
Özet:

Amaç: Bu retrospektif kohort çalışmasının ama-
cı; total prolapsus olgularında, LeFort operasyo-
nu ile birlikte uygulanan transobturator tap TOT 
prosedürünün cerrahi sonuçlarının ve komplikas-
yonlarının değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntemler:  Bu retrospektif çalışmaya; 
2011-2013 yılları arasında Baden-Walker evre 
III-IV pelvik organ prolapsusu olan ve stres üri-
ner inkontinans (SÜİ), mikst üriner inkontinans 
(MÜİ) veya “gizli SÜİ” tanısı alan, 70 yaş üstü 
ve cinsel yaşam beklentisi olmayan 14 hasta dahil 
edildi. Tüm hastalara LeFort ve TOT operasyo-
nu ile birlikte yüksek perineorafi operasyonu ru-
tin olarak uygulanmıştır. Postoperatif tüm olgular 
2. hafta, 6. hafta ve 3. ayda kontrollere çağrılarak 
ürojinekolojik muayeneleri yapıldı, operasyon ba-
şarısı, üriner disfonksiyon ve perioperatif kompli-
kasyonlar kayıt edilerek değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 77,3±4,5 
(72-87) ve paritesi 7,1±2,4 (4-10) olarak bu-
lunmuştur. Çalışma grubunda; 8 hastada (%57) 
MÜİ ve 2 hastada (%14) SÜİ bulguları mevcuttu. 
Dört (%29) hasta ise inkontinans şikayeti olma-
masına rağmen prolapsusları redükte edildiğin-
de öksürük-stres testinde inkontinan (“gizli” SÜİ) 
olarak bulunmuştur.  Hastalarda tekrar cerrahi 
girişim gerektiren veya uzun süreli aralıklı kate-
terizasyon gerektiren üriner retansiyon izlenme-
miştir. Hastaların  postoperatif dönem takiplerin-
de sadece 1 (%7) hastada de novo urge inkonti-
nans izlenmiştir ve antikolinerjiklerle tedavi edil-
miştir. Hastaların takiplerinde  prolapsus tekrarı 
veya de novo SÜİ izlenmemiştir.

Sonuçlar: Pelvik organ prolapsusu olan ve cin-
sel yaşam beklentisi olmayan yaşlı kadınlarda; 
LeFort ve TOT operasyonun yüksek perineorafi 
ile birlikte uygulanması oldukça etkin, güvenilir 
ve minimal invazif bir seçenektir. “Gizli” SÜİ ol-
guların tespiti ve cerrahi yönetimi ile profilaktik 
TOT operasyonun  bu olgulardaki yeri hakkında 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: LeFort kolpoklezis, transob-
turator tape, yüksek perineorafi, etkinlik, komp-
likasyonlar.

ABStrAct 

Aim: The aim of this retrospective cohort study is 
to evaluate the surgical outcomes and complica-
tions of LeFort operation with concomitant tran-
sobturator tape TOT procedure in totally prolap-
sed cases.

Material and Methods:  In this retrospecti-
ve study; which is conducted between the dates 
2011 and 2013, sexually-inactive fourteen pati-
ents, over the age of 70, who had Baden-Walker 
grade III-IV pelvic organ prolapse (POP) and di-
agnosed as stress urinary incontinence (SUI), 
mixt urinary incontinence (MUI) or “occult SUI” 
were enrolled. All patients had undergone LeFort 
and TOT procedure with high perineoraphy. In 
follow-up period; all cases were evaluated at the 
2nd week, 6th week and 3rd month by urogyneco-
logical examination and surgical outcomes; uri-
nary dysfunction and perioperative complications 
were recorded.

results: The median age was 77,3±4,5 years 
(range 72The median age was 77,3±4,5 years 
(range 72-87) and parity was 7,1±2,4 (range 
4-10). In study group; 8 patients (57%) had 
complaint of MUI and 2 patients (14%) had 
complaint of SUI. Four patients (29%) wit-
hout a complaint of stress incontinence, de-
monstrated leakage (“occult” SUI) with 
cough-stress examination during  prolapse 
reduction. There was no urinary retention re-
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quiring chronic catheterization or surgical 
management. . There was only 1 (7%) posto-
perative de novo urgency in follow-up period 
and it was managed by anticholinergics. The-
re was no postoperative de novo SUI or re-
currence of prolapse.

conclusion:  In older women who had pel-
vic organ prolapse and sexually-inactive; 
LeFort and concurrent TOT procedure with 
high perineoraphy, is highly effective, safety 
and minimally-invasive option. There is need 
for prospective studies  in the detection and 
surgical management of  “occult”  SUI cases 
and the role of prophylactic TOT operation in 
these cases.

Key words:  LeFort colpocleisis, transobtu-
rator tape, high perineoraphy, effectiveness, 
complications.

GİRİŞ VE AMAÇ
 
 Pelvik organ prolapsusu (POP) olan ve 
cinsel yaşam beklentisi olmayan ileri yaş ka-
dınlarda; obliteratif vajinal bir cerrahi olan 
kolpoklezis;  basitliği,  anestezi gereksinimi-
nin azlığı, kısa operasyon süresi ve bildirilen 
yüksek cerrahi başarı oranlarıyla oldukça et-
kin bir seçenektir (1,2). LeFort tarafından ta-
nımlanan ve kendi adıyla anılan parsiyel kol-
poklezis; vajinal epitelin bir kısmının, servi-
kal ve diğer üst genital salgıların drenajı için 
yerinde bırakıldığı cerrahi bir tekniktir (3).  
Üriner disfonksiyon belirtileri; POP ile birlik-
te veya kolpoklezis cerrahisi sonrası de novo 
olarak görülebilir. İleri prolapsus olgularının 
%50-80 kadarında; prolapsus tamirinden son-
ra, “gizli” stres üriner inkontinans (SÜİ) ola-
rak tanımlanan üriner disfonksiyon gelişebilir 
(4). 

 SÜİ tedavisinde oldukça yaygın olarak 
kullanılan midüretral slinglerin, LeFort ope-
rasyonu ile birlikte kullanımı oldukça düşük 
üriner retansiyon ve komplikasyon oranla-
rına sahiptir (5,6). Bu nedenle; total uterin/
kaf  prolapsuslu olgularda; parsiyel kolpokle-
zis ile transobturator tape (TOT) yöntemi, her 
iki yönteminde transvajinal yolla yapılabil-
mesi ve kısa iyileşme dönemine sahip olma-

ları nedeniyle kombine edilmektedir (7). Bu 
retrospektif kohort çalışmasının amacı; total 
prolapsus olgularında, parsiyel kolpoklezis ve 
TOT kombinasyonunun güvenilirlik ve etkin-
lik açısından irdelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
 
 Bu retrospektif çalışmaya; 2011-2013 
yılları arasında Baden-Walker evre III-IV 
POP olan, saf SÜİ, mikst üriner inkontinans 
bulguları olan veya prolapsusu redükte edildi-
ğinde öksürük-stres testinde “gizli SÜİ” tanı-
sı alan, 70 yaş üstü ve cinsel yaşam beklenti-
si olmayan 14 hasta dahil edildi. Tüm olgular-
dan bilgilendirilmiş onam formu alındı. Has-
taların detaylı tıbbi hikayeleri alındı ve fizik-
sel muayeneleri yapıldı. Tüm hastaların üroji-
nekolojik muayeneleri ve prolapsus redüksi-
yonu altında öksürük-stres testleri yapıldı.
Preoperatif 30 dakika önce 2 gram sefazo-
lin ile antibiyotik profilaksisi ve düşük mole-
kül ağırlıklı heparinler ile tüm hastalara derin 
ven trombozu profilaksisi uygulanmıştır. Tüm 
hastalara operasyon öncesi lokal östrojen te-
davisi başlanmıştır. 

 Tüm hastalara parsiyel kolpoklezis (Le-
Fort) ve subüretral gergisiz vajinal TOT ope-
rasyonu ile birlikte yüksek perineorafi ope-
rasyonu literatürde tanımlandığı şekilde rutin 
olarak uygulanmıştır (2,8). Tüm operasyon-
lar dıştan-içe Obtryx™ (Boston Scientific, 
Natick, MA, USA) marka subüretral gergisiz 
TOT kiti ile gerçekleştirildi. Operasyonların 
tamamı spinal anestezi altında gerçekleştiril-
di. İntraoperatif rutin olarak sistoskopi uygu-
lanmadı. Üriner kateterizasyon tüm olgularda 
postoperatif  24. saatte sonlandırıldı. Üriner 
retansiyon hiçbir olguda izlenmedi.
Postoperatif tüm olgular 2. hafta, 6. hafta ve 
3. ayda kontrollere çağrılarak ürojinekolojik 
muayeneleri yapıldı, operasyon başarısı, in-
kontinans şikayetleri ve perioperatif kompli-
kasyonlar kayıt edilerek değerlendirildi.

BULGULAR

 Bu çalışmaya kontrollerini tamamla-
yan 14 hasta dahil edilmiştir. Hastaların de-
mografik özellikleri ve ek hastalıkları Tablo 
1’de özetlenmiştir. Hastaların tamamı seksü-
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el olarak inaktifti. Hastaların ortalama yaşı 
77,3±4,5 (72-87) ve paritesi 7,1±2,4 (4-10) 
olarak bulunmuştur. Hastaların sezaryen öy-
küsü bulunmamaktadır. Sadece 1 (%7) hasta 
total abdominal histerektomi operasyonu ge-
çirmiştir. 

Tablo 1.  Hastaların demografik özellikleri.

 Çalışma grubunda; 8 hastada (%57) 
mikst üriner inkontinans ve 2 hastada (%14) 
stres üriner inkontinans (SÜİ) bulguları 
mevcuttu. Dört (%29) hasta ise inkontinans 
şikayeti olmamasına rağmen prolapsusları 
redükte edildiğinde öksürük-stres testinde 
inkontinan (“gizli” SÜİ) olarak bulunmuştur 
(Şekil 1). 

Şekil 1.  Hastaların inkontinans tipleri.

 Tüm operasyonlar spinal anestezi 
altında yapılmıştır. Hastalarda operasyon 
sırasında herhangi bir cerrahi komplikasyon 
izlenmemiştir ve sistoskopi uygulanmamıştır. 
Hastalarda transfüzyon gereksinimi 
olmamıştır. Tüm hastalarda üriner kateteriza-
syon postoperatif  24. saatte sonlandırılmıştır. 
Hastalarda tekrar cerrahi girişim gerektiren 
veya uzun süreli aralıklı kateterizasyon 
gerektiren üriner retansiyon izlenmemiştir. 
Hastaların  postoperatif dönem takiplerinde 

sadece 1 (%7) hastada de novo urge inkonti-
nans izlenmiştir ve antikolinerjiklerle tedavi 
edilmiştir. Hastaların takiplerinde  prolapsus 
tekrarı gözlenmemiştir. 

TARTIŞMA
 
  Bizim çalışma grubumuzda; parsiyel 
kolpoklezis kısa takip sürelerine rağmen, pro-
lapsus rekürrensine rastlanmaması nedeniy-
le POP olan ve cinsel yaşam beklentisi olma-
yan yaşlı kadınlarda oldukça başarılı oblitera-
tif vajinal cerrahi bir seçenek gibi görünmek-
tedir. Parsiyel kolpoklezis operasyonun POP 
tedavisindeki başarılı cerrahi sonuçları, lite-
ratürde kısa ve uzun süreli takipli hastalarda 
%91 ile %100 arasında verilmektedir ki bu bi-
zim sonuçlarımızla uyumludur (1,9,10). 

 Bizim çalışmamızda tek bir hastada yo-
ğun bakım gereksinimi olmuştur ve bu ope-
rasyondan bağımsız olarak hastanın ileri yaşı 
ve komorbid hastalıkları ile ilişkilidir. Lite-
ratürdeki düşük intraoperatif ve perioperatif 
komplikasyon oranları nedeniyle Lefort ope-
rasyonunun morbiditesi düşük  ve kolay to-
lere edilen bir operasyon olduğu söylenebi-
lir (11). Parsiyel kolpoklezis operasyonunun, 
pelvik organ prolapsuslu hastalardaki cerra-
hi sonuçları literatürde yaygın olarak çalışıl-
mıştır. Fakat üriner fonksiyonlara etkisi ve 
birlikte uygulanan anti-inkontinans cerrahi-
sinin sonuçları yeterli şekilde irdelenmemiş-
tir (6). Literatürde “gizli” veya “potansiyel” 
inkontinans terimi yazarlara göre değişkenlik 
göstermektedir. Bazı yazarlar bu terimi kon-
tinan olan fakat prolapsusu tamir edildiğinde 
üriner inkontinans riski olan hastalar için kul-
lanmaktadır. Diğerleri ise prolapsusu redük-
te edildiğinde üriner inkontinans gözlenen 
hastalar için kullanmaktadır. Bizim %24 olan 
“gizli” üriner inkontinans oranımız olgu sayı-
sı az olan bazı literatürlerle uyumlu olması-
na rağmen hasta sayısının azlığı nedeniyle ge-
nellenemez (4,6). LeFort operasyonu sırasın-
da SÜİ tedavisi için TOT uygulaması olduk-
ça etkin ve minimal invaziftir. Bizim çalış-
ma grubumuzun tamamı operasyon sonrasın-
da kontinan olarak bulunmuştur. Bu göreceli 
yüksek başarı hasta sayısının azlığı ile ilişkili-
dir. Postoperatif dönemde hiçbir hastada tek-
rar cerrahi girişim gerektiren veya uzun süreli 
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aralıklı kateterizasyon gerektiren üriner retan-
siyon izlenmemiştir. Bizim çalışmamızda ve 
diğer bazı çalışmalarda sling uygulamasıyla 
ilişkili yüksek başarı oranları bulunurken bazı 
diğer yazarlar ise postoperatif yüksek de novo 
SÜİ oranları bildirmektedirler (4,12,13).

 Lefort operasyonu sırasında yapılan yük-
sek  perineorafi, genital açıklığı daraltarak 
arka desteği güçlendirir ve üretranın aşağı çe-
kilmesine neden olan kuvvetlere karşı destek 
sağlar. Fakat bunun POP rekürrensini önleme 
ve üriner disfonksiyon üzerindeki etkileri net 
olarak bilinmemektedir (3). Pelvik organ pro-
lapsusu olan ve cinsel yaşam beklentisi olma-
yan yaşlı kadınlarda; LeFort ve TOT operas-
yonun yüksek perineorafi ile birlikte uygulan-
ması oldukça etkin, güvenilir ve minimal in-
vazif bir seçenektir. “Gizli” SÜİ olguların tes-
piti ve cerrahi yönetimi ile profilaktik TOT 
operasyonun  bu olgulardaki yeri hakkında 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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