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Vajinal Kaf Prolapsus Tedavisinde
Cerrahi Kit Kullanimi

Surgical Kit Usage for the Treatment of
Vaginal Vault Prolapse: Case Report

OZET Bu yazida amacimiz, vaginal kaf prolapsusu nedeniyle bir olguya uyguladigimiz posterior
intravajinal slingoplasti operasyonunu sunmak, cerrahi teknigi ve literatiirii gozden gecirmektir.
Altmis bes yasinda olan hasta yaklasik 6 aydan beri ayakta dururken ve ikindiginda vajenden eline
kitle gelmesi, idrarini tam bosaltamama ve idrar yapmada zorluk sikayetiyle iirojinekoloji polikli-
nigimize basvurdu. Olguya evre III vajinal kaf prolapsusu tanisi kondu. POP-Q siniflama sistemi-
ne gore Aa=-2, Ba=-2,C=+7, Ap=+3, Bp= +4, TVL=7.5, gh = 4.5, pb= 5.5 idi. Olguya vajinal kaf
prolapsusu endikasyonuyla makroporlu, monofilament polipropilen mes cerrahi kiti ile posterior in-
travajinal slingoplasti uygulandi. Vajinal kaf prolapsusu tedavisinde yapilabilecek en uygun cerra-
hi, hastaya biitiin secenekler kiir ve komplikasyon oranlan ile birlikte sunularak, hasta ile ortak bir
kararla segilmelidir. Vajinal kaf prolapsusunda cerrahi kit kullamminin etkinligi ve givenilirligi
dogrulayabilmek i¢in uzun takip siireli ve genis 6l¢ekli randomize kontrollii ahsmalara ihtiyag bu-
lunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus; polipropilen; cerrahi mes

ABSTRACT We aimed to present a case of posterior intravaginal slingplasty for vaginal vault pro-
lapse and review the surgical technique and literature. 65- year-old female patient presented to our
urogynecology outpatient care clinic with vaginal mass protrusion during straining and standing for
the last 6 months. She was diagnosed as stage 111 vaginal vault prolapse. According to POP-Q stag-
ing system classified as Aa = -2, Ba=-2,C = +7, Ap=+3, Bp=+4, TVL=7.5, gh =45, and pb=5.5. Pos-
terior intravaginal slingoplasty was executed on the case with the indication of vaginal vault
prolapse using macropore, monofilament polypropylene mesh surgical kit. Surgical management in
vaginal vault prolapse should be chosen in consensus with the patient by assessing the cure and the
complication rates of all alternatives. Randomized large scale controlled studies with long follow-
up is needed to confirm the efficiency and reliability of surgical kit use in vaginal vault prolapse
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isterektomi sonrasi vajinal kubbe destegini kaybedip vajen ya ca

baska bir bolgeye fitikklagiginda vajinal kaf prolapsusu meydana ge-

lir. Bu duruma anterior prolapsus (sistosel), posterior prolapsus
(rektosel) ve/veya enterosel eslik edebilir.’ Pelvik organ prolapsusu (POP)
tedavisi icin histerektomi gegiren kadinlarda, ameliyat sonras vajinal kif
prolapsusu insidans1 %11.6 iken, diger benign nedenlerden dolay1 histe-
rektomi olanlarda bu oran %1.8’dir.?
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Vajinal kaf prolapsusu kadinin yasam kalitesi-
ni olumsuz y6nde etkilemektedir. Pelvik basing,
pelvik agr1, goze hos gériinmeyen kitle, bagirsak ve
seksiiel fonksiyonlarin etkilenmesi ve idrar kacir-
ma, tuvalete yetisememe, idrar yapamama gibi si-
kéyetler yaygin olarak goriilmektedir. Hastalarin
tani, tedavi, rehabilitasyon ve bakimi igin yapilan
harcamalarin yaninda tedavi sonras: niiks, kisa ve
uzun dénemde tedaviye bagh komplikasyonlar ve
eslik eden saglik sorunlar vajinal kaf prolapsusu-
nun ekonomik etkileridir.

