
ÖZET:

Amaç: İleri yaşta, fiziksel kondisyonları düşük, 
anestezinin riskli olduğu  POP+SUİ tanılı hasta-
larda Le Fort Kolpokleizis + TOT operasyonla-
rının etkili, postoperatif mortalite ve morbiditesi 
düşük, gerekirse lokal anestezi ile bile yapılabi-
lecek güvenilir bir prosedür olduğunun gösteril-
mesi.

Materyal Ve Metodlar: Son 3 yıl içinde Yeditepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğine başvuran ve POP+SUİ tanısıy-
la Le Fort Kolpoklezis + TOT operasyonu yapılan 
8 hastamız retrospektif incelendi.

Bulgular: Kliniğimize başvuran bu hastaların 
ortalama yaşı 82,8 idi. Hepsinin muayenesin-
de ileri derecede pelvik organ prolapsusu izlen-
di. Stres testte hepsinde idrar kaçağı mevcut idi. 
Hastalarımızın hiçbirinin aktif bir cinsel yaşamı 
ve cinsel yaşam beklentisi yoktu. Tüm hastala-
rımızda hipertansiyon, 3 hastamızda diyabet, 2 
hastamızda geçirilmiş serebrovasküler hastalık 
hikayesi, 1 hastamızda KOAH ve 1 hastamızda da 
idiopatik akciğer ödemi mevcut idi. Tüm hastalar 
operasyon öncesi ilgili branşlar ve anesteziyolo-
ji ile konsulte edildiler. Hastalarımızdan 3 tanesi 
sedasyon+lokal, 3 tanesi genel, 2 tanesi de regio-
nal anestezi altında opere edildiler. Bütün hasta-
larımızın vajen ön ve arka duvarlarından dikdört-
gen şekilli mukozalar çıkarıldı. Her iki yanda oluk 

bırakacak şekilde vajen ön ve arka duvarları bir-
biri üzerine sütüre edildi (Le Fort Kolpoklezis). 
Buna ilaveten hastalara TOT operasyonu da ya-
pıldı. Peroperatif hastalarda herhangi bir prob-
lem yaşanmadı. Post operatif birinci günlerinde 
sondalar çıkarılarak rezidü idrar ölçüldü. Tüm 
hastalarda miktar 100 cc’den azdı. Post operatif 
herhangi bir komplikasyon oluşmayan hastalar 
ortalama ikinci günlerinde taburcu edildiler. Ope-
rasyon sonrası altıncı aylarındaki muayenelerin-
de hiçbirinde SUİ saptanmadı.

Sonuç: Kolpoklezis,  ileri yaş grubunda, aktif 
cinsel hayatı olmayanlarda POP varlığında kul-
lanılabilen etkili bir yöntemdir. Post operatif mor-
talite ve morbiditesi düşüktür. Operasyon sonrası 
hastaların pelvik tabanla ilgili şikayetleri ortadan 
kalkar. Beraberinde SUI varlığında TOT bu seçil-
miş hasta grubunda ilave edilmesi uygun, etkin ve 
güvenilir bir prosedürdür.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu , 
Üriner 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

GİRİŞ

	 Günümüzde	 artan	 yaşam	 beklentisi	 gi-
derek	 daha	 çok	 sayıda	 kadının	 pelvik	 organ	
prolapsusu	 (POP)	ve	üriner	 inkontinans	 için	
tedavi	 arayışına	 girmesine	 sebep	 olmaktadır	
(1).		Artan	sayı	ve	bu	kadınların	üçte	birinin	

tekrar	ameliyat	olma	ihtimali	(2)	prolapsus	ve	
inkontinans	 cerrahisinde	 kullanılan	 değişik	
teknikleri,	 bunların	 endikasyonlarını,	 risk-
lerini,	 kısıtlamalarını	 ve	 tedavi	 sonuçlarını	
anlamamızı	zorunlu	kılmaktadır.	POP	tedavi-
sinde	birçok	faktör	hasta	ve	cerrahın	tercihini	
etkilemektedir.	Üriner,	rektal	ve	pelvik	semp-
tomlara	 yol	 açan	 defektin	 özellikleri,	 cinsel	
ilişkinin	 devamı	 konusundaki	 beklenti	 ve	
hastanın	tıbbi	durumu	öncelikle	belirleyicidir.	
İlerlemiş	 prolapsus	 olguları	 saatlerce	 süren,	
kan	kaybı	ve	uzun	anestezi	süreleri	nedeniyle	
morbiditeye	yol	açan	total	pelvik	rekonstrük-
siyon	 operasyonları	 gerektirmektedir.	 Yaşlı,	
düşkün,	 fonksiyonel	vajinal	anatomi	beklen-
tisi	 olmayan	 hastalarda	 kolpokleizis	 uygun	
bir	yöntem	olabilir.	Kolpokleizis	operasyonu	
yapılan	birçok	hastada	 eşlik	 eden	SUİ	mev-
cuttur	(3).

	 Vajinal	 prolapsus	 üretra	 açısını	 değişti-
rerek	 SUİ’	 i	 maskeleyebileceği	 için	 operas-
yon	 geçirecek	 kadınların	 gizli	 SUI	 açısın-
dan	 taranmaları	gereklidir	 (4).	Bu	hastaların	
kolpokleizis	sırasında	ya	da	sonrasında		Mid	
uretral	 sling	 (MUS)	 operasyonu	 olması	 ge-
rekmektedir.	 Pelvik	 cerrahlar	 ilk	 operasyon	
sırasında	veya	sonrasında	MUS	 	yerleştirme		
tercihiyle	karşı	karşıya	kalmaktadırlar	ve	bu	
tercihi	yönlendirecek	randomize	geniş	tabanlı	
araştırmalar	 mevcut	 değildir.	 MUS	 yerleşti-
rilmesi	 hem	 prolapsus	 hem	 inkontinans	 için	
destek	 vermekte	 ancak	 cerrahi	 riski	 arttır-
maktadır	 (5).	 Postoperatif	 dönemde	 stress	
kaçağı,	uzamış	postop	idrar	retansiyonu	riski	
nedeniyle	daha	sonra	yapılacak	ilave	cerrahi	
riskler,	anestezi	maruziyeti	ve	postop	nekahat	
dönemi	 göze	 alınabilmektedir	 (5).	 Bu	 çalış-
manın	amacı		ileri	yaşta	fiziksel	kondisyonları	
düşük,	anestezinin	riskli	olduğu		POP	+	SUİ	
tanılı	 hastalarda	 LeFort	 Kolpoklezis	 +	 TOT	
operasyonlarının	etkili,	postoperatif	mortalite	
ve	morbiditesi	düşük,	gerekirse	lokal	anestezi	
ile	 bile	 yapılabilecek	 güvenilir	 bir	 prosedür	
olduğunun	gösterilmesidir.

 MATERYAL VE METODLAR

	 Son	 3	 yılda	 kliniğimizde	 POP	 +	 SUİ	
veya	 aşırı	 prolapsus	 nedeniyle	 üriner	 retan-
siyon	 tanısıyla	 Le	 Fort	Kolpokleizis	 +	TOT	
operasyonu	 yapılan	 72-	 88	 yaşları	 arasında	
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(ortalama:	82.8	yaş)	8	hasta	retrospektif	ola-
rak	incelendi.	Tüm	olgular	ayrıntılı	anamnez,	
tam	bir	jinekolojik	muayene,	transvajinal	ult-
rasonografi		ve		stress	testi	ile	değerlendirildi.	
Tüm	 hastalar	 cerrahi	 süresini	 kısıtlayan	 ek	
medikal	problemleri,	uygulanan	anestezi	tipi,	
hastanede	 kalış	 süresi,	 postop	 1.	 gün	 rezidü	
idrar	miktarı		ve	6	ay	sonra	kontrol	bulguları	
+	hasta	memnuniyeti	yönünden	değerlendiril-
di.	SUI	tanısı	dolu	mesane	ile	ıkındırılan	has-
talarda	idrar	kaçağı	gözlemlenerek	kondu.	

	 Cerrahi	 yöntem	 şu	 şekilde	 uygulandı:	
vajinal	 mukoza	 arkada	 himenal	 halkadan	
başlayıp	önde	uretral	meatusa	1,5	cm	mesa-
feye	kadar	yanlarda	servikal	akıntı	için	drenaj	
olukları	 bırakacak	 şekilde	 uzaklaştırıldıktan	
sonra	ön	ve	arka	vajinal	duvarlar	sütürle	yak-
laştırıldı.	SUI	için	TOT	prosedürü	eklendi.
 
BULGULAR

	 Hasta	 grubumuzun	 ortalama	 yaşı	 82,8	
idi.	Tüm	 hastalarda	 Evre	 3-4	 POP	 ve	 stress	
testinde	idrar	kaçağı		mevcuttu.		Hastalarımı-
zın	 hiçbirinin	 aktif	 cinsel	 yaşamı	 	 ve	 cinsel	
yaşam	beklentisi	bulunmuyordu.	Tüm	hasta-
larımızda	 hipertansiyon,	 3	 hastamızda	 diya-
bet,	2	hastamızda	geçirilmiş	serebrovasküler	
hastalık	hikayesi,	1	hastamızda	KOAH	ve	1	
hastamızda	da	idiopatik	akciğer	ödemi	mev-
cut	 idi.	Tüm	hastalar	operasyon	öncesi	 ilgili	
branşlar	ve	anesteziyoloji	ile	konsulte	edildi-
ler.	Hastalarımızdan	3	tanesi	sedasyon+lokal,	
3	 tanesi	 genel,	 2	 tanesi	 de	 regional	 anestezi	
altında	 opere	 edildiler.	 Bütün	 hastalarımızın	
vajen	 ön	 ve	 arka	 duvarlarından	 dikdörtgen	
şekilli	mukozalar	çıkarıldı.	Heriki	yanda	oluk	
bırakacak	şekilde	vajen	ön	ve	arka	duvarları	
birbiri	üzerine	sütüre	edildi	(LeFort	Kolpok-
leizis).
 
	 Buna	ilaveten	hastalara	TOT	operasyonu	
da	yapıldı.	Peroperatif	hastalarda	herhagi	bir	
problem	yaşanmadı.	Postoperatif	birinci	günle-
rinde	sondalar	çıkarılarak	rezidü	idrar	ölçüldü. 
Tüm	hastalarda	miktar	100	cc’den	azdı.	Post	
operatif		herhangi	bir	komplikasyon	oluşma-
yan	hastalar	ortalama	ikinci	günlerinde	taburcu	
edildiler.	Operasyon	sonrası	altıncı	aylarındaki 
muayenelerinde	 hiçbirinde	 SUİ	 saptanmadı. 

 TARTIŞMA

	 Le	 Fort	 kolpokleizisin	 belirgin	 vajinal	
prolapsusu	olan	ileri	yaş	hastalarda	kalıcı	ve	
etkili	 bir	 tedavi	 olduğu	 kanıtlanmıştır	 (6,7).	
Bizim	vakalarımızın	değerlendirilmesi	sonu-
cunda	da	 tüm	hastalarda	 anatomik	ve	 fonsi-
yonel	başarı	elde	ettiğimizi	gözlemledik.	Se-
çilmiş	 hastalarda	 kolpokleizis	 sonrası	 hasta	
memnuniyeti	yüksektir	(8,9).	Yaşa	bağlı	ola-
rak	 artan	 sıklıkta	 karşılaşılan	 ilave	 medikal	
problemler	 pelvik	 taban	 disfonksiyonu	 olan	
bu	hastaların	dikkatli	değerlendirilmesini	ge-
rekli	kılar.
	 Bizim	çalışmamıza	dahil	olan	hastaların	
her	 birinin	 en	 az	 bir	 komorbiditesi	 mevcut-
tu.	 Buna	 rağmen	 hiçbir	 hastamızda	 kompli-
kasyon	 gelişmedi.	 Stepp	 ve	 arkadaşlarının	
2005te	yapmış	oldukları	 çalışma	da	Le	Fort	
kolpokleizisin	 yüksek	 riskli	 hasta	 grubunda	
kabul	edilebilir	morbidite	ile	uygulanabilir	bir	
yöntem	olduğunu	göstermiştir	(10).
Operasyon	 sonrası	 	 komplikasyonların	 çoğu	
minor	gruptandır.
	 En	sık	görüleni	üriner	system	enfeksiyo-
nudur.	 Ürosepsis	 yaşlı	 hastalarda	 mortlitesi	
nedeniyle	korkulan	bir	komplikasyondur.	Bu	
nedenle	 postoperatif	 takipte	 titiz	 davranmak	
gerekir	(11).
		 Zebede	ve	arkadaşları	310	vakalık	çalış-
malarında		preoperative	dönemde	%52	hasta-
da	bağırsak	semptomları,	%28	hastada	stress	
inkontinans,	%5	hastada	sıkışma		inkontinan-
sı	tespit	etmiş,	bu	hastaların	%70’ine	miduret-
ral	sling	uygulamışlardır.	Bu	şekilde	minimal	
postop	 işeme	 disfonksiyonuna	 ve	 idrar	 re-
tansiyonu	riskine		karşılık		yüksek	kontinans	
oranlarına	 ulaşılmıştır.	Ayrıca	 bu	 hastalarda	
sıkışma	tipi	şikayetlerde	de	azalma	izlenmiş-
tir	(11-13).
		 Bizim		çalışmamız		başlıca	zayıflığı		sı-
nırlı	sayıda	hasta	üzerinde	yapılmış	olmasıdır.	
Bir	diğer	zayıf	yönü	 ise	hastalarımızın	 ilave		
medikal	 sorunları	 ve	 farklı	 bölgelerden	 gel-
miş	olmaları	nedeniyle	kısa	sure	takip	edile-
bilmiş	olmalarıdır.	Bununla	beraber	literature	
ile	aynı	yönde	sonuçlara	ulaşılmıştır.
	 Sonuç	olarak	kolpokleizis,	ileri	yaş	gru-
bunda,	aktif	cinsel	hayatı	olmayanlarda	POP	
varlığında	 kullanılabilen	 etkili	 bir	 yöntem-
dir.	 Post	 operatif	 mortalite	 ve	 morbiditesi	
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düşüktür.	 	Operasyon	 sonrası	 hastaların	 pel-
vik	 tabanla	 ilgili	 şikayetleri	 ortadan	 kalkar. 
Beraberinde	 SUI	 varlığında	 TOT	 bu	 hasta	
grubunda	ilave	edilmesi	uygun,	etkin	ve	gü-
venilir	bir	prosedürdür.
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