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Ileri Yasta Pelvik Organ Prolapsusu (POP) Ve Stres Uriner inkontinans(SUI)
Birlikteliginde Gergeklestirdigimiz 8 Adet Le Fort Kolpoklezis ve
Transobturatuar Tape (TOT) Operasyonlarimizin Retrospektif Incelenmesi
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OZET:

Amag: lleri yasta, fiziksel kondisyonlar: diisiik,
anestezinin riskli oldugu POP+SUI tamli hasta-
larda Le Fort Kolpokleizis + TOT operasyonla-
rimin etkili, postoperatif mortalite ve morbiditesi
diistik, gerekirse lokal anestezi ile bile yapilabi-
lecek giivenilir bir prosediir oldugunun gosteril-
mesi.

Materyal Ve Metodlar: Son 3 yil i¢inde Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigine bagvuran ve POP+SUI tanisty-
la Le Fort Kolpoklezis + TOT operasyonu yapilan
8 hastamiz retrospektif incelendi.

Bulgular: Klinigimize basvuran bu hastalarin
ortalama yas1 82,8 idi. Hepsinin muayenesin-
de ileri derecede pelvik organ prolapsusu izlen-
di. Stres testte hepsinde idrar kagagr mevcut idi.
Hastalarimizin hi¢cbirinin aktif bir cinsel yasami
ve cinsel yasam beklentisi yoktu. Tiim hastala-
rimizda hipertansiyon, 3 hastamizda diyabet, 2
hastamizda gegirilmis serebrovaskiiler hastalik
hikayesi, I hastamizda KOAH ve 1 hastamizda da
idiopatik akciger 6demi mevcut idi. Tiim hastalar
operasyon éncesi ilgili branglar ve anesteziyolo-
Jji ile konsulte edildiler. Hastalarimizdan 3 tanesi
sedasyon-+lokal, 3 tanesi genel, 2 tanesi de regio-
nal anestezi altinda opere edildiler. Biitiin hasta-
larimizin vajen on ve arka duvarlarindan dikdort-
gen sekilli mukozalar ¢ikarildi. Her iki yanda oluk
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birakacak sekilde vajen on ve arka duvarlari bir-
biri iizerine siitiire edildi (Le Fort Kolpoklezis).
Buna ilaveten hastalara TOT operasyonu da ya-
pildi. Peroperatif hastalarda herhangi bir prob-
lem yasanmadi. Post operatif birinci giinlerinde
sondalar ¢ikarilarak rezidii idrar o6l¢iildii. Tiim
hastalarda miktar 100 cc’den azdi. Post operatif
herhangi bir komplikasyon olusmayan hastalar
ortalama ikinci giinlerinde taburcu edildiler. Ope-
rasyon sonrast altinci aylarindaki muayenelerin-
de hi¢hirinde SUI saptanmad.

Sonu¢: Kolpoklezis, ileri yas grubunda, aktif
cinsel hayati olmayanlarda POP varliginda kul-
lanilabilen etkili bir yontemdir. Post operatif mor-
talite ve morbiditesi diisiiktiir. Operasyon sonrasi
hastalarin pelvik tabanla ilgili sikayetleri ortadan
kalkar. Beraberinde SUI varliginda TOT bu segil-
mig hasta grubunda ilave edilmesi uygun, etkin ve
giivenilir bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu ,
Uriner stres inkontinans, Trans-Obturator Teyp

Retrospective Analysis of 8 Le Fort Colpocleisis
and Transobturatory Tape (TOT) Application in
Advanced Age Pelvic Organ Prolapsus (POP)
and Stress Urinary Incontinence

ABSTRACT

AIM: To show that Le fort colpocleisis+TOT ope-
rations are effective, safe procedures with low
mortality and morbidity which can be applied
with local anesthesia in advanced aged patients
with low physical conditions and high anesthesia
risks.
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Patients And Methods: 8 patients visiting Yedi-
tepe University Hospital Obstetrics and Gyneco-
logy Cllinic for POP and SUI and undergoing
Le Fort Colpocleisis+TOT operation in the last 3
years were included in the study.

Results: The mean age of our patients was 82,8
years. All patients had advance pelvic organ pro-
lapsus on examination. They also had urinary
incontinans on stress test. Neither of the patients
had active sexual life or sexual life expectance.
All our patients had hypertension, 3 of them had
diabetes, 2 had cerebrovascular accident history,
1 had COPD, and 1 had idiopathic pulmonary
edema. They were all consulted with anesthesio-
logy and other related disciplines preoperatively.
Three of our patients received sedation+local
anesthesia, 3 had general anesthesia and 2 had
regional anesthesia. Rectangular shaped mucosa
was removed from anterior and posteror vagi-
nal wall of all patients. The denude areas were
sutured onto each other leaving grooves on la-
teral parts of vagina(Le Fort Colpoclesis). Also
TOT operation was performed for each patient.
No complication was encountered peri/postope-
ratively. Urinary catheters were removed on the
first postoperative day and residual urine amo-
unts were measured. Residual urine amount was
less than 100 mls for each patient. Neither of our
patients had postoprative complications and they
were all discharged from the hospital on the se-
cond postoperative day. All our patients under-
went repeat gynecologic examination and none of
them had stress incontinance.

