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0z
Amag: Pelvik organ prolapsusu (POP) cerrahisinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden biri olan

abdominal sakroservikopeksi basari oranlari bilinmesine ragmen yasam kalitesi ile ilgili veriler yetersizdir. Calismamizin
amaci abdominal sakroservikopeksi operasyonunun yasam kalitesi ve cinsel saglik ile ilgili sonu¢larini arastirmaktir.

Yontemler: Calismamiz, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesinde 01.05.2008 ile 31.12.2012 tarihleri
arasinda POP tanis1 ile abdominal sacrocervicopexy operasyonu yapilan 72 hastay1 iceren retrospektif kohort
calismasidir. Operasyon sonrasi bu hastalar ortalama 29.68 + 6.55 ( 20-49 ) ay takip edildiler. Hastalar, demografik, klinik
operasyonel ozellikler, cerrahi basar1 oranlari, vajinal semptom skoru, seksiiel semptom skoru (FSFI), (POP Q) quality
life skoru, komplikasyonlar, de novo sikayetler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 37.77 * 9.18 y1l, parite 5.07 + 1.83, operasyon siireleri 55.25 * 8.55 ( 38-72 dk )
dakika idi. Hastalarin hastanede kalis stiresi 39.51 + 7.03 ( 30-72) saati buldu. Mesh erezyonu hi¢cbir hastada saptanmadi.
En sik goriilen komplikasyonun sirt agrisi oldugu izlendi.( %18,1 ). Ortalama 30 aylik bir izlem sonrasi hastalarimizin
vajinal semptom skorlarinin ( p<0.001 ) ve seksiiel semptom skorlarinin ( p<0.001 ) belirgin derecede anlaml bir sekilde
diizeldigi sonucuna varilmistir. Yine bu hastalarin Prolaps iliskili yasam kalitesi (P-QoL) skorlarinda anlamli diizelme
oldugu belirlendi. ( p<0.001 ).

Sonug: Abdominal sakroservikopeksi; yasam kalitesi, cinsel saglik ve pelvik organ prolapsusu basarisi konusunda
uygulanabilir, etkili ve giivenli bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar kelimeler: Sakroservikopeksi, prolapsus uteri, yasam kalitesi.
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The impact of abdominal sacroservicopexy operation on quality of life and sexual healthcare
scores

Abstract

Aim: Various methods are also used in pelvic organ prolapse (POP) surgeries.Although one of these methods, abdominal
sacroservicopexy success rates are known, the data related to the quality of life are insufficient.The purpose of our study
is to investigate the quality of life and sexual health of the abdominal sacroservicopexy operation.

Methods: Our study is a retrospective cohort study including 72 patients who underwent abdominal sacrocervicopexy
operation with the diagnosis of POP between 01.05.2008 and 31.12.2012 in Diyarbakir Gazi Yasargil Education and
Research Hospital. After the operation, these patients were followed by 29.68 + 6.55 (20-49) months.Patients,
demographic, clinical, operational features, surgical success rates, vaginal symptom score, sexual symptom score (FSFI),
Prolapse-related quality of life (P-QoL) score, complications, de Novo complaints, evaluated in terms of complications.

Results: The mean age of age was 37.77 £ 9.18 years, parity 5.07 + 1.83 and operation periods were 55.25 + 8.55 (38-72
min) minutes. The hospital remains of the patients were 39.51 + 7.03 (30-72 hours). Mesh erosion was not found in any
patients. The most common complication was observed to be back pain. (18,1%). It was concluded that the vaginal
symptom scores (P=0.001) and sexual symptom scores (P=0.001) after an average of 30 months of monitoring were
significantly improved. Again, it was determined that the Prolapse-related quality of life (P-QoL) score of these patients
improved significantly. (P=0.001).

Conclusion: Abdominal sacroservicopexy; The quality of life is a practical and secure surgical procedure on sexual health
and pelvic organ prolapse success.

Keywords: Sakroservicopexy; prolapsus uteri; life quality.

GIRIS
Pelvik Organ Prolapsusu (POP) vajinal dogum miidahalenin basarisiz oldugu durumlarda
yapmis kadinlarin jinekolojik muayenelerinde 6nerilmektedir®.
yaklasik olarak %40-60 gibi bir siklikta
karsimiza c¢ikmaktadirl. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki kadinlarin yasam boyu POP
ameliyati gecirme riski %13'tiir. Giderek
yaslanan niifus géz oniine alindiginda, 2050
yilina kadar POP yasayan kadin sayisinin
yaklasik %50 oraninda artmasi
beklenmektedir2. Pelvik ligamentlerin
zayiflamasi1 POP patofizyolojisinde 6nemli bir
rol oynasa da etiyolojisi ile patofizyolojisi tam

Konservatif ve mekanik yaklasimlar, genellikle
daha diisiik dereceli prolapsusu olan ve
fertilitelerinin devam etmesini arzu eden
kadinlar tarafindan tercih edilen yontemlerdir.
Heniiz hangi hastaya hangi tedavi yontemi ile
yaklasilmas1 gerektigi ile ilgili kanita dayal
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Ancak pelvik
organ prolapsusunda cerrahi prosediirlerin
uygulanmasinin onemli birka¢  amaci

larak anlasi] ool dog bulunmaktadir.  Bunlar: Normal vajinal
olarak anlagilamamigtir. Vajinal dogum sonrast o o0o0a0 saglanmast, mesarne

-anfal .inkontinans dahil- pelvil.<. taban Eiefektleri fonksiyonlarinin ve bagirsak fonksiyonlarinin
cesitli hasarlara yol acar. Vajinal dogum aym  4ap, ~ giizenli saglanabilmesi ile seksiiel

zamanda POP icin risk faktoridars*. fonksiyonlarin normal olarak saglanabilmesi
POP'un tedavisinde hafif ve orta derecede olarak 6zetlenebiliré-S.

hastalar, yasam tarzi degisiklikleri, pelvik taban
egzersizleri, vajinal peser kullanimi gibi
konservatif yontemler tedavi edilebilir. Cerrahi
tedavi ciddi semptomatik hastalar ve birincil

Literatiirde @ abdominal sakroservikopeksi
operasyonunun prolapsus basar1 oranlari
bilinmesine ragmen yasam Kkalitesi ve cinsel
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saglik ile ilgili uzun donem sonugclari ile bilgiler
yeterli degildir.

Bu calismada Pelvik Organ Prolapsus
Cerrahisi’'nin basar1 oranlar1 ve operasyonel
bilgilerle beraber, uzun dénemde, hastalarin

semptomlari, yasam kalitesi, cinsel saghk
durumlari arastirildi.

YONTEMLER
Calismamiza sosyodemografik o6zelliklerini

ayrintili olarak verdigimiz 72 hasta dahil ettik.
Calismamiz, Diyarbakir Gazi Yasargil Egtim ve
Arastirma  Hastanesinde 01.05.2008 ile
31.12.2012 tarihleri arasindaki hastanemizde
POP tanisi ile abdominal sakroservikopeksi
operasyonu yapilan 72 hasta dahil edildi. (Siirt
Universitesi Etik Komite numaraslt:
2021/12.01.08) Operasyonel bilgiler, klinik
demografik bilgiler, retrospektif olarak hastane
elektrik dosya veri sisteminden alindi.
Postoperatif POP-Q basarisi; cinsel, vajinal ve
hayat kalitesi skorlar1 prospektif olarak
degerlendirildi. POP Q evreleme sistemine gore
apikal uterin prolapsusu Evre 2 ve lizeri olgular,
dahil edildi. 70 yas iustli hastalar, ciddi
kardiyovaskiiler hastalar, gebeler ¢alisma disi
birakild.

Hastalar yas, viicut kitle indeksi, parite,
prolapsus derecesi, yasadiklar yerler, obstetrik
oykii, operasyon gec¢misi, gecirilmis prolapsus
cerrahisi, operasyon siiresi hastanede kalis
suiresi, prolapsus derecesi, anterior ve posterior
kompartmanlar ve bunlara yonelik cerrahiler
eslik eden operasyonlar, inkontninas cerrahisi,
postoperatif pelvik organ prolapsus evresi,
komplikasyonlar, vajinal semptom skoru,
sekstiel semptom skoru(FSFI), Prolapse-related
quality of life (P-QoL) skoru, inkontinans, de
novo sikayetler agisindan degerlendirildi. POP
Q olceklendirmesine gore Evre 2’'nin alti
hastalar, anatomik olarak basarili olarak kabul
edildi. Tim muayeneler bu operasyonlara
katilmamis, katilacaklar ise jinekolog tarafindan
degerlendirilmistir.
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Operasyon Teknigi

Sakrouterin ligamanlarin uterusa yapistigl
noktalarin sliperiorunda, uterus arka alt yiiz
orta hatta yaklasik 2*4 cm Kkesi yapilirak
uterusun arka duvarina mesh sabitlemek icin
alan agildi. Sakral promontoryumun tizerindeki
guvenli alanda peritona transvers kesi yapildi.
Sakrol promontoryum ilizerindeki alan dissekke
edilerek anterior longutidinal ligamana ulasildi.
Sag sakrouterin ligamanin altindan uterusa
dogru periton disseke edilerek uterus arka
yuzdeki hazirlanmis alana ulasildi. Uygun
polypropylene mesh uzunlugu ve gerginligi
anatomik olarak belirlendikten sonra ve bir ucu
sakral promontoryum tUzerinde hazirlanan
alana 2-0 prolen ile 2 adet siitiir ile diger ucu
uterus arka yiizde belirlenen alana en az 4 adet

sutlrle sabitlendi. 2/0 vicry ile periton
kapatildi.

istatistiksel Yontem

Siirekli degiskenlerin tanimlayici

istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler
verilmistir. Kategorik degiskenlerin taniminda,
frekans (n) ve yilizde (%) degerleri verilmistir.
Hastalarin operasyon Oncesi ve operasyon
sonrasli skorlarinin karsilastirilmasinda veriler
normal dagilim gostermedigi icin Wilcoxon
isaretli-siralar testi (Wilcoxon signed-ranks
test) kullanilmistir. Tiim analizlerde IBM SPSS
23 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 37.77 + 9.18 yil ve
parite ortalamalar1 5.07 + 1.83 ( 2-9 ) olan
vajinal dogum yapmis 72 hasta alindi. Viicut
kitle indeksi ortalamalar1 26.59 * 3.8 kg/m?2 idi
ve ortalama 15.27 + 9.14 ( 4-40 ) aydir devam
eden prolapsus ile bununla iliskili sikayetleri
mevcuttu. Operasyon streleri incelendiginde
ortalama 55.25 * 8.55 ( 38-72 dk ) dakika
arasinda tamamlandig1 gorildi. Hastalarin
hastanede kalis ve taburculuk siirelerine
bakildiginda da 39.51 + 7.03 ( 30-72 saat ) saat
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gibi ortalama bir deger elde edildi. Mesh
erozyonu herhangi bir hastamizin takiplerinde
saptanmamistir. En sik goriilen
komplikasyonun sirt agrisi oldugu izlenmistir.

Pelvik Organ Prolapsus Cerrahisi uygulanan
hastalarin, hastaneye basvuru nedenleri
sorgulandiginda: Prolapsus %66,7 ( 48/72 ),
prolapsus + irritasyon %16,7 ( 12/72 ) ve
prolapsus + cinsel disfonksiyon %16,7 (12/72)
idi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin %55,6’
sinda ( 40/72 ) prolapsusun derecesi POP-Q
siniflamasina gore 3.derece ve %44,4’linde (
32/72 ) 4.derece ile uyumlu idi.(Tablo 1)
Hastalarimizin yasam alanlar1 sorgulandiginda
%43,1'i (31/72 ) sehir ve %56,9' u (41/72)
kirsal alan idi. Ve calismaya dahil ettigimiz
hastalarimizin  hikayelerinde = dogumlarini
gerceklestirdikleri yer sorgulandiginda %11,1’
inin ( 8/72 ) sadece hastanede, %12,5 inin (
9/72) evde, %76,4’ lintin ise (55/72 ) hem evde
hem de hastanede oldugu sonucuna varildi
(Tablo 1).

Tablo I: Sosyodemografik Ozellikler

Mean
Yas 37.77 £9.18 (23-59)
Parite 5.07 #1.83(2-9)
BMI 26.59 £3.80(20-35)

Sikayet siiresi 15.27 £9.14 (4-40 ay)

Sikayet

prolapsus %66,7 (48/72)

prolapsus + irritasyon %16,7 (12/72)

prolapsus + seksuel disfonksiyon|%16,7 ( 12/72)

Prolapsus derecesi — POP-Q

|grade 3 %55,6 (40/72 )

|grade 4 %44,4 (32/72)
Yasam alani

Kent %43,1 (31/72)

Kirsal %56,9 (41/72)

Dogumlarin gergeklestigi yer

hastane %11,1(8/72)

ev %12,5(9/72)

hastane + ev %76,4 (55/72)

Takip siiresi 29.68 £ 6.55 (20-49 ay )
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Stres inkontinans operasyonu eklenilen toplam
35 hasta bulunmaktadir (35/72 : %48,6 )
Cerrahi tedavi oncesinde hastalarimizin %6,9’
unun ( 5/72 ) Pesser kullanmis oldugu bilgisine
ulasildi. Operasyon sirasinda ¢alismaya dahil
ettigimiz hastalarin %48,6’sinin ( 35/72 ) stress
inkontinans cerrahisi ihtiyaci olmasi nedeniyle
bu hastalara stres inkontinans cerrahisi de
eklendi (Tablo 2).

Tablo II: Yapilan Operasyon Sekline Gore Hastalarin
Dagilimi

sayl Yiizde

Sakroservikopeksi 16 22,2
Sakroservikopeksi + Burch procedur 9 12,5
Sakroservikopeksi + CAP 21 29,2
Sakroservikopeksi + Burch procedur + CAP 1 1,4

Sakroservikopeksi + TOT 5 6,9

Sakroservikopeksi + TOT + CAP 20 27,8
Toplam 72 100

CAP : kolporafi anterior ve koporafi posterior, TOT: trans obturator tape,

Operasyon sonrasi bu hastalar ortalama 29.68 +
6.55 ( 20-49 ) ay takip edildiler. Bu siirecte
hastalarimizin en sik yakindigi sikayet sirt agrisi
olarak gozlendi ( %18,1 ) . Herhangi bir hastada
Mesh izlenmez bu

erezyonu iken yine

hastalarda postoperatif disparuni %11 olarak

izlenmistir (Tablo 3).
Tablo III: Post-Operatif Komplikasyonlarin Durumu
sayl yiizde
Yok 44 61,1
Sirt agrisi 13 18,1
Disparuni 8 11,1
Gegici Uriner retansiyon 5 5,6
Uriner enfeksiyon 1 1,4
ileus 1 1,4
Konstipasyon 1 1,4
Toplam 72 100




Ortalama 30 ayhk bir izlem sonrasi
hastalarimizin vajinal semptom skorlarinin
(p<0.001) ve seksiiel semptom skorlarinin
(FSFI) (p<0.001) belirgin derecede anlamli bir
sekilde diizeldigi sonucuna varilmistir. Yine bu
hastalarin prolapse-related quality of life (P-
QoL) skorunda belirgin derecede anlamli bir
diizelme oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo IV: Hastalarin Cinsel Yasam ve Hayat Kalitesi
Skorlamalari

operasyon operasyon p value

oncesi sonrasi *
Vaginal semptom Skoru 112.75+14.5 |20.3+6.16 <0.001
FSFI skor 136.23 +47.44 |25.09 +12.88 (< 0.001
POP Quality Life Skoru(P-Qol) (7.02 +1.03 1.11+0.31 <0.001

*Wilcoxon Signed Rank Test , FSFI: Female Sexual Function Index , POP:
Pelvic Organ Prolapse

TARTISMA

Sakrohisteropeksi, pelvik organ sarkmasini
(POP) diizeltmek icin kullanilan ve kadinlarin
normal cinsel islevini siirdiirmenin yani sira
rahimlerini korumalarina izin veren bir
tekniktir. Sakrohisteropeksi, POP'lu kadinlar
icin giivenli ve etkili oldugu kanitlanmistir,
ancak yasam Kkalitesi, cinsel saglik, iliskin uzun
donem veriler yetersizdir®.

Calismamizda, operasyon sureleri
incelendiginde ortalama 55.25 + 8.55 ( 38-72)
dakika arasinda operasyonun tamamlandigi
gorildi. Hastalarin hastanede kalis ve
taburculuk siirelerine bakildiginda da 39.51 *
7.03 ( 30-72 ) saat gibi ortalama bir deger elde
edildi. Mesh erezyonu herhangi bir hastamizin
takiplerinde saptanmamistir. En sik goriilen
komplikasyonun sirt agrisi oldugu izlenmistir.

Moiety ve arkadaslari, Abdominal
sakrohisteropeksi uygulanan 60 olgunun,
52'sinde (%86,7) herhangi bir komplikasyon
bildirmediler. Hastanede ortalama kalis siiresi
dort gindu. Takipte hastalarin % 96,7'si
abdominal sakrohisteropeksi sonuclarindan
memnun kaldigim1 ifade ettiler. 16 (%26,7)
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hastanin takiplerinde sirt agrisindan sikayetci
oldugunu, belirttilerl0. Calismamizda sirt agrisi
orani %18 izlendi. Hi¢bir hastaya sirt agrisi icin
ek miidahale gerektirecek bir durum olmadi,
basit analjeziklerle tedavi edildi.

Khursheed F. Ve arkadaslarinin (%96,96) 33

abdominal  sakrohisteropeksi  operasyonu
uyguladiklar1 ¢alismalarinda, operasyon siiresi
30-45 dakika arasindaydi.  Postoperatif

komplikasyonlar acisindan sadece 1 olguda
yara sepsisi vardi. Olgularin ¢ogu (%93,93)

postoperatif 3. veya 4. gilinde taburcu
olduklarini bildirdilerll. Barranger E. ve
arkadaslar;, abdominal sakrohisteropeksi

uygulanan 30 hastalik seride ortalama objektif
ve subjektif takip siirelerinin sirasiyla 44.5 ay
(2-156 ay) ve 94.6 ay (8-160 ay) oldugunu rapor
ettiler. 2 hastada (%6,6) intraoperatif ve 4
hastada postoperatif (%13,3) komplikasyon

belirttiler. Abdominal sakrokolpopeksi,
dogurganlik c¢agindaki hastalarda giivenle
uygulanabilecek  bir prosediir oldugunu
bildirdilerl2. Tersine, abdominal

sakrokolpopeksinin, vajinal yaklasimlara gore
daha yiiksek perioperatif komplikasyon oranina
ve daha uzun hastanede kalis ve ameliyat
stiresine sahip oldugunu bildiren ¢alismalarda
mevcutturls.

Calismamizda, ortalama 30 aylk bir izlem
sonrast  hastalarimizin  vajinal semptom
skorlarmin ( p<0.001 ) ve seksiiel semptom
skorlarinin (FSFI) ( p<0.001 ) belirgin derecede
anlamli  bir sekilde diizeldigi sonucuna
vartlmistir.  Yine bu  hastalarin  yasam
kalitesinde prolapsus iligkili quality of life (P-
QoL) iyilesme skorlarina bakildiginda belirgin
derecede anlaml bir dlizelme oldugu saptandu.(
p<0.001)

Literatiirde yasam kalitesi ile ilgili yeteri kadar
calisma yoktur. Demirci ve arkadaslari,
abdominal sakrokolpopeksinin, cinsel islevi
korumada oldukga basarili oldugu bildirdiler4.
Ridgeway ve arkadaslari, sakrohisteropeksinin
yasam kalitesi ve cinsel islev lizerinde olumlu
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etkisi oldugunu belirttiler’>. Roberts ve
arkadaslari, Ortalama takip siiresinin 40.9 ay
oldugu abdominal sakrohisteropeksi
calismasinda, Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire-12 (PISQ-
12), Pelvic Floor Distress Inventory
Questionnaire-20 (PFDI-20) ve Incontinence
Impact Questionnaire-7 (IIQ-7) puanlar
sirasiyla 37.6 (4.7), 38.6 (43.9) ve 1.1 (2.5)
olarak istatistiksel olarak anlaml bildirdiler?e.
Cillgin ve arkadaslari, uterus koruyucu
prolapsus uterus cerrahisinde, abdominal
yaklasimin, vajinal histeropeksiye gore vajinal
kuruluk ve cinsel yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu belirttiler!’. Cvach ve arkadaslan,
vajinal kapasitenin azaldigl, cinsel fonksiyonun
korunmak istendigi ve gelecekte gebeliklerin
planlandigi durumlarda abdominal
sakrohisteropeksi yapilmasini 6nermistir18

Abdominal sakrohisteropeksi, dogurganlk
cagindaki kadinlarda, benzer cerrahi yollara
kiyasla ameliyat stresini, kan kaybini ve mes
maruziyeti riskini iyilestirir. Bu prosediir,
prolapsusu dizeltmede, verimlilikte zamana
bagh bir azalma olmadan. yiiksek bir basari
oranina  sahiptir!®.  Cerrahlar, uterusun
korunmasini isteyen, geng, cinsel olarak aktif

hastalara abdominal sakrohisteropeksi bir
secenek olarak onerebilirler.

Calismamizin kisithiliklari, calismamiz
retrospektif karakterde olup gebelik ve hayat
kalitesi degerlendirmeleri prospektif
toplanmistir. Minimal invaziv cerrahideki

ilerlemeler ragmen laparotomik ile yapilan bir
operasyondur. Calismamizin gii¢cli yonleri,
ylksek bir operasyon hacmine sahip olmasidir.
Konu ile ilgili ¢ok kisith literatiir g6z oniine
alindiginda, literatiire katki sunacagi
inancindayiz.

SONUC

Pelvic organ prolapsusu ile bir kadinin yasam
boyu karsilasma sikhig1 fazladir. Geleneksel
yaklasimlar uterusun alinmasi seklindedir. Son
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yllarda daha da artan organ koruyucu
yaklasimlar ile beraber sakrohisteropeksi
sikhg1r  giderek  artmaktadir. Abdominal
sakrohisteropeksi yasam kalitesi, cinsel saglik
ile ilgili sonuclar yiiz giilduriiciidiir. Abdominal
sakrohisteropeksi, pelvik organ prolapsusu
cerrahisinde, prolapsus basarisi ve postopertif
uzun donem yasam kalitesi ve cinsel saglik
konusunda uygulanabilir, etkili ve glivenli bir
cerrahi prosedtrdiir.
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