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VAJINAL HISTEREKTOMIYI TAKIBEN OLUSABILECIK KAF PROLAPSUSUNU
ONLEMEK ICIN PROFILAKTIK TRANSVAJINAL SAKROSIPINOZ FIKSASYON
UYGULAMASI
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OZET

Objektif: Vajinal histerektomi sonrast hastalarda olusabilecek kaf prolapsusunun onlenmesi icin yapilan sakrospinoz ligamentopeksinin
degerlendirilmesi.

Planlama: 2005-Ocak 2006 tarihlari arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda
desensus uterili hastalarda vajinal histerektomi sonrast olusabilecek kaf prolapsusunun onlenmesi icin yapilan sakrospinoz
ligamentopeksi prosediiriirniin retrospektif degerlendirilmesi.

Ortam: Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Hastalar: Desensus uterisi olan 15 hasta

Degerlendirme parametreleri: Erken ve gec donem komlikasyonlar ve hasta yakinmalarinin degerlendirilmesi

Sonug: 1 hastaya intraoperatif olarak eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Ortalama operasyon siiresi 152,6+27,7 dakika olarak
hesaplandi. Hastanede yatis siiresince hastalarin hi¢birinde komplikasyon gelismedi. Hastalar ortalama 2,3+0,9 giin yatmuigslardi.
Operasyondan 6 hafta ve 1 yu sonra hastalar degerlendirildiklerinde bir hastada 3. ayda vajen kaf prolapsusu ve 1 hastada da 1. yil
sonunda minimal derecede sistorektosel izlendi. Cinsel hayat olan hastalarda disparanui sikayeti olmadi.

Yorum: Vajinal kaf prolapsusunun onlenmesi icin sakrospinoz ligamentopeksi yapimast etkin ve giivenilir bir prosediir olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: sakrospinoz fiksasyon, uterovajinal prolapsus,vajen kaf prolapsusu

SUMMARY

Transvaginal sacrospinous ligament fixation technique as part of the vaginal repair procedure
for marked uterovaginal prolapse

Objective: The transvaginal sacrospinous ligament fixation technique was used as part of the vaginal repair procedure for marked
uterovaginal prolapse.

Design: Retrospective evaluation of the outcomes of patients with uterovaginal prolapsus who were underwent sacrospinous
ligament fixation between 2005 and 2006.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Baskent University School of Medicine, Ankara

Patients: The outcomes of 15 patients with uterovaginal prolapsus who underwent sacrospinous ligament fixation evaluated.
Main outcome measures: Early and late operative complications and patients' subjective and objective symptoms.
Results: Intraoperative transfusion was needed for one patient. Mean operation time was 152,6+27,7 minutes. Mean hospitalization day
was 2,3+0,9. No complications were occurred during hospitalization. Cuff prolapsus was occurred in one patient at 3 months after the
operation and a small cysto-rectocele was occurred at 12 months after the procedure. No patient was complained of dysparonea at 12 months.
Conclusions: It seems that sacrospinous ligament fixation technique is an effective and safe procedure for preventing cuff prolopsus

in patients marked uterovaginal prolapsus.
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GIRIS

Toplumda kadmlarin ortalama yagam siiresinin uzamastyla,
pelvik taban hastaliklarinm goriilme siklign artmigtir. Dogum
yapmis kadinlarda uterovajinal prolapsus prevalanst % 30-
50 kadardir{1-2). Uterovajinal prolapsus vakalarinda hangi
tedavi yonteminin en iyi oldugu halen tartismahdir. Vajinal
histerektomi sirasinda ayni seansta vajinal kafin
prolapsusunu dnlemek i¢in yapilan bir takim cerrahi teknikler
tanimlanmugti. Bu yontemler arasinda, operasyon stiresinin
kisalhigy, iyilesme stirecinin hizh olmast ve adezyon gelisme
oraninin azhg1 sebebiyle vajinal yaklagimlar daha ¢ok tercih
edilmektedirler. Sakrospindz ligamentopeksi
yontemi de, bu yaklagimlardan birisidir4).,

Bu yazida, klinigimizde 2005-2006 yillar1 arasinda
uygulanan sakrospinoz fiksasyon vakalar1 ve posto-
peratif doneme ait sonuglari incelenmistir.

MATERYAL METOD

Desensus uteri nedeniyle operasyona alinan toplam 15
hastaya es zamanh olarak sakrospindz fiksasyon islemi
uygulanmustir. Cerrahi teknik agagida anlatilmigtir. Hastalarm
yaglari, parite sayilari, menopozal durumlari, operasyon
tipleri, operasyon suireleri ve erken donem komplikasyonlart
hasta dosyalar1 incelenerek ele alinmistir.

