histerektomili hastalarda vajinal prob uygula-
narak vajina eleve edilip, her iki iireter viziialize
edildikten sonra sakrum promontoriumu iizerinden
periton Harmonic scalpel® ile vajina anterioruna dek
acildi. Promontorium anterior longitudinal ligamente
2/0 polipropilen ile sabitlendi ve vajina anterioruna O
veya 2/0 polipropilen ile sabitlendi. Promontoriumdan
vajinaya dek acilan periton 2/0 veya 3/0 poliglaktin
ile kontinue kapatildi. Histerektomi gereken hastalar-
da ise uterin manipiilator yerlestirildikten sonra total
laparoskopik histerektomi sonrasinda ayni islem
yinelendi. Cerrahin se¢imine bagl olarak peritoneal
dren yerlestirildi. Hastalarda postop 12. saatte mesa-
ne kateteri cekilip preoperatif ve postoperatif trom-
boemboli profilaksisi uygulandi. Hastalar 1., 3., 6. ve
12. ayda kontrole cagirilarak taburcu edildi.
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Istatistik

Sonuclar frekans ve yiizde olarak verildi. Sonuclar
normal dagilim gosteren veriler i¢in meanzstd
(min,max) olarak verildi. Istatistik analizler SPSS
220 for Windows ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzda bulunan 21 hastanin 11’ine
total laparoskopik histerektomi (TLH), bilateral
salpingo-ooferektomi (BSO) ve laparoskopik sakro-
kolpopeksi (LSC), 5 (%23.8) hastaya TLH+LSC ve 5
(%23,8) histerektomili hastaya ise yalmzca LSC
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 54,3+2 43 iken,
pariteleri ortalama 3 (1-6) idi. Bagvuru sirasinda
yapilan iirojinekolojik muayenede, hastalarin 8’inde
(%38)POP evre II, 11’inde (%52,3) evre III ve
2’sinde (%9,5) evre IV olarak not edildi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

n=21
Yas 543+2.43
Parite 3 (1-6)
BMI (kg/m?) 26,2+3,71
Menopoz 15(714)
Sigara 6(28,5)
HT 11(52.3)
DM 4(19)
Gegcirilmis batin cerrahisi 12 (57,1)
TAH 5(239)
Sezaryen 7(33.3)
Apendektomi 5(23.8)
Kolesistektomi 3(142)
POP-Q
Evre II 8 (38,09)
Evre III 11(52,3)
Evre IV 2(9.5)

*HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, TAH: Total abdominal his-
terektomi POP-Q: Pelvik organ prolapsusu evreleme sistemi, BMI: Beden
kitle indeksi

Ortalama ameliyat siiresi 118+22,6 dk. olarak
kaydedilirken, tahmini kan kayb1 85 (40-136) ml ola-
rak hesaplandi. Hastanede kalig siiresi 2,46+1,82 idi.
Bir hastada kolon serozasinda yaralanma ve yogun
kanama nedeni ile laparotomiye gecilirken bu hasta-
nin hastanede kalig siiresi 6 giin idi. Ameliyat sonrast
hicbir hastaya yine operasyon veya hastaneye yatig

gerekmedi.

Ortalama takip siiresi 14 ay olan hastalardan
birinde 3 aydan daha uzun siiren konstipasyon izle-
nirken, bir hastada gegmeyen vajinal akint1 nedeni ile
yapilan muayenesinde postop 6. ayda vajinal kafta
meshin muayene ile goriilmesi iizerine meshin vaji-
nal kaftan ¢ikan kismi kesilerek cikartildi ve vajinal
kaf primer onarildi, hastanin mesh ¢ikarildiktan sonra
tekrar yakinmasi olmadi, vajinal kaf tamamen iyiles-
ti. Intraoperatif ve postoperatif hasta verileri Tablo
2’de ozetlenmistir.

Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

n (% ,x SS)

Ameliyat tipi

TLH/BSO+LSC 11(52,3)

TLH+LSC 5(23.8)

LSC 5(23.8)
Ameliyat siiresi (dk.)

TLH/BSO+LSC 138+239

TLH+LSC 136+18,1

LSC 58+26,7
Uterus agirligi (g) 124 (39-230)
Tahmini kan kaybr (mL) median (min-max) 85 (40-136)
Kan transfiizyonu (U) 4(19,04)
Peritoneal dren 14 (66,6)
L/T ye doniig 1(4.7)
Uriner kateterizasyon siiresi (giin) 1,6+1,2
Hastanede kalis siiresi (giin) 2,46+1,82
Intraoperatif komplikasyon

Bagirsak yaralanmast 1 (%4.7)

Ureter yaralanmasi 0

Major kanama 1 (%4,7)
Postoperatif komplikasyon

Konstipasyon (3 aydan uzun siiren) 1

Disparoni 0

Mesh erozyonu 1 (postop 6. ay)

Takip siiresi (ay) 14 (8-24)
POP-Q 12. ay
Evre 1 14
Evre II 7

*TLH: Total Laparoskopik Histerektomi, BSO: Bilateral Salpingo-
ooferektomi, LSC: Laparoskopik Sakrokolpopeksi, L/T: Laparotomi

TARTISMA

Bu calismada, laparoskopik cerrahinin bilinen
tiim avantajlari ile prolapsus cerrahisinde de kullanil-
mast sonucu elde edilen ameliyat sonuglarimizi pay-
lagsmay1 amagladik. Pelvik organ prolapsusu (POP)
kadinlarin yagam kalitesini bozan, iiriner inkontinans
ve fekal inkontinans ile birliktelik gosterebilen, sek-
siiel disfonkiyona neden olan bir bozukluktur .
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POP tedavisi siklikla cerrahi olarak yapilmaktadir ve
bu cerrahi secenekler icerisinde sakrokolpopeksi
operatif sonuclar acisindan hala apikal prolapsus cer-
rahisinde gold standart yontem olarak siklikla tercih
yeglenmektedir (¥,

Pelvik organ prolapsusu multifaktdryel nedenlerle
olugmaktadir ancak literatiirde en dnemli risk faktorii
olarak vajinal dogum, yaslanma ve histerektomi gos-
terilmektedir . Calismaya dahil edilen hastalarin
pariteleri 3,2+1,52 ve yas ortalamasi 54,3+2 43 idi.
Artan yagsla birlikte gerek hipoostrojenizm gerekse de
yasla birlikte artan dejeneratif ve organik hastaliklar
prolapsus gerceklesmesini artirtyor olabilir 9,
Laparoskopik cerrahi yasgtan bagimsiz abdominal
cerrahi planlanan tiim kadinlarda uygulanabilir 9.
LSC hastalarin genel hayat kalitesinde artisa neden
olan giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak litera-
tirde bildirilmigtir 7' Literatiir ile uyumlu olarak
analize dahil edilen hastalarin postoperatif POP-Q
derecelerine bakildiginda ortalama 14 aylik takip
stiresinde POP-Q evre II ve altinda olarak saptanmis-
tir. North ve ark. !® calismasinda, LSC’nin vajinal
kaf prolapsusu i¢in orta donemde kusursuz kaf deste-
&i sagladigini bildirmislerdir.

Sonuglarimi bildirdigimiz hasta grubumuzda BMI
ortalama 26,2+3,71 idi. Literatiirde obezitenin uterin
prolapsus, sistosel ve rektosel ile iligkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi obezitenin risk fakto-
rii olmadigini savunan ¢alismalar da mevcuttur 129,

Sakrokolpopeksi uygulanan hastalarda eszamanl
ameliyatlar konusunda literatiirde yapilmis calisma-
lar incelendiginde 6zellikle eszamanli histerektomi-
nin mesh erozyonunu artirmadig1 ve genital prolap-
sus icin ilk secenek tedavi olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir @Y. Aksine eszamanli histerektominin
ozellikle mikroporlu mesh olan polytetrafluroethyle-
ne meshin erozyon ihtimalini artirdigimi bildiren
caligmalar da mevcuttur ®». Calismamizda, 16
(%76,1) hastaya es zamanl1 histerektomi uygulanmig
ve mesh erozyonu yalnizca 1 (%4,7) hastada saptan-
migtir ve bu oran literatiirde bildirilen mesh erozyonu
oranlar1 ile uyumlu bulunmustur. Laparoskopik cer-
rahinin 6zellikle daha az deneyimli ellerde en dnemli
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dezavantaji uzun ameliyat siireleri ve yiiksek maliyet
olabilir ?*?¥. Literatiirde LSC i¢in ortalama ameliyat
stireleri 70-210 dk., LSC ile eszamanli TLH ameliyat
stireleri 80-235 dk. olarak bildirilmis ve bu siire ¢alis-
ma grubumuzda LSCicin 58+26,7 dk.iken, TLH+LSC
icin 136+38,1 olarak hesaplanmigtir ®. Ameliyat
stirelerini uzatan en 6nemli basamak meshin sakrum
promontoriumuna ve iizerinde peritonun siitiirasyonu
olabilir. Geleneksel laparoskopide daha ¢ok ekstra-
korporeal siitiir baglama yontemi kullanilmakta, robot
yardimli laparoskopide ise intrakorporeal siitiir bag-
lanmaktadir V. Caligmamizda, tim hastalarda lapa-
roskopik intrakorporeal siitiir baglama yontemi kulla-
nilmigtt. Uzman laparoskopistler i¢in dahi intrakor-
poreal siitiir baglama zor olabilir, uzun zaman alabilir
ve ayrica geleneksel siitiir materyalleri disinda lapa-
roskopi i¢in iretilmis materyallerin maliyeti olduk¢a
yiiksektir 9,

Calisma grubumuzda, intraoperatif komplikas-
yonlarimiz incelendiginde, bir hastada kolonda yara-
lanma ile birlikte laparatomiye gecilmesi, bir hastada
3 aydan uzun siiren konstipasyon ve bagka bir hasta-
da mesh erozyonu ile ii¢ hastada izlenen komplikas-
yonlar ile toplam komplikasyon oranimiz %14,2 idi
ve bu sonuglar daha 6nceden bildirilen komplikasyon
oranlarina benzerdi 7%”. Ortalama 14 ay (8-24) takip
siiresinde pelvik organ prolapsusu nedeni ile ikinci
ameliyat gerektiren hasta olmazken, hasta kontrol
muayenelerinde semptom veren evre Il ve {istii pro-
lapsus izlenmedi. Paraiso ve ark. ®” abdominal sak-
rokolpopeksi ile laparoskopik sakrokolpopeksiyi kar-
stlastirdiklar1 ¢aligmasinda, her iki grup reoperasyon-
lar agisindan kiyaslandiginda fark bulunmadig: bildi-
rilirken, benzer bagka bir calismada laparoskopik
sakrokolpopekside reoperasyon bildirilmemistir ®.

Sonug olarak, laparoskopik sakrokolpopeksi ope-
rasyonu operatif laparoskopide ve laparoskopik siitiir
baglama konusunda deneyimli cerrahlarin elinde
etkin ve hasta konforunun en iist seviyede oldugu bir
operasyondur. Pelvik organ prolapsusu nedeni ile
bagvuran hastalara sakrokolpopeksi endikasyonu
verildiginde laparoskopik sakrokolpopeksi secenegi
hastalara sunulmalidir.
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