Vajinal kaf prolapsusu tedavisinde amac; ana-
tominin diizeltilmesi, vajinal destegin yeniden sag-
lanmas, seksiiel ve pelvik organ fonksiyonlarinin
tekrar kazanilmasidir. Preoperatif degerlendirme;
cerrahi yaklagim tipi (abdominal, vajinal, laparos-
kopik), eslik eden ¢oklu organ prolapsusu ve stres
triner inkontinans tamiri ve vajinal uzunlugun ko-
runmasini igerir.?3

Vajinal kaf prolapsusu tedavisinde abdominal
cerrahi yaklagim; daha uzun operasyon siiresi ve
gunliik aktivitelere daha ge¢ désnme gibi dezavan-
tajlar icermektedir.* Intraoperatif ve erken posto-
peratif dénemde komplikasyonlar; genis diseksiyon
alani, cerrahi sirasinda kanama riski, uzun operas-
yon siiresi ve goreceli olarak ge¢ mobilizasyon ne-
deniyle artabilir’ Ancak abdominal yaklagim
vajinal catiya giiclii ve uzun siireli destek sagla-
makta ve abdominal paravajinal tamir ile anterior
kompartmanin da tedavisi yapilabilmektedir. Ote
yandan, posterior kompartmanin tedavisi sorunlu-
dur ¢iinkii hastaya yeniden pozisyon verilmesi ge-
rekmektedir.! Meher ve ark. 46 olguluk abdominal
sakral kolpopleksi serilerinde, ortalama 24 aylik ta-
kipte %85 hasta memnuniyeti ve %76 objektif ba-
sarl orani saptamiglardir.* Carey ve Dwyer 203
abdominal sakral kolpopleksi operasyonu sonras
cerrahi gerektiren tekrarlayan kaf prolapsus orani-
n1 %2 ve rektosel oraninimi %7 olarak belirlemis-
lerdir.

Vajinal kaf prolapsusu tedavisinde vajinal cer-
rahi yaklasim; abdominal yaklasima gore daha az
kan kaybi, erken postoperatif dénemde daha az
komplikasyon orani ve kisa hastanede kalis siiresi
gibi avantajlar icermektedir. Buna ek olarak ante-
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rior ve posterior kompartmanin es zamanli tamiri
miimkiindiir.>* Ancak daha yiiksek pelvik organ
prolapsus rekiirrens riski vardir."3” Ote yandan,
manyetik rezonans (MR) goriintiileme esliginde
yapilan bir calismada sakrospinéz ligaman fiksas-
yonu yapilan olgularda uzun dénemde anterior
kompartman prolapsusu 6zellikle sistosel riskinin
arttigi ve vajinal aksin simfiz pubis arkasina dogru
pelvik taban ile dik a1 olusturacak sekilde kaydig
rapor edilmistir.® Yine bazi calismalarda operasyon
sonras: vajenin kisaldig1 ve seksiiel fonksiyonlarin
etkilendigi bildirilmektedir.”!® Sakropinéz liga-
man fiksasyonu ile bagar1 oranlar1 %75-97 arahgin-
dadir."

Vajinal kaf prolapsusu tedavisinde modifiye
Mayo McCall kuldoplasti'? ve yiiksek transperito-
neal uterosakral vajinal kubbe siispansiyonu? ile
yiiksek basari oranlar bildirilmesine ragmen ope-
rasyon esnasinda %11’lere varan iireter hasar1 olu-
sabilmektedir.

Kaf prolapsusu cerrahisinde basariy etkileyen
faktérler arasinda en énemlileri; yas, obezite, fib-
roblastik aktivite, pelvik taban kaslarinda inner-
vasyon ve cerrahi tekniktir. Ozellikle sakrospinoz
ligaman fiksasyonu, abdominal sakral kolpopleksi,
McCall kuldoplasti gibi operasyonlar cerrahide kul-
lanilmaktadir. Fakat bu operasyonlar invaziv giri-
simler olmalarinin yanisira yiiksek cerrahi beceri
ve yogun egitim gerektirmektedir. Vajen kaf pro-
lapsusunu tedavi i¢in 1997 yilinda Peter Petros mi-
nimal invaziv bir teknik olan posterior intravajinal
slingoplasti (posterior IVS veya infrakoksigeal sak-
ropeksi) operasyonunu tarif etmistir.!3

Bu yazida amacimiz, vaginal kaf prolapsusu
nedeniyle bir olguya uyguladigimiz posterior intra-
vajinal slingoplasti operasyonunu sunmak, cerrahi
teknigi ve literatiirii g6zden gecirmektir.

I OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda, evli, gravida 8, parite 4, abortus
4 olan hasta yaklagik 6 aydan beri ayakta dururken
ve 1kindiginda vajenden eline kitle gelmesi, idrar-
n1 tam bosaltamama ve idrar yapmada zorluk sika-
yetiyle iirojinekoloji poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 33 yil énce bilateral tiip ligasyonu,
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kolporafi anterior ve posterior operasyonu ve 29 yil
énce myoma uteri tanisiyla yapilms olan total ab-
dominal histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi operasyonu mevcuttu. Soy gecmisinde 6zellik
olmayan hastanin medikal 6zge¢misinde 10 yildir
hipertansiyon hastas: oldugu ve antihipertansif ilag
kullandig1 saptand1. Anamnezinden hormon rep-
lasman tedavisi almadig: ve sigara kullanmadig 68-
renildi. Olgunun viicut kitle indeksi 23,9 kg/m’
olup sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin vajinal muayenesi litotomi pozisyo-
nunda, bos mesane ve maksimum valsalva manev-
ras1 esliginde yapild: ve olguya evre III vajinal kaf
prolapsusu tanis1 kondu. POP-Q siniflama sistemi-
ne' gore Aa = -2, Ba=-2, C=+7, Ap=+3, Bp=+4,
TVL=7.5, gh = 4.5, pb= 5.5 idi. Oksiiriik stres testi
negatif olan olgunun yapilan sistometrik ¢aligma-
sinda mesane kapasitesi 450 ml olup oksiiriikle id-
rar kagag izlenmedi. Detrusor aktivitesi ise normal
olarak degerlendirildi. Uroflowmetrik ¢aligmada
iseme zamani ve pik idrar akimina ulagma siiresi
uzun olarak bulundu. Iseme sonrasi atik idrar hac-
mi 5 ml olarak 6l¢iildii.

Olgunun tam kan sayimi, tam idrar, idrar kiil-
tiirii, aghk kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri ve mesane, pelvik ve bobrek ultraso-
nografisinde patoloji izlenmedi.

Bu bulgularla vajinal kaf prolapsusu endikas-
yonuyla operasyon planland1 ve bilgilendirilmis
olur formu alindi. Olguya makroporlu, monofila-
ment polipropilen mes cerrahi kiti ile (Prolift®, Et-
hicon) posterior intravajinal slingoplasti uyguland:.

OPERASYON TEKNiGi

Dorsal litotomi pozisyonunda vajen arka duvarda
kubbenin 1 cm altindan baglanarak posterior for-
sete kadar tam kat kesi yapildi. Rektum vajen arka
duvardan reddedildi. Gézlenen enterosel kesesi ta-
mir edildi. Lateral diseksiyon spina ischiadica ayirt
edilene kadar bilateral pararektal bosluklarda ya-
pild1 ve sakrospinéz ligamanlarin alt tarafina ula-
s1ld1. Eksternal anal sfinkterin her iki yaminda 3 cm
lateral ve bunun 3 cm inferiorunda 0.5 cm’lik iki
adet kesi yapildi. Bu kesi yerinden isaret parmag
ile rektum mediale dogru korunarak ve bir delici
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kullanilarak iskiorektal fossa gegildi ve spina ischi-
adica'nin 0.5 cm medialinden sakrospinéz ligaman
perfore edilerek ¢ikarldi. Perforat6r rehberi gecis
yolunda birakildi. Ayni islem kars tarafta tekrar-
land1. T seklinde mes rehberlerden gegilerek spina
ischiadica seviyesi ile perine arasina yerlestirildi.
Mes sag ve sol iist noktasindan uterosakral liga-
manlara tespit edildi. Perine seviyesine denk gelen
mes fazlalig1 kesildi. Perineal bolgedeki mes kolla-
rina asilarak, mes gerdirildi. Vajen arka duvan ka-
nama kontrolii sonrasinda kapatildi. Operasyon 50
dakika siirdii ve tahmini kan kayb1 yaklagik 100 mL
idi. Olgumuzda hemoraji, bagirsak ve mesane hasa-
r1 ve hematom gibi intraoperatif komplikasyon iz~
lenmedi ve postoperatif 1.giinde taburcu edildi.