Cerrahi teknik

Hastalar litotomi pozisyonunda, gerekli saha temizligi ve
steril drtunmeyi takiben anestezi altinda tekrar muayene
edilmiglerdir. Uterovajinal prolapsus tanisiyla hastalara
vajinal histerektomi yapilmig, ardindan 6n onarima
gecilmigtir. Stres inkontinans sikayeti olan hastalara trans
obturatuar tape (TOT) islemi uygulan-migtir. Ardindan
sakrospindz ligamentopeksi igslemine gecilmistir (Nichols'un
tarifledigi teknik ile)®). Rektovajinal araligin vajen apeksine
kadar agilmasinin ardindan, sag taraf pararektal araliga
kit disseksiyonla girilmis, iskial spina palpe edilerek
referans noktasi olarak alinmus, iskial spinden mediale
dogru koksiks ve sakrum alt bolumiine uzanan sakrospinoz
ligament bulunmustur. Pararektal fasya delinmis ve kuint
diseksiyonla aralik genigletilmigtir. Iki adet Breisky-Navratil
ekartoril yardimryla, rektum sol tarafa dogru ekarte edilmig
ve sakrospinoz ligament gorulliir hale gelmigtir. No: 1 ge¢
absorbe olan sutirle (Vicryl) ligamentin iskial spina'dan
2-2,5 cm medialinden gecilmigtir. Sutiirin her iki ucu
vajinal kaftan gecilmis (Sekil 1), arka vajinal duvardaki
fazla doku eksize edilmis, ardindan vajen mukozasmin uist
1/3't onarilmastir. Vajinal kaf onarimini takiben, vajinal
kaf apeksine yakin yerlesimde bulunan sakrospinoz siitiir

iplerinin birbirine baglanmasi ile vajinal kaf sag taraf
sakrospinoz ligamente asilmugtir. Ardindan arka onarmm ve
perinoplasti tamamlanarak igleme son verilmisgtir.

Sekil 1: Sakrospindz ligamentin sematik gosterimi. Ustteki ok sakrospindz

ligamenti, alttaki ok ise koksigeus kas ve fasiasim gostermektedir.

SONUCLAR

Sakrospindz ligamentopeksi iglemi toplam 15 hastaya
uygulanmugtir. 11 hasta postmenopozal donemde, 4 hasta ise
premenopozal donemde idi. Ortalama hasta yaglar1 61,6+10,8
idi. Hastalarin ortalama gravidalan 4,8+1,3 , ortalama pariteleri
2,8+1,4 idi. 11 hastada cerrahi isleme kontrendikasyon
olusturmayan sistemik hastaliklar mevcuttu (siklikla obstruiktif
tip akciger hastaliklar1 ve diabetes mellitus). Hastalarn hicbiri
onceden pelvik veya vajinal bir cerrahi iglem gecirmemiglerdi.
10 hastaya vajinal histerektomi, 6n-arka onarim, sakrospindz
ligamentopeksi, 4 hastaya ise ayrica stress inkontinans nedeniyle
trans-obturatuvar- tape iglemi, 3 postmenopozal hastaya ise
bilateral salfingooferektomi islemi uygulandi. 1 hastaya ise
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, bilateral
salfingooferektomi, On-arka onarim, sakrospindz ligamentopeksi
islemleri uygulandi. 1 hastaya intraoperatif olarak eritrosit
stispansiyonu transfiizyonu yapildi. Ortalama operasyon stiresi
152,6+27,7 dakika olarak hesaplandi. Hastanede yati§ stiresince
hastalarm hicbirinde komplikasyon gelismedi. Hastalar ortalama
2,340,9 giin yatmuglardi. Operasyondan 6 hafta ve 1 yil sonra
hastalar degerlendirildiklerinde bir hastada 3. ayda vajen kaf
prolapsusu ve 1 hastada da 1. y1l sonunda minimal derecede
sistorektosel izlendi. Cinsel hayat: olan hastalarda disparanui
sikayeti olmadu.

TARTISMA

Uterovajinal prolapsus, ozellikle vajinal dogum oykiuisi
bulunan kadinlarda karsimiza ¢ikan onemli bir saghk
sorunudur. Ilerleyen yaglarla birlikte pelvik taban
yapilarindaki relaksasyon ile uterovajinal prolapsus ve
vajinal kaf prolapsusu insidansinda artiy meydana
gelmektedir. Uterovajinal prolapsus etyolojisinde, obesite,
gebelik ve dogum, agir yuk kaldirma, pelvik kitleler gibi



Vajinal histerektomiyi takiben olusabilecek kaf prolapsusunu onlemek i¢in profilaktik transvajinal sakrosipinoz fiksasyon uygulanmasi

artmig karin i¢i basincina neden olan etkenlerle birlikte,
pelvik taban yapilarmm giictiniin azalmasi yer almaktadir.
Bu hastalarda yapilan cerrahi tedavi genel olarak vajinal
histerektomi olup, bu operasyondan sonra vajinal kafin
tekrar prolabe olmasint dnlemek icin cesitli yontemler one
surilmugtur. Bu iglemlerden biri olan sakrospindz
ligamentopeksi, vajinal kafin , iskial spinden koksiks ve
sakrum alt kesimine dogru uzanim gosteren sakrospinoz
ligamente asilmasi temeline dayanir. Bu yontem ilk olarak
1958 yilinda Seder! tarafindan tarif edilmigtir. Bu yontemle
vajen sakrospindz ligamente asilip ve levator seviyesinin
uzerine ¢ekilmektedir.
Vajinal kaf prolapsusunun insidansi tam bilinmemekle
beraber % 0,1-45 oranminda belirtilmektedir{!-2). Vakalarin
yaklasik % 70-75'ine diger pelvik taban defektleri de
eslik etmektedir®). Bu hastalara abdomial yoldan bir
mesh yardimiyla sakrokolpopeksi uygulanmaktadir. Bu
uygulamalardan sonra rekkirrens orani dugitk olmakla
beraber hasta morbiditesini arttiran mesh erezyonu ve
sakral osteomyelit gelisebilmektedir (¢-8). 1994 yilinda
Nezhat ve arkadaglar1 laparoskopik sakrokolpopeksi
iglemini tariflemiglerdir®. Agik igleme gore avantajlari
olmakla beraber, teknik zorluk nedeniyle hastalar agik
isleme donebilmekte, rektal veya mesane yaralanmalari
olusabilmekte ve hastalara bazen ikinci bir operasyon
ihtiyac1 duyulmaktadir ©-10),
Vajinal yoldan guinimuzde en sik sakrospindz
ligamentopeksi islemi uygulanmaktadir. Bu islemde
objektif kuir oranlar1 % 80'ler civarinda verilmektedir
@11, Buiglem tek veya iki tarafli yapilabilmesine ragmen
iki teknigi kargilagtiran bir caligma hentiz mevcut degildir.
Caligmalarda sistosel gelisimi % 6-90, rektosel gelisimi
% 5-17, kaf prolapsusunun tekrar ise % 0-19 arasinda
bildirilmektedir(!2). Pudental ven ve arterin yaralanmasina
bagli olarak meydana gelen hemoroji sonucu hastalarda
kan transfuzyonu gereksinimi olmaktadir. Bu oran
caligmalarda % 2 civarinda verilmektedir(!D. Sakrospinoz
ligamentopeksi islemi sirasmda %0,2 civarinda pelvik
organ yaralanmasi, % 3 oraninda ise gluteal agri
olugmaktadir (11, Uterovajinal prolapsus tedavisinde
sakrospindz ligamentopeksi yonteminin tedaviye
eklenmesinin, vajinal kaf prolapsusu profilaksisinde
kullanimi halen tartigmalidir. Hoffman ve arkadaglari
vajinal histerekto-mi sirasinda sakrospinoz ligamentopeksi
yapilmasmnin etkili ve givenli
bir yontem oldugunu belirtmektedirler (13).
Bizim hasta grubumuzda da 1 yillik verilerimiz
degerlendirildiginde, bu proseduriin % 93,3 oraninda
bagaril1 oldugu, %6,6 civarinda sistorektosel gelisimi
oldugu, gluteal agr1 veya disparanui geligimin olmadig1
gorulmektedir. Yalmzca 1 hastada intraoperatif kan

transfuzyonu gerekssngms olmustur.

Sonug olarak vajinal kaf prolapsusunun Onlenmesi i¢in
sakrospindz ligamentopeksi yapilmast etkin, nispeten kisa
operasyon siresi, kisa hastanede yatma stresi ve dusitk
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlan ile gitvenilir
bir prosediir olarak jinekoloji pratigimizde yer almaktadir.
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