Conclusion: Colpocleisis is a safe and efficient
way of correcting POP in advanced age patients
with no sexual life. The procedure has low posto-
perative mortality and morbidity. In the presence
of SUI TOT is a safe,efficient and reliable proce-
dure to be combined with Le Fort in a selected
population of patients.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse , Urinary
Stress Incontinence, Trans-Obturator Tape

GIRIS

Giliniimiizde artan yasam beklentisi gi-
derek daha ¢ok sayida kadinin pelvik organ
prolapsusu (POP) ve {iriner inkontinans i¢in
tedavi arayisina girmesine sebep olmaktadir
(1). Artan say1 ve bu kadinlarin tigte birinin
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tekrar ameliyat olma ihtimali (2) prolapsus ve
inkontinans cerrahisinde kullanilan degisik
teknikleri, bunlarin endikasyonlarini, risk-
lerini, kisitlamalarimi ve tedavi sonuglarini
anlamamizi zorunlu kilmaktadir. POP tedavi-
sinde bir¢ok faktor hasta ve cerrahin tercihini
etkilemektedir. Uriner, rektal ve pelvik semp-
tomlara yol acan defektin Ozellikleri, cinsel
iliskinin devami konusundaki beklenti ve
hastanin tibbi durumu 6ncelikle belirleyicidir.
[lerlemis prolapsus olgular1 saatlerce siiren,
kan kayb1 ve uzun anestezi siireleri nedeniyle
morbiditeye yol agan total pelvik rekonstriik-
siyon operasyonlar1 gerektirmektedir. Yasli,
diiskiin, fonksiyonel vajinal anatomi beklen-
tisi olmayan hastalarda kolpokleizis uygun
bir yontem olabilir. Kolpokleizis operasyonu
yapilan bir¢ok hastada eslik eden SUI mev-
cuttur (3).

Vajinal prolapsus iiretra agisini degisti-
rerek SUI’ i maskeleyebilecegi i¢in operas-
yon gecirecek kadinlarin gizli SUI agisin-
dan taranmalar1 gereklidir (4). Bu hastalarin
kolpokleizis sirasinda ya da sonrasinda Mid
uretral sling (MUS) operasyonu olmasi ge-
rekmektedir. Pelvik cerrahlar ilk operasyon
sirasinda veya sonrasinda MUS yerlestirme
tercihiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar ve bu
tercihi yonlendirecek randomize genis tabanl
aragtirmalar mevcut degildir. MUS yerlesti-
rilmesi hem prolapsus hem inkontinans i¢in
destek vermekte ancak cerrahi riski arttir-
maktadir (5). Postoperatif donemde stress
kacagi, uzamis postop idrar retansiyonu riski
nedeniyle daha sonra yapilacak ilave cerrahi
riskler, anestezi maruziyeti ve postop nekahat
donemi goze alinabilmektedir (5). Bu ¢alig-
manin amaci ileri yasta fiziksel kondisyonlar1
diisiik, anestezinin riskli oldugu POP + SUI
tanil1 hastalarda LeFort Kolpoklezis + TOT
operasyonlarinin etkili, postoperatif mortalite
ve morbiditesi diisiik, gerekirse lokal anestezi
ile bile yapilabilecek giivenilir bir prosediir
oldugunun gosterilmesidir.

MATERYAL VE METODLAR

Son 3 yilda klinigimizde POP + SUI
veya asir1 prolapsus nedeniyle liriner retan-
siyon tanistyla Le Fort Kolpokleizis + TOT
operasyonu yapilan 72- 88 yaglar1 arasinda
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(ortalama: 82.8 yas) 8 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Tiim olgular ayrintili anamnez,
tam bir jinekolojik muayene, transvajinal ult-
rasonografi ve stress testi ile degerlendirildi.
Tiim hastalar cerrahi siiresini kisitlayan ek
medikal problemleri, uygulanan anestezi tipi,
hastanede kalis siiresi, postop 1. giin rezidi
idrar miktar1 ve 6 ay sonra kontrol bulgulari
+ hasta memnuniyeti yoniinden degerlendiril-
di. SUI tanis1 dolu mesane ile ikindirilan has-
talarda idrar kagag1 gézlemlenerek kondu.

Cerrahi yontem su sekilde uygulandi:
vajinal mukoza arkada himenal halkadan
baslayip 6nde uretral meatusa 1,5 cm mesa-
feye kadar yanlarda servikal akint1 i¢in drenaj
oluklar1 birakacak sekilde uzaklastirildiktan
sonra On ve arka vajinal duvarlar siitiirle yak-
lastirildi. SUT i¢in TOT prosediirii eklendi.

BULGULAR

Hasta grubumuzun ortalama yasi 82,8
idi. Tiim hastalarda Evre 3-4 POP ve stress
testinde idrar kacagi mevcuttu. Hastalarimi-
zin higbirinin aktif cinsel yasami ve cinsel
yasam beklentisi bulunmuyordu. Tiim hasta-
larimizda hipertansiyon, 3 hastamizda diya-
bet, 2 hastamizda gegirilmis serebrovaskiiler
hastalik hikayesi, 1 hastamizda KOAH ve 1
hastamizda da idiopatik akciger 6demi mev-
cut idi. Tiim hastalar operasyon Oncesi ilgili
branglar ve anesteziyoloji ile konsulte edildi-
ler. Hastalarimizdan 3 tanesi sedasyon-+lokal,
3 tanesi genel, 2 tanesi de regional anestezi
altinda opere edildiler. Biitiin hastalarimizin
vajen On ve arka duvarlarindan dikdortgen
sekilli mukozalar ¢ikarildi. Heriki yanda oluk
birakacak sekilde vajen 6n ve arka duvarlar
birbiri {izerine siitiire edildi (LeFort Kolpok-
leizis).

Buna ilaveten hastalara TOT operasyonu
da yapildi. Peroperatif hastalarda herhagi bir
problemyasanmadi. Postoperatifbirinci giinle-
rinde sondalar ¢ikarilarak rezidii idrar 6l¢iildii.
Tiim hastalarda miktar 100 cc’den azdi. Post
operatif herhangi bir komplikasyon olugma-
yan hastalar ortalama ikinci giinlerinde taburcu
edildiler. Operasyon sonrasi altinci aylarindaki
muayenelerinde higbirinde SUI saptanmadh.
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TARTISMA

Le Fort kolpokleizisin belirgin vajinal
prolapsusu olan ileri yas hastalarda kalic1 ve
etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir (6,7).
Bizim vakalarimizin degerlendirilmesi sonu-
cunda da tiim hastalarda anatomik ve fonsi-
yonel basar1 elde ettigimizi gozlemledik. Se-
¢ilmis hastalarda kolpokleizis sonrasi hasta
memnuniyeti yiiksektir (8,9). Yasa bagli ola-
rak artan siklikta karsilasilan ilave medikal
problemler pelvik taban disfonksiyonu olan
bu hastalarin dikkatli degerlendirilmesini ge-
rekli kilar.

Bizim calismamiza dahil olan hastalarin
her birinin en az bir komorbiditesi mevcut-
tu. Buna ragmen hicbir hastamizda kompli-
kasyon gelismedi. Stepp ve arkadaslarinin
2005te yapmis olduklar1 ¢calisma da Le Fort
kolpokleizisin yiiksek riskli hasta grubunda
kabul edilebilir morbidite ile uygulanabilir bir
yontem oldugunu gostermistir (10).
Operasyon sonrasi komplikasyonlarin ¢ogu
minor gruptandir.

En sik goriileni iiriner system enfeksiyo-
nudur. Urosepsis yash hastalarda mortlitesi
nedeniyle korkulan bir komplikasyondur. Bu
nedenle postoperatif takipte titiz davranmak
gerekir (11).

Zebede ve arkadaslar1 310 vakalik ¢alis-
malarinda preoperative donemde %52 hasta-
da bagirsak semptomlari, %28 hastada stress
inkontinans, %5 hastada sikisma inkontinan-
st tespit etmis, bu hastalarin %70’ine miduret-
ral sling uygulamislardir. Bu sekilde minimal
postop iseme disfonksiyonuna ve idrar re-
tansiyonu riskine karsilik yiiksek kontinans
oranlarma ulasilmistir. Ayrica bu hastalarda
sikigsma tipi sikayetlerde de azalma izlenmis-
tir (11-13).

Bizim calismamiz baslica zayiflig1 si-
nirli sayida hasta iizerinde yapilmis olmasidir.
Bir diger zayif yonii ise hastalarimizin ilave
medikal sorunlar1 ve farkli bolgelerden gel-
mis olmalar1 nedeniyle kisa sure takip edile-
bilmis olmalaridir. Bununla beraber literature
ile ayn1 yonde sonuglara ulasilmistir.

Sonug olarak kolpokleizis, ileri yas gru-
bunda, aktif cinsel hayati olmayanlarda POP
varliginda kullanilabilen etkili bir yontem-
dir. Post operatif mortalite ve morbiditesi
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diisiiktiir. Operasyon sonrasi hastalarin pel-
vik tabanla ilgili sikayetleri ortadan kalkar.
Beraberinde SUI varliginda TOT bu hasta
grubunda ilave edilmesi uygun, etkin ve gii-
venilir bir prosediirdiir.
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