b TARTISMA

DelLancey vajinal 3 diizey destek tanimlamigtir."
Birinci seviye vajinanin st geyregi ve kardinal-
uterosakral ligaman kompleksini igerir. Ikinci se-
viye vajina orta yarisinin arkus tendineus fasya
pelvise lateral tutunumu ile puboservikal ve rekto-
vajinal fasyanin proksimal iiretra, mesane boynu,
mesane tabani ve posteriorda rektumu destekleme-
sini icerir. Uciincii seviye vajina alt geyreginin 6n-
den perineal membrana, arkadan perineal cisme
fiizyonu ve iiretra altinda hamak destegini icer-
mektedir. Kardinal-uterosakral kompleksin peri-
servikal halkadan ayrilmasi apikal prolapsusa,
histerektomi sonrasi ise vajinal kaf prolapsusuna
yol agmaktadir. Posterior intravajinal slingoplasti
(PIVS) operasyonu ile pelvik yapiya 1. seviyede
destek olusturulmaktadir.'® Farnsworth kardinal-
uterosakral ligaman kompleksi destegi disinda
PIVS operasyonunda mesin daha daha medial ve
posterior apikal eklenmesi ile vajinal uzunlugun
arttig1, vajinal aksin restore edildigi ve posterior
forniksin tekrar olusturuldugunu belirterek, 2. se-
viye diizeyinde destegin de saglandigini belirtmis-
tir.'6 Ancak PIVS operasyonunda mesin uterosakral
ligamanlara tespit edilmesi ve ligamanlarin poste-
rior servikse tutunmasi nedeniyle sadece 1. seviye-
de destek kabul edilmektedir."”

Farnsworth ve ark. 24 aya kadar takip ettiklen
posterior intravajinal slingoplasti serilerinde prolap-
susun kiir oranini %91 olarak bildirmislerdir."® Ca-
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ligmada sikisma, nokturi ve pelvik agr gibi eslik
eden semptomlarin %80 oraninda diizeldigi belir-
lenmigtir. Benzer basar1 oranlar1 Sivashoglu ve ark.
30 olguluk serilerinde goriilmistiir.'” Ancak 127 ol-
guluk bir seride ise 14 (%11.7) olguda apikal bagari-
sizhk ve 27 olguda (%22.5) sistosel olusumu
goriilmiis ve posterior intravajinal slingoplasti pro-
sediiriiniin posterior vajinal duvar fasya desteginde
etkin oldugu ama apikal destek diizeyinde daha az
etkin oldugu ve sistosel olusumu i¢in koruyucu ol-
madig ileri siiriilmistiir.' Feiner ve ark. posterior
intravajinal slingoplasti operasyonu ile ilgili literatiir
derlemelerinde 10 galigmay: analiz etmiglerdir.” Or-
talama 46 hafta takip edilen (3-120 hafta), 655 olgu-
da; ortalama objektif bagar1 %88 (37-99) ve ortalama
komplikasyon orani %12 (2-21) olarak saptanmig-
tir. Literatiirdeki randomize kontrollii ¢aligmalarda
ise Meschia ve ark. 24 aylik takip sonrasinda PIVS
operasyonu ile %82 ve sakrospingz fiksasyon ile
%88 objektif basar1 orani bildirmislerdir.?! Tayrac
ve ark. ise 10.5 aylik takip sonrasinda posterior in-
travajinal slingoplasti operasyonu ile %95 ve 15.5
aylk takip sonrasinda sakrospinéz fiksasyon ile
%100 objektif basar1 oran: bildirmiglerdir.??

Posterior intravajinal slingoplasti ile ilgili %8
oraninda erozyon, %2 oraninda disparenii ve %1
oraninda hematom bildirilmektedir.” Literatiirde
ayrica olgu sunumlan seklinde gluteo-vajinal fis-
til*® ve gluteo-vajinal siniis formasyonu?* rapor
edilmistir. Genis bir seride ise %1.6 rektal travma
ve %14 klinik mes infeksiyonu bildirilmigtir.'®

Posterior intravajinal slingoplasti prosediiriin-
de omncelikle naylon teyp kullamilirken yiiksek
oranda teyp erozyonu nedeniyle polipropilen teyp
kullanilmaya baslanmistir.'® Prolift® 6nceden ke-
silmis, yumusak, emilmeyen makropor, monofila-
ment ve polipropilen yapida bir cerrahi Kkittir.
Fatton ve ark. Prolift® ile pelvik rekonstriiksiyon
yaptiklar1 110 olguluk serilerinde %95 objektif ba-
sar1 orani rapor etmislerdir.”® Posterior veya total
Prolift® ile opere olan 1295 olgunun derlemesinde;
ortalama takip siiresi 30 hafta (12-52), ortalama ob-
jektif basar1 oran1 %87 (75-94) ve ortalama komp-
likasyon orani1 %16 (2-61) olarak saptanmigtir.?’
Prolift® ile bildirilen en sik komplikasyonlar %7
oraninda mes erozyonu ve %2 oraninda disparenii-
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diir. Vajinal veya kalca agris1 %2 ve mes kontraksi-
yonu %1.5 oraninda rapor edilmistir. 1 olguda rek-
tal hasar, 16 olguda mesane agilmasi ve 3 olguda
fistiil formasyonu bildirilmigtir.** Bizim olgumuzda
ise 5 aylik takipte intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlara rastlamadik.

Mes reddini 6nlemek ve komplikasyonlar:
azaltmak i¢in steril teknige biiyiik 6nem verilmesi,
monofilament mes kullanilmas: ve mesin altinda
fasya tabakasi olugturulmasi 6nerilmigtir.'6!

Pelvik taban cerrahisinde mes kulanimi tartig-
mal1 bir konu olmakla birlike 6zellikle son yillarda
kaydedilen polipropilen teknolojisindeki gelismeler
irojinekologlara mes kullaniminda daha bir ser-
bestlik saglamaktadir. Von Theobald geng, obez, si-
gara kullanan, genetik risk tasiyan, rekiirren, evre
3-4 prolapsusu olan olgularda mes cerrahisini 6ner-
mekte ancak enfeksiyon, kontrol altina alinamamig
diabetes mellitus ve radyoterapi dykiisii olan olgu-
larda meg kullanilmamasini 6nermemektedir (pers.
comm.). Olgumuzun evre 3 kaf prolapsusu olmasi-
na ilaveten daha 6nce de 6n/arka onarim cerrahisi
gecirmis olmasi, 6zellikle de abdominal sakrokol-
popeksi ve sakrospinoz fiksasyon ile ilgili morbidi-
te ve vajinal aksda meydana gelecek anatomik
olmayan yeni durumlar géz 6niine alindiginda cer-
rahi kit kullanarak PIVS operasyonunun uygun
olacagina karar verdik.

Pelvik organ prolapsusu tedavisinde ve olgu-
larin preoperatif ve postoperatif degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kabul gormiis standart bir
yontemin ve cerrahinin hala bulunmamas: nede-
niyle bu konu karmagikligini korumaya devam et-
mektedir. Yapilabilecek en uygun cerrahi, hastaya
biitiin segenekler kiir ve komplikasyon oranlar ile
birlikte sunularak hasta ile ortak bir kararla segil-
melidir.?

Prolift® ile posterior intravajinal slingoplasti
operasyonunun etkinligi ve glivenilirligi dogrula-
yabilmek i¢in uzun takip siireli ve genis 6l¢ekli ran-
domize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ bulunmak-
tadir. Sonug olarak vajinal kaf prolapsusu tedavi-
sinde kullanilan ve yeni gelistirilen cerrahi kitler-
le ilgili gegerli klinik veri olusmasini beklemenin
de dogru olacagim diistinmekteyiz.
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