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OZET
Histerektomi sonras: vaginal prolapsus tamh iki vakadaki operatif tedavi vak
lasimlarinmz ve konuyla ilgili klasik bilgiler sunuldu.

SUMMARY

Surgical treatment of prolapsed vagina (post hvsterectomy) that we made in two
cases and related classical data presented.
GIRIS

Vajen kubbesinin kendi icine donmesi (inversivon) ve vajinal sarkma (prolaps);
vajinal ve abdominal histerektomilerin nadir komplikasyonlarindandir. Eski litera-
titrde genis simrlar icinde ("o1-43) veralmakla beraber, tiim vakalarin %0.5%inden
azinda gériiliir??,

Vajinal inversivon histercktomivi takiben ertaya ¢iktiginda; operasyonda zayif
dokularin desteklenmesine yeterince dikkat edilmedigi akla gelir'. Temel anatomik
defekt; daha 6nce uterin prolapsa da yolagmis olan, genis levator agikhgr ve zavifla-
mis levator diizlemidir’.

h!

Vajinal inversiyonu baslatmada en énemli ve sik gériilen etyolojik faktér, obs
tetrik travmadir. Menapozal dénem sirasindaki ve sonrasindaki nutrisyonel degisik
liklerin yolactig1 bag dokusu zayiflifi-atrofisi de, vajinanin hem inversiyonunu hem
eversivonunu hizlandiran bir faktordiir®. Ayrica intraabdominal basiner énemli 6l
ciide artiran nedenler, vajinal destek dokusunun zayiflamasina ve inversiyonun de-
recesinin artmasina katkida bulunmaktadirlar!, latrojenik faktorler de bu konuda
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aénemli yer tutar®. Genital prolapsa yol acan primer defektin erken taninmasindaki
vetersizlik; uygun olmayan tamir, beklenmedik inversivon nedenlerindendir®. Pro-
lapsus uteri vakalarinin tedavisinde vajinal yaklasimlar, abdominal histerektomiye
gore daha sikhikla tercih edildiginden; vajinal histerektomi, prolaps komplikasyon-
ianmn genel dncitsii durumundadir®.

Abdominal veya vajinal histerektomiler sonrasinda goriilen vajen sarkmalarin-
da genellikle sistosel, rektosel veya enterosel rezidiileri de degisik kombinasyonlarda
mevcuttur. Ornegin anterior ve posterior duvarlar iyi durumda oldugu halde, vajen
kubbesinde. enterosel kesesinin vaptig1 herni defekti olabilir. Intakt posterior duva-
ra kargin sadece sistosel; veyahut iyi desteklenmis mesaneye karsin rektosel ile
karsilasilabilir’. Enteroselin, kompiet vajinal inversiyonla elele oldugu vakalar, tek-
nik yénden onarimi en gii¢ olanlardir’. Bunlarda Eversiyon terimini kullanmak belki
de daha tamimlayici olur; ciinkii tiim vajina introitustan disant donmistir’.

VAKA RAPORLARI :

VAKA 1 : NT (prot 47326); 74 yasinda, kadinlik yolundan sarkan kitle yakin-
masiyla 10.12.1986’da yatirildi. Oykiisiinden, bir y1l 8nce abdominal total histerek-
tomi ameliyat: gegirdigi, ameliyattan iki ay sonra eliyle disan gikan kitle hissetmeye
basladigx ve idrar yapmakta giigliik cektigi ogrenildi. Ozgeemisinde iki yildir kalp
hastasi oldugu kayith olup, F.M. de kalpte biitiin odaklarda 2/6°den sistolik iifii-
rilm mevcuttu.

G:4 P:2 A:2 Y:2 22 yildir menapozda..

PM de vajen duvarlarinin total olarak introitusun disinda oldugu goriildii. Post
operatif vajina prolapsusu tanist kondu. Conill teknigi ile kolpokleizis planlandi.
11.12.1986'da ameliyata alindi.

Teknik: Vajen 6n ve arka duvarlaninda dikdértgen seklinde kesiler yapilip bu
alanlar prepare edildi. Bu alanlanin iist vajina kenarlan birbirine siittire edildi ve boy-
lece tek yara alam sekline doniistiiriildii. Ayrica labium majuslar tizerinde, introitus
vajinamn dis yaninda longitidunal insizyonlar yapildi ve ig seklinde genisletildiler.
Bundan sonra yan vajen yara kenarlari, bunlara paralel giden labiumlarin medial
yara kenarlariyla siitiire edildi. Medial labial yara kenarlarinin artan boliimleri, st
ve alt vajen yara kenarlarinin dista kalan transvers boliimleriyle birlestirildi. Boylece
vajen yara kenarlan tiim gevresiyle labiumlarin medial yara kenarlarina fikse edil-
mis oldu. Yeni tabanin olusturulmasindaki bir sonraki islem, labial yara alanlarinin
yag ve adale dokusundan ve vajen yara alani dokusundan gegen, yukaridan asagi
alt alta katgiit siitiirlerin konmasiydi. Epizyokleizis, dis yanlarda kalan labial yara
kenarlarinin da ipek siitiirlerle birlestirilmesiyle son buldu (Resim 1, 2, - e T o 5

Erken post op. dénemde sorunu clmayan vaka, 17.12.1986’da sifa ile taburcu
edildi.
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RESIM: 2.
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RESIM: 3

RESIM: 4
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RESIM: 7

o
¥

VAKA 2 : BP (prot 43412); 33 yasinda; kadinhk yolundan sarkan kitle yakin-
masiyla 10.11.1986°da yatinldi. Oykisiinden, 3 yil once rahminin sarkmasi nedeniy-
le vajinal total histerektomi ameliyat uygulandifi, operasyondan bir ay sonra tekrar
eliyle kitle hissettigi 6grenildi.

G:2 P:2 A:- Y:2 (spontan vajinal dogumlar..)

Pelvik muayenesinde, vajina duvarlarinin itkinmakla 6nemli 8l¢ilde introitusun
disina ¢iktig1 saptandi. Post operatif vajina prolapsusu tamsi kondu. l'ransabdomi-
nal yaklasim ile kolpopecksi operasyonu planlandi. 12.11.1986’da ameliyata alind:.

Teknik: Pfannenstiel insizyonla cilt-cilt alti gecildi. Rektus fasyasindan, 1.5 cm
eninde 8 cm uzunlugunda fasya seritleri hazirlandi. Vajen kubbesindeki periton aci-
lip, hazirlanan retroperitoneal tiinellerden gegirilen fasya seritleri, vajen apeksine ipek
siitiirlerle tespit edildi. Peritonizasyon sonrasi, douglas yarum burs tarzinda ipek sii-
tiirlerle kapatilip, operasyon usuliine uygun tamamlandi, Post op. seyir normal olup,
18.11.1986’da taburcu edildi.

TARTISMA

Anatomik olarak, normalde alt ve iist vajina akslan arasinda 130°lik bir ag:
vardir’. Vajinanin tst 1/3’liikk kismi; levator diizlemi paralelinde, horizontal olarak
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3.-4. sakral vertebralara yonclik pozisyondadir’. Sarkan vajen kubbesinin normale
getirilebilmesi igin, {ist vajinanin, levator lizerinde yatar pozisyona getirilmesi gart-
tir. Bu saglandiginda; intraabdominal basing, vajinay: levator diizlemine yaslayici
sekilde tesir eder ve vajinanin intrapelvik organ pozisyonu korunur*

Peser ile tedavi; sadece gegici diizelme sagladigi gibi; yash dokular tizerinde sik-
likla erezyon ve enfeksiyona da yolagar'. Bdylece cerrahi yaklasim, yegine efektit

yol olmaktadir’. _
Cerrahinin iki majér hedefi vardir®:

1. Vajinal kafi yeniden ve giivenli sekilde asmak,
2. Vajinal fonksiyonun saglandigina emin olmak.

Bu iki hedefe aym1 zamanda yeterince ulagilmasi kolay degildir. Bu yiizden gesit-
li abdominal, vajinal ve kombine (abdominal + vajinal) teknikler gelistirilmistir, Tab-
loda degisik otorlerin uyguladiklari ydntemlerden aldiklann sonuglar
ozetlenmektedir’.
TABLO: Kaf prolapsusunun tedavisi.

Vaka
Cahgma (yil) Yaklagim sayish Kiir
Symmonds (1965) Kolpokleizis/vajinektomi 16 9 (%356)
Birnbaum (1973) . Kolposakropeksi - ) 21 20 (%95)
Zacharin (1980) Levator plikasyonu-kaf fiksasyonu 66 56 (%85)
Symmonds (1981) Uterosakral-kardinal ligament suspansiyonu 160 140 (% 87)
Nichol s (1982) Sakrospintz liksasyon 163 158 (%97)
Mattingly (1982) Moscheowite-kolposakropeksi 55 53 (47
Richter (1982) Sakrospintz liksasyon 81 50 (Yo62)

Onceleri yash vakalar, komplike cerrahi yéntemler i¢in uygun olmayan iiyeler-
di. Fakat modern anestezi teknikleri ve pre op.-post op yaklagimlar sayesinde, yash
vakalar da tam cerrahi onanim sansina ulasmiglardir’. Gene de hasta ne kadar yash
ve genel durumu bozuk ise segilecek operasyonun da o kadar kolay olmas:
yararhdir®.

Vajinal eversiyon vakalarinda, enteroselin ortadan kaldinlmasi, anterior ve pos-
terior vajinal duvarlann tekrar onarim ve perineorafi ile beraber; vajen kubbesinin
abdominal yaklagimla suspansiyonu 6nerilmektedir'?. Dokularin destek icin uygun
olmas: ve enteroselin de aym zamanda diizeltilebilmesi miimkiin oldugunda, sadece
abdominal suspansiyonun da tatminkdr sonug verebilecegi bildirilmistir.

Uygun tekniklerle vajinanin semirijid tiip sekiinde restorasyonu ile, hayli ytk-
sek uzun siireli kiir sansi elde edilmektedir®. Genel olarak abdominal suspansiyon
teknikleri; nisbeten kolay, yararl, vajinal derinlik ve normal vajinal aks saglayici
yonleri nedeniyle; vajen kubbesinin massif inversiyonunda eskidenberi tercih
edilmektedir’. Kolposakropeksi yontemi buna drnektir’. Diger bazi otoriteler ise, bu
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goriise katilmayip, kaide olarak vajinal yaklasimla hedefe daha y1 ulagilacagini; dar
ve kisa vajina gibi vajinal yaklasim limitli kilan durumlarda abdominal yaklasim
tercih ettiklerini belirtmektedirler®. Nichols ve Randall tarafindan modifiye edilmis
sakrospinoz teknik, transvajinal vajen tiipii yapimina ornektir.

Kolpektomi ve kolpokleizis ybntemlerinin yeri konusunda da goriis farkhiliklan
vardir. Bir gorilse gore total vajinektomi zaman kaybettirici vaskiiler bir iglemdir
ve coitusu énledigi gibi basari sansi da limitlidir’. Diger goruse gore kolpektominin
riski, diger daha konservatif islemlerden fazla degildir ve uygun doku diizlemlerinde
yapildifinda kan kayb1 minimal olup operasyon kolayca ilerler’. Bir goriis, kolpo-
kleizis (LeFort) operasyonunun modern jinekolojik cerrahide nadiren uygulanir oldu-
gunu; ciinkil koital fonksiyