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OZET:

Amacg: Bu retrospektif kohort calismasinin ama-
ci, total prolapsus olgularinda, LeFort operasyo-
nu ile birlikte uygulanan transobturator tap TOT
prosediiriiniin cerrahi sonuglarimin ve komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya;
2011-2013 yillart arasinda Baden-Walker evre
III-1V pelvik organ prolapsusu olan ve stres iiri-
ner inkontinans (SUI), mikst iiriner inkontinans
(MUI) veya “gizli SUI” tamisi alan, 70 yas iistii
ve cinsel yasam beklentisi olmayan 14 hasta dahil
edildi. Tiim hastalara LeFort ve TOT operasyo-
nu ile birlikte yiiksek perineorafi operasyonu ru-
tin olarak wygulanmustir. Postoperatif tiim olgular
2. hafta, 6. hafta ve 3. ayda kontrollere cagrilarak
iirojinekolojik muayeneleri yapildi, operasyon ba-
sarisi, iiriner disfonksiyon ve perioperatif kompli-
kasyonlar kayit edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 77,3+4,5
(72-87) ve paritesi 7,1+2,4 (4-10) olarak bu-
lunmustur. Calisma grubunda; 8 hastada (%57)
MUl ve 2 hastada (%14) SUI bulgulart mevcuttu.
Dort (%29) hasta ise inkontinans sikayeti olma-
masina ragmen prolapsuslart rediikte edildigin-
de oksiiriik-stres testinde inkontinan (“gizli” SUI)
olarak bulunmugstur. Hastalarda tekrar cerrahi
girisim gerektiren veya uzun siireli aralikli kate-
terizasyon gerektiren iiriner retansiyon izlenme-
mistir. Hastalarin postoperatif donem takiplerin-
de sadece 1 (%7) hastada de novo urge inkonti-
nans izlenmigstir ve antikolinerjiklerle tedavi edil-
mistir. Hastalarin takiplerinde prolapsus tekrart
veya de novo SUI izlenmemistir.
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Sonuclar: Pelvik organ prolapsusu olan ve cin-
sel yasam beklentisi olmayan yasl kadinlarda;
LeFort ve TOT operasyonun yiiksek perineorafi
ile birlikte uygulanmasi oldukca etkin, giivenilir
ve minimal invazif bir secenektir. “Gizli” SUI ol-
gularn tespiti ve cerrahi yonetimi ile profilaktik
TOT operasyonun bu olgulardaki yeri hakkinda
prospektif calismalara ihtiyag vardrr.

Anahtar kelimeler: LeFort kolpoklezis, transob-
turator tape, yiiksek 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-1V 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.

GIRIS VE AMAC

Pelvik organ prolapsusu (POP) olan ve
cinsel yasam beklentisi olmayan ileri yas ka-
dinlarda; obliteratif vajinal bir cerrahi olan
kolpoklezis; basitligi, anestezi gereksinimi-
nin azlig1, kisa operasyon siiresi ve bildirilen
yiiksek cerrahi bagari oranlariyla oldukga et-
kin bir segenektir (1,2). LeFort tarafindan ta-
nimlanan ve kendi adiyla anilan parsiyel kol-
poklezis; vajinal epitelin bir kisminin, servi-
kal ve diger list genital salgilarin drenaji igin
yerinde birakildig1 cerrahi bir tekniktir (3).
Uriner disfonksiyon belirtileri; POP ile birlik-
te veya kolpoklezis cerrahisi sonrast de novo
olarak goriilebilir. ileri prolapsus olgularinin
%350-80 kadarinda; prolapsus tamirinden son-
ra, “gizli” stres {iriner inkontinans (SUI) ola-
rak tanimlanan iiriner disfonksiyon geligebilir

4.

SUI tedavisinde olduk¢a yaygim olarak
kullanilan midiiretral slinglerin, LeFort ope-
rasyonu ile birlikte kullanimi oldukca diistik
iriner retansiyon ve komplikasyon oranla-
rina sahiptir (5,6). Bu nedenle; total uterin/
kaf prolapsuslu olgularda; parsiyel kolpokle-
zis ile transobturator tape (TOT) yontemi, her
iki yonteminde transvajinal yolla yapilabil-
mesi ve kisa iyilesme donemine sahip olma-
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lar1 nedeniyle kombine edilmektedir (7). Bu
retrospektif kohort ¢alismasinin amaci; total
prolapsus olgularinda, parsiyel kolpoklezis ve
TOT kombinasyonunun giivenilirlik ve etkin-
lik acisindan irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya; 2011-2013
yillar1 arasinda Baden-Walker evre III-IV
POP olan, saf SUI, mikst iiriner inkontinans
bulgulari olan veya prolapsusu rediikte edildi-
ginde oksiiriik-stres testinde “gizli SUI” tani-
st alan, 70 yas lstii ve cinsel yasam beklenti-
si olmayan 14 hasta dahil edildi. Ttiim olgular-
dan bilgilendirilmis onam formu alindi. Has-
talarin detayli tibbi hikayeleri alind1 ve fizik-
sel muayeneleri yapildi. Tiim hastalarin {iroji-
nekolojik muayeneleri ve prolapsus rediiksi-
yonu altinda okstiriik-stres testleri yapildi.
Preoperatif 30 dakika once 2 gram sefazo-
lin ile antibiyotik profilaksisi ve diisiik mole-
kil agirlikli heparinler ile tiim hastalara derin
ven trombozu profilaksisi uygulanmistir. Tiim
hastalara operasyon oncesi lokal Ostrojen te-
davisi baglanmistir.

Tiim hastalara parsiyel kolpoklezis (Le-
Fort) ve subiiretral gergisiz vajinal TOT ope-
rasyonu ile birlikte yliksek perineorafi ope-
rasyonu literatiirde tanimlandig1 sekilde rutin
olarak uygulanmistir (2,8). Tiim operasyon-
lar distan-ige Obtryx™ (Boston Scientific,
Natick, MA, USA) marka subiiretral gergisiz
TOT kiti ile gerceklestirildi. Operasyonlarin
tamamui spinal anestezi altinda gerceklestiril-
di. Intraoperatif rutin olarak sistoskopi uygu-
lanmadi. Uriner kateterizasyon tiim olgularda
postoperatif 24. saatte sonlandirildi. Uriner
retansiyon higbir olguda izlenmedi.
Postoperatif tiim olgular 2. hafta, 6. hafta ve
3. ayda kontrollere ¢agrilarak tirojinekolojik
muayeneleri yapildi, operasyon basarisi, in-
kontinans sikayetleri ve perioperatif kompli-
kasyonlar kayit edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya kontrollerini tamamla-
yan 14 hasta dahil edilmistir. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri ve ek hastaliklar1 Tablo
1’de 0zetlenmistir. Hastalarin tamami seksii-
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el olarak inaktifti. Hastalarin ortalama yasi
77,3+4,5 (72-87) ve paritesi 7,1+£2,4 (4-10)
olarak bulunmustur. Hastalarin sezaryen 0y-
kiisti bulunmamaktadir. Sadece 1 (%7) hasta
total abdominal histerektomi operasyonu ge-
¢irmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta Sayis1 n=14 Ort =SD
Yag 713 +4,5
Parite 7,1+ 2,4

Histerektomi OyKkiisii 1 (%7)

Sezaryen Oykiisii 0 (%0)

POP Evre III 2 (%14)

POP Evre IV 12 (%36)

Komorbidite

Kardiyovaskiiler Hastalik 9 (%64)

Diyabet 3 (%21)

Pulmoner hastahik 2(%14)

Caligma grubunda; 8 hastada (%57)
mikst iiriner inkontinans ve 2 hastada (%14)
stres {iriner inkontinans (SUI) bulgular
mevcuttu. Dort (%29) hasta ise inkontinans
sikayeti olmamasina ragmen prolapsuslar
rediikte edildiginde Oksiiriik-stres testinde
inkontinan (“gizli” SUI) olarak bulunmustur
(Sekil 1).

Sekil 1. Hastalarin inkontinans tipleri.

inkontinans Tipleri

Tiim operasyonlar spinal anestezi
altinda yapilmistir. Hastalarda operasyon
sirasinda herhangi bir cerrahi komplikasyon
izlenmemistir ve sistoskopi uygulanmamastir.
Hastalarda transflizyon gereksinimi
olmamustir. Tiim hastalarda tiriner kateteriza-
syon postoperatif 24. saatte sonlandirilmistir.
Hastalarda tekrar cerrahi girisim gerektiren
veya uzun siireli aralikli kateterizasyon
gerektiren iiriner retansiyon izlenmemistir.
Hastalarin postoperatif donem takiplerinde
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sadece 1 (%?7) hastada de novo urge inkonti-
nans izlenmistir ve antikolinerjiklerle tedavi
edilmistir. Hastalarin takiplerinde prolapsus
tekrar1 gozlenmemistir.

TARTISMA

Bizim calisma grubumuzda; parsiyel
kolpoklezis kisa takip siirelerine ragmen, pro-
lapsus rekiirrensine rastlanmamasi nedeniy-
le POP olan ve cinsel yasam beklentisi olma-
yan yash kadinlarda oldukga basarili oblitera-
tif vajinal cerrahi bir se¢enek gibi goriinmek-
tedir. Parsiyel kolpoklezis operasyonun POP
tedavisindeki basarili cerrahi sonuglari, lite-
ratlirde kisa ve uzun stireli takipli hastalarda
%91 ile %100 arasinda verilmektedir ki bu bi-
zim sonuglarimizla uyumludur (1,9,10).

Bizim calismamizda tek bir hastada yo-
gun bakim gereksinimi olmustur ve bu ope-
rasyondan bagimsiz olarak hastanin ileri yasi
ve komorbid hastaliklari ile iliskilidir. Lite-
ratlirdeki diisiik intraoperatif ve perioperatif
komplikasyon oranlar1 nedeniyle Lefort ope-
rasyonunun morbiditesi diisilk ve kolay to-
lere edilen bir operasyon oldugu sdylenebi-
lir (11). Parsiyel kolpoklezis operasyonunun,
pelvik organ prolapsuslu hastalardaki cerra-
hi sonuglart literatiirde yaygin olarak calisil-
mistir. Fakat {iriner fonksiyonlara etkisi ve
birlikte uygulanan anti-inkontinans cerrahi-
sinin sonuglart yeterli sekilde irdelenmemis-
tir (6). Literatiirde “gizli” veya “potansiyel”
inkontinans terimi yazarlara gore degiskenlik
gostermektedir. Baz1 yazarlar bu terimi kon-
tinan olan fakat prolapsusu tamir edildiginde
iiriner inkontinans riski olan hastalar i¢in kul-
lanmaktadir. Digerleri ise prolapsusu rediik-
te edildiginde {iriner inkontinans gozlenen
hastalar i¢in kullanmaktadir. Bizim %24 olan
“gizli” liriner inkontinans oranimiz olgu sayi-
s1 az olan bazi literatiirlerle uyumlu olmasi-
na ragmen hasta sayisinin azlig1 nedeniyle ge-
nellenemez (4,6). LeFort operasyonu sirasin-
da SUI tedavisi i¢in TOT uygulamas1 olduk-
¢a etkin ve minimal invaziftir. Bizim ¢alis-
ma grubumuzun tamami operasyon sonrasin-
da kontinan olarak bulunmustur. Bu goreceli
yiiksek bagar1 hasta sayisinin azligi ile iligkili-
dir. Postoperatif donemde hic¢bir hastada tek-
rar cerrahi girisim gerektiren veya uzun siireli
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aralikl kateterizasyon gerektiren iiriner retan-
siyon izlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ve
diger bazi ¢aligmalarda sling uygulamasiyla
iligkili yiiksek basar1 oranlar1 bulunurken bazi
diger yazarlar ise postoperatif yiiksek de novo
SUI oranlar1 bildirmektedirler (4,12,13).

Lefort operasyonu sirasinda yapilan yiik-
sek perineorafi, genital agiklig1 daraltarak
arka destegi gii¢lendirir ve liretranin asag1 ce-
kilmesine neden olan kuvvetlere kars1 destek
saglar. Fakat bunun POP rekiirrensini 6nleme
ve iiriner disfonksiyon tlizerindeki etkileri net
olarak bilinmemektedir (3). Pelvik organ pro-
lapsusu olan ve cinsel yasam beklentisi olma-
yan yash kadinlarda; LeFort ve TOT operas-
yonun yiiksek perineorafi ile birlikte uygulan-
mast oldukca etkin, giivenilir ve minimal in-
vazif bir secenektir. “Gizli” SUI olgularin tes-
piti ve cerrahi yonetimi ile profilaktik TOT
operasyonun bu olgulardaki yeri hakkinda
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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