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AMAC:

Vaginal cuff prolapsusu icin abdominal ve vaginal cok
sayida kolpopeksi operasyonu tanimlanmistir. Profilaktik cuff
prolapsusu icin uterosakral fiksasyon yapilan olgumuzda
yaklasik ikibucuk ay sonra gelisen total cuff prolapsusunun
sakrospindz fiksasyon ile basarili bir sekilde tedavisi
sunulmustur.

OLGU:

04/05/2012 tarihinde 57 yasinda G.B, vajinada ele gelen
kitle ve vaginal kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan vaginal muayende ve transvaginal ultrasonografi de
total uterin prolapsus ve over kisti tanisi konuldu. Hastaya
anormal uterin kanama etiyolojisi icin diagnostik histeroskopi
ve yonlendirilmis biyopsi yapildi. Gonderilen 3x2.5x0.5 cm
Olctstindeki kanamali doku parcalarinda endometrial polip ve
bu alanlarda fokal glanddler hiperplazi saptandi. Hastaya
baslangicta vaginal histerektomi planlandi fakat over kisti
nedeniyle abdominal histerektomi karari verildi. Hasta
operasyona alindi. Over kisti frozen sonucu, benign gelen
olguya total abdominal histerektomi- bilateral
salpingoooferektomi yapildi ve profilaktik olarak vaginal cuff
uterosakral ligamente fikse edildi. Komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 3.glinde taburcu edildi. Patoloji;
endometriumda polip, myometriumda atrofi ve sol overde
serdz kist adenom (4x5 cm) olarak rapor edildi. Hasta
27/07/2012 tarihinde ele gelen kitle, vaginadan disariya
sarkan kitle ve idrarini tam bosaltamama sikayeti ile tekrar
klinigimize basvurdu. Yapilan vaginal muayenede baden
siniflandinlmasina gére evre 4 prolapsus izlendi. Hastanin da
iste§i dogrultusunda cuff prolapsusu icin  sakrospindz
fiksasyon operasyona karar verildi. Operasyonda pararektal
fasia diseke edilerek vaginal cuff dan gecilen absorbe
olmayan stttrler dechamps yardimi ile spina iskiadikanin 2-

3 ¢cm medialine sag taraf sakrospindz ligamente uygulandi.
Preoperatif Hb:11.6g/dl olan hastanin  postoperatif Hb:11.1

g/dl idi.  Komplikasyon gelismeyen olgu postoperatif
2.glintinde taburcu edildi.

Tartisma:

Vaginal cuff  prolapsus insidansi, yaslanan ntfusun

artmasi, beklenen hayat kalitesi ve histerektominin artmasina
bagl olarak  giderek artmaktadir. Histerektomi sonrasi
prolapsus icin reoperasyon 3,6/1000 dir.  Histerektomi
sonrasi ilk 3 yilda % 1 olan insidans, 15 yilda % 5' lere
ulasmistir. Sakrospindz fiksasyonda en énemli cekince akut
hemorajidir. Pudental damar ve sinir ayrica perirektal ve sakral
ven vyaralanmasi  onlemek icin dikkatli diseksiyon ve
sttlrasyon gereklidir. Yapilan calismalarda bilateral uygulanan
teknigin unilateral uygulanan teknige bir Gstinlugu
gosterilememistir. Bizde olgumuzda fiksasyonu tek tarafli
uyguladik ve komplikasyon izlemedik. Sakrospindz
fiksasyonun vaginal aksin posteriora yer degistirmesi
nedeniyle de nova sistosel olusumuna neden olabilecegi
bilinmektedir. Vaginal diseksiyonlar sirasinda néronlarin zarar
gormesi, vezikouretral bileskede olan degisiklikler, Gretranin
dizlesmesi ve kapanma basincinin dismesi gibi her biri
degisik olgularda degisik dlzeyde etkili olabilecek
nedenlerden dolayl de nova stres ve urge inkontinans gelisimi
de gorilebilir. Uzun dénem komplikasyonlardan dolayi
hastalar belirli araliklarla takip edilmelidir. Bu olgu sunumu ile
histerektomi sonrasi profilaktik olarak cuff prolapsusunu
6nlemesi amaciyla yapilan  uterosakral fiksasyon yetersizligi
vurgulanmak istenmistir. Olgumuzda abdominal
sakrokolpopeksi daha iyi bir cerrahi teknik olabilirdi. Hastaya
daha sonra literatirde cuff nuksu ve postoperatif morbiditesi
dustk olan vaginal sakrospindz fiksasyon yapilabilecegine
dikkat cekilmistir.



