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OZET

Amag: Vajinal eviserasyon ¢ok nadir goriilen onemli bir durumdur. Vaka sunumunun amaci premenopozal enteroseli
olmayan bir kadinda abdominal histerektomi sonrasinda bu ¢ok nadir goriilen komplikasyonun bildirilmesidir.
Histerektomi sonrast vajinal eviserasyon olgusunun bildirilmesi ve literatiir bilgileri dogrultusunda histerektomi
tekniginde vajinal kafin agik birakilmast agisindan riskli olan hastalarin arastirilmasidur.

Olgu: Elli ii¢ yasinda, premenopozal bir kadin hastada vajinal kafin acik birakildigi abdominal histerektomi sonrasinda
postoperatif dérdiincii giiniinde vajinal eviserasyonla basvurdu. Fizik muayenede ileumun vajenden disari herniye
oldugu tespit edilen hasta acil laparotomiye alinarak rediiksiyon yapildi ve kuldoplasti uygulandi. Ozgegcmisinde
tekrarlayan rektal prolapsusu bulunan hastanin risk faktorleri literatiirle birlikte degerlendirilip, vajinal kafin siitiire
edilmesi gereken 6zel olgularin neler olabilecegi tartisildl.

Sonug: Diabet, erken koitus, steroid kullanimi, pelvik prolapsus, travma, kronik obstriiktif akciger hastaliklar: da
risk faktorii olabileceginden bu hastalarin histerektomisinde ve takiplerinde vajinal eviserasyon olabilecegi
diistiniilmelidir. Giiniimiize kadar muhtemel rektal prolapsin vajinal eviserasyonla iliskisi bildirilmemis olup bu
literatiirde bildirilmis ilk vakadir. Bizim olgumuzda literatiirden farkli olarak rektal prolapsus,gecirilmis rektal cerrahi
ek risk faktorii olup, bu durumlarda vajinal kafin oblitere edilip kuldoplasti ile gii¢lendirilmesi vajinal eviserasyonun

onlenmesi icin onerilebilir.
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SUMMARY
VAGINAL EVISCERATION AFTER ABDOMINAL HYSTERECTOMY

Objective: Vaginal evisceration is rarely encountered. Aim of the present study is to report an uncommon case of
vaginal evisceration after abdominal hysterectomy in a premenopausal woman without enterocele. Literature is
reviewed to study and discuss the predisposing risk factors and management of vaginal evisceration.
Case: A 53 years-old, premenopausal patient was admitted to the hospital with vaginal evisceration at the postoperative
fourth day after hysterectomy (where cuff was left open). Ileum was prolapsed thorough the vagina where it was
reduced by emergency laparotomy. Additional culdoplasty was performed to obliterate Douglas pouch. On her
previous medical history, she had recurrent rectal prolapse and surgeries for this disorder. Literature was reviewed
and discussed along with this case in order to identify risk factors of vaginal evisceration. This information may lead
to change of hysterectomy technique in selected patients.

Conclusions: Diabetes, early coitus, use of steroid, pelvic prolapse, trauma and chronic obstructive respiratory

disease are risk factors for vaginal evisceration. Therefore, leaving the cuff open in the hysterectomy technique should
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be avoided. This is the first case report of vaginal evisceration probably related to rectal prolapse. Rectal prolapse

may be an additional risk factor for vaginal evisceration where culdoplasty and suturing of vaginal cuff should be

performed to close and restrain the vaginal opening.
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GIRIS

Vajinal eviserasyon ¢ok nadir goriilen dnemli bir
durumdur(). Literatiirde yaklasik yiiz vaka olup
bunlarin ¢ogunlugu genellikle enteroseli olan
postmenopozal kadinlarda vajinal histerektomi
sonrasinda gelismistir®3). Yillik histerektomi say1smin
¢ok yiiksek olmasina ragmen vajinal eviserasyon nadir
goriilen bir komplikasyondur ve yonetiminde farkliliklar
bildirilmistir. Vaka sunumunun amaci premenopozal
enteroseli olmayan bir kadinda abdominal histerektomi
sonrasinda bu ¢ok nadir goriilen komplikasyonun
bildirilmesi, vajinal eviserasyona predispozisyon yapan
faktorlerin ve tedavisini kendi olgumuzu da literatiirdeki

diger olgularla birlikte inceleyip sunmaktir.

Olgu

Elli ii¢ yasinda, 4 gebelik dykiisii, STRAW (Stages
of Reproductive Aging Workshop) -1’de olan bir kadin
hasta menometroraji sikayetiyle Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’ne 2008 Ekim ayinda basvurdu. Medikal
Ozge¢misinde astim vardi. Hastanin viicut kitle indeksi
30°du. Obstetrik 6zgegmisinde normal vajinal yoldan
dogumlar1 olan hastanin jinekolojik 6zgeg¢misinde
kistektomi, kolporafi anterior ve 3 kez rekiirren rektal
prolapsus nedeniyle operasyon, 1 kez gecirilmis
abdominal herni operasyonu mevcuttu. Ilk rektal
prolapsus operasyonunu 1993 yilinda olan hastaya,
ayn1 operasyonda kolporafi anterior, rektopeksi, ovarian
kistektomi yapilmis. 2006 yilinda rektal prolapsusu
tekrarlayan hastaya Delorme ameliyati (perineal yoldan
rektal mukozanin muscularis propria ve anal sfinkterden
disseke edilip eksizyonu ve plikasyonu) ve posterior
kolporafi uygulandi. 2007°de niiks rektal prolapsus
nedeniyle Notaras’un tarif ettigi yontemle abdominal
yoldan mesh ile rektum sarilarak sakruma tespit
edilmistir(®). Operasyondan 4 ay sonra gdbek alti
medyan kesisinde herniasyonu olan hastaya prolen
mesh ile herni onarimi yapildi.

Fizik muayenesinde Oncelikle spekulum
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muayenesi yapildi, Spekulum muayenesinde spekulum
vajinal 6n duvarin yerine gegirilip 180 derece
dondiiriildii, Arka vajinal duvarin apeksinde sislik
olmadig1 ve vajina duvarinin arkasinda ince barsak
hareketlerinin olmadig1 gézlendi. Ayakta rektovajinal
muayenede de ince barsak palpe edilmemesi ile bu
durum teyit edildi. Bunun diginda, adnekslerde 5x6
cm’lik mobil kitle disinda 6zelligi olmayan hastanin
ultrasonografik incelemesinde uterus dogal, sag overde
50x50 mm semisolid kitle, sol overde 60x60 mm septali
kistik kitle tespit edildi. Laboratuar incelemesinde
hemogram, biyokimya ve tiimor belirtegleri normal
olarak bulundu. Abdominal histerektomi bilateral
salpingooferektomi yapildi, islemin sonunda vajinal
kaf kenarlar sirkiiler siitiirle dontilerek vajinal kaf agik
birakildi. Frozen sonucu benign gelmisti. Rektus fasyasi
1 numara loop PDS ile siitiire edildi. Postoperatif
takiplerde komplikasyonu olmayan hasta postoperatif
3. gliniinde taburcu edildi. Taburcu olduktan 1 giin
sonra klinigimize acil olarak vajinal eviserasyonla
basvurdu. Muayenede vital bulgulari stabil, vajenden
disart ¢ikmis ve vajeni doldurmus sekilde ince barsak
looplart goriildii (Resim 1). Vajinal kafdan disar1 ¢ikan
anslarin etrafini kafin tam olarak sardig: tespit edildi.
Ince barsaklarin viabilitesi ve peristaltizmi dogal, renk
degisikligi yoktu. Umblikusta gobek alti medyan keside
de herniasyon tespit edildi. Evisere olan anslar serum
fizyolojik ile yikanip hemen nemli kompresle sarildi.
Hastaya antibiyotik proflaksisi uygulandi ve
eviserasyondan 30 dk sonra genel anestezi altinda
gdbek altt medyan kesiyle eski insizyon hattindan
batina girildi. G6zlemde terminal ileum ve distal ileum
anslarmin pelvisi doldurdugu ve vajinal kaftan herniye
oldugu, barsaklarda gelisen 6dem nedeniyle kafin
anslar1 konstrikte eden bir bant seklinde oldugu izlendi.
Rediikte edilen barsak loplarinin viabilitesi ve travma
olup olmadig1 degerlendirildi. Kaf kdgesi bulunup her
iki taraftan 1 numara Vikril - poliglaktinle asildi.
Vajinal kaf tek tek siitiirlerle kapatildi. Halban
kuldoplasti ile Douglas posu oblitere edildi. Karin 6n
duvarindaki defektin kapatilmasi igin rektus fasiasi



lateralden disseke edildi, gerilimi azaltmak amaciyla
longitudinal insizyonla rektus kasi {izerindeki kisminda
longitudinal insizyon yapildi. Defekt, 1 numara PDS
stitiirle kontind siitiire edildi. Postoperatif takiplerinde
sorunu olmayan hasta taburcu edildi. Ameliyattan
sonraki bir ve ikinci ay kontrollerinde herhangi bir

sorun bulunmadi.

Resim 1: Abdominal Histerektomi sonrast ileum anslarinin

eviserasyonu ¢ok nadir goriilen bir komplikasyondur.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda abdominal histerektomi
sonrasinda vaginal kafi sirkiiler olarak siitiire edilmis
olan bir hastanin, bu bélgeden ileum eviserasyonunu
bildirdik. Giiniimiize kadar rektal prolapsin vajinal
eviserasyonla iligkisi bildirilmemistir. 1846’dan
giiniimiize kadar 100’den az vaka bildirilmis olup(®)
literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunlugu postmenopozal
kadinlarda bildirilmistir. Ayrica bu olgular genellikle
enterosel, vajinal cerrahi ve pelvik organ prolapsusuyla
beraberdir. Ozellikle enteroselin atrofik vajeni gerdigi
ve artmis intraabdominal basingla eviserasyonu
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Premenopozal
olgulardaysa koit, obstetrik travma ve yabanci cisimlerle
ilgili olarak gelisebilir. Vajinal eviserasyonun etiyolojisi
ve risk faktorleri olgu sayismin sinirli olmasi nedeniyle
belirsizdir. Ancak vajinal apeksi zayiflatan kotii cerrahi
teknik, kaf hematomu, absesi, iyilesmeden once koitus,
steroid kullanimi, malnutrisyon, diabet gibi durumlarin
risk faktorii olabilecegi bildirilmistir(5:0),

Sharvanahalli ve arkadaglarinin sunduklar1 39
yasindaki bir olguda total abdominal histerektomiden
3 ay sonra koit sirasinda vajinal eviserasyon gelisen
bir olguyu bildirmislerdir(7). Histerektomi sonrasinda
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postoperatif koituslarin zamanlamasi ve sikligi
konusunda daha yavas ve daha az siklikla ve operasyon
sonrasi vagen kaf kontrolii yapilarak iyilesmenin tam
olarak saglandigindan emin olunduktan sonra
yapilabileceginin hasta ve esine dnerilmesi bu riski
azaltabilir.

Sunulan olgumuzda bu risk faktorleri bulunmayip,
intraabdominal basincin artisina neden olabilecek astim
hikayesi bulunmaktaydi. Ancak astim nedeniyle hasta
bronkodilatator tedavisini kullanmakta ve postoperatif
herhangi bir problemi bulunmamaktaydi. Hastanin
ancak tekrarlayan rektal prolapsusu vajinal eviserasyon
igin risk faktorii olabilir. Rektal prolaps gelismesi igin
Douglas posunun anormal sekilde derin olmasi, pelvik
taban ve anal sfinkter kaslarinin atonik olmasi, internal
ve eksternal sfinkterlerin pudendal sinir bozukluguna
bagli fonksiyon kaybi, rektum fiksasyonun bozuk
olmas1 gerektigi bildirilmistir(89). Ayrica rektal
prolapsusda rektum oniindeki ince barsaklar rektumu
aniisden disar1 forse etmektedir(3:9). Rektal prolapsus
gelismesindeki bu etkenler vajinal eviserasyon iginde
risk olusturabilir. Bunlarin diginda daha 6nce gegirdigi
rektopeksi operasyonu rektumun aksini ve pelvisdeki
durumunu degistirip ince barsaklarin vajinal kaftan
herniasyonunu kolaylastirmis olabilir. Ayrica gegirilen
rektal cerrahi veya histerektomi esnasinda pelvik
pleksus zedelenmesi konstipasyon ve intrabdominal
basing artigiyla barsaklarin kaf {izerine itilmesine neden
olabilir.

Uygulanan histerektomi tipide vajinal eviserasyon
i¢in risk faktorii olabilir. Vajinal veya laparoskopik
histerektomi sonrasinda daha sik goriilmesine ragmen
abdominal histerektomiden sonrada gelisen olgular
mevcuttur(19), Giiniimiizde vajinal kaf histerektomi
sonrasi1 debris, kan akiminin saglanmasi ve kafa ait
komplikasyonlarin azaltilmasi igin genel olarak agik
birakilmaktadir(!1). De laco ve ark. vajinal kafin
stitiirasyonu ve histerektomi tipiyle vajinal eviserasyon
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri yazilarinda kafin
stitiire edilip kapatilip kapatilmasinin vajinal eviseras-
yonla iliskili olmadig1 bildirilmistir(19).

Vaginal eviserasyonda en sik prolabe olan organin
ileum olmakla birlikte, omentum, appendiks, tubalar
prolabe olabilecek diger organlardir. 1999 Ocak ayinda
Ramin ve arkadaglarinin ¢aligmasina gére abdominal
histerektomi sonrasi en sik prolabe olan organ fallop
tiipleri olarak bildirmistir12). Evisere olan organin
rediiksiyonu vajinal yoldan, laparoskopik ya da
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laparotomiyle yapilabilir(7:11). Bu olgularda laparotomi
ya da laparoskopik yaklagimi tercih etmemizin sebepleri
herniye olan organlarin viabilitesinin kafin proksimal
kalan kisminda degerlendirmemize, abdominal
eksplorasyon yapabilmemize olanak saglamasidir.
Ayrica vajinal eviserasyon igin risk faktorid
olusturabilecek durumlarin (derin douglas posu boslugu
gibi) tanisinin konup tedavisinin yapilmasini saglar.

Sonug olarak vajinal eviserasyon histerektomi
sonrast gelisen nadir bir durumdur ve kafin siitiire
edilmesi ve giiglendirilmesi ¢ok az bir vakada
gerekecektir. Vajinal eviserasyonla ilgili yayinlarin
artmasi risk faktorlerinin belirlenmesine ve bu hastalarda
eviserasyonun dnlenmesine katkida bulunacaktir. Bizim
olgumuzda literatiirden farkli olarak rektal prolaps,
gegirilmis rektal cerrahi ek risk faktori olup, bu
durumlarda vajinal kafin oblitere edilip kuldoplasti ile
giiglendirilmesi vajinal eviserasyonun dnlenmesi i¢in
onerilebilir. Ancak rekiirren rektosellerin olmasi
insidental de olabilir. Diabet, erken koit, steroid
kullanimui, pelvik prolapsus, travma, kronik obstriiktif
akciger hastaliklart da risk faktorii olabiliceginden bu
hastalarin histerektomisinde ve takiplerinde vajinal

eviserasyon olabilecegi diisiiniilmelidir.
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