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Case Report / Olgu Sunumu

Olgu Sunumu: Abdominal Histerektomi Sonrasi Fallop Tiipii Prolapsusu

Case Report: Fallopian Tube Prolapse following Abdominal Hysterectomy
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OZET

Histerektomi en sik uygulanan major jinekolojik cerrahi
girisimdir. Histerektomi sonrast Fallop tiipliniin vajen kafindan
prolapsusu ender gorillen bir komplikasyondur. Insidansinin
histerektomi sonras1 %0.1 oraninda oldugu ileri siiriilmistiir. Bu olguda,
44 yagindaki hastada total abdominal histerektomi sonrasi tespit edilen
vajen kafindan Fallop tiipli prolapsusunu ve laparotomik cerrahi ile
tedavisini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: histerektomi, Fallop tlipii, prolapsus
ABSTRACT

Hysterectomy is the most commonly performed major
gynecological surgery. Prolapse of the fallopian tube through vaginal
vault following hysterectomy is a rare complication. Incidence of post-
hysterectomy vaginal dehiscence has been suggested as 0.1%. In this
case, we present a 44-year-old patient who was diagnosed to have
vaginal vault prolapse of the fallopian tube after total abdominal
hysterectomy, and her treatment via laparotomic surgery .
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Histerektomi en sik uygulanan major
jinekolojik cerrahi girigimdir (1). Histerektomi
sonrast Fallop tiipinlin vajen kafindan
prolapsusu ender goriilen bir komplikasyondur.
Ilk olarak Pozzi tarafindan 1902 yilinda
bildirilmis, ve literatiirde bugiine dek yaklagik
100 vaka bildirimi birikmistir (2). Insidansim
tahmin etmek zor olsa da histerektomi sonrasi
%0.1 oraninda gergeklestigi ileri stirilmiistiir
(3). Bu olguda total abdominal histerektomi
sonrasi tespit edilen bir Fallop tiipii prolapsusu
vakasini ve laparotomik cerrahi ile tedavisini
sunmay1 amagladik.

Olgu

Tedaviye direncli menometroraji
endikasyonuyla total abdominal histerektomi
yapilan 44 yasindaki hasta, cagrildig1
postoperatif 1. aydaki kontroliinde; yaklagik 20
glindiir ara ara siddetlenen karm agrisi, ve
vajenden ani su bosalmasi sikayeti bildirdi.
Hastanin verdigi anamnez ve Onceki yatig
dosyasindan, postoperatif 6. saatte ilk mobilize
edildiginde, siddetli sekilde oksiirdiigii ve
sonrasinda kesi yerinden yaklasik 400 cc
hemoraji ve hafif vajinal kanama gerceklestigi,
ve postoperatif 1. gilinde yapilan ultrason
incelemesinde vajen kafinda 3x4cm lik
hematom  izlendigi bilgisine ulagildi.
Spekulumla muayenede vajen kafinda polipoid,
cilek renginde, 1.5 X 2 cm ebatlarinda
dokunmakla hassas kitle izlendi (Sekil 1).

Muhtemel viseral organ-kaf yapisikliklari
gdz Oniinde  bulundurularak  laparotomi
planlandi.  Laparotomide  rektumla  kaf
arasindaki yogun adezyonlar keskin
diseksiyonla acildi. Olusan rektum seroza
defektleri tamir edildi. Sol tubanin vajen
kafindaki yaklasik 3 mm lik agikliktan vajene
prolabe oldugu izlendi. Kaf agikligi saga dogru
Smm kadar keskin diseksiyonla uzatildi.
Prolabe olan fimbrial u¢ batina alinarak sol
salpenjektomi yapildi. Kaf 1 nolu vicrylle
siitiire edildi. Batma pesser dren birakilarak

operasyona son Vverildi. Postoperatif takipte
komplikasyon geligsmedi.

Sekil 1.

Tartisma

Insidansinin (%  0.14-4.1  arasinda
bildirilmis) diisiik olmasi vajen kaf dehisansi
calismalarini zor kilmaktadir. Eski ¢alismalarda
vajinal  histerektomi  sonrast daha sik
izlenmekteyken, son 5 yilda robotik ve total
laparoskopik histerektomileri takiben daha
yiiksek insidanslar bildirilmistir (4,5). Bunun
sebepleri, son yillarda minimal invazif cerrahi
olgu sunumlarinin artmasi, merkezlere ait
minimal invazif cerrahi sonuglarinin daha sik
bildirilmesi, ve yeterli kanit olmasa da
laparoskopik ve robotik yaklagimlarin yiiksek
vajen kaf dehisans1 riskiyle gergekten iligkili
olma ihtimali olabilir.

Literatiirde bildirilen vakalarda tetikleyici
olay olarak %8-48 oraninda koitus ve bizim
vakamizda da goriildiigi gibi, %16-30 oraninda
defekasyon, Okslirme, hapsirma gibi karin igi
basinci artiran durumlar bildirilse de, %70
civar1 vakada spontan dehisans bildirilmistir
(6,7). Dolayisiyla histerektomi sonrast vajinal
kanama veya su gelisinin eslik ettigi ani pelvik
agrida daima kaf dehisans1 siiphesi akilda
tutulmalidir.
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Vajen kaf dehisansmin tamiri i¢in standart
bir yontem olmayip, vajinal, laparoskopik,
abdominal, ve kombine yaklasimlarin timii,
sekonder kaf kapatma i¢in uygundur. Her hasta
ve her kaf dehisanst kendi Ozelinde
degerlendirilmeli ve klinik sartlarla birlikte
cerrahin ek organ problemlerini
degerlendirebilecegi en iyi yaklagim
secilmelidir. Biz, tubanin batin i¢i kisminin
enfekte olma ihtimali ve gereken kaf insizyonu
esnasinda olusabilecek barsak
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in laparotomik

sekonder kaf kapamayn tercih ettik.

Ne yazik ki vajen kaf dehisansi hakkinda
bildiklerimiz olgu sunumlar1 ve serilerine
dayanmaktadir. Bundan dolayr muhtemel risk
faktorleri ve bunlarin farkli cerrahi prosediir,
yontem  veya yasla gercek iligkisini
degerlendirmek giictiir. Vajen kaf dehisansinin
degistirilebilen risk faktorlerinin ve Onlenme
metodlarinin  tanimlanmas1 igin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Onerimiz
merkezlerin cerrahi sonuglarini yayimlamalari
ve verilerini diger merkezlerin verileriyle
kombine edip vajen kaf dehisansinin énlenmesi
acisindan farkli histerektomi yontem ve

tekniklerini degerlendirmeleridir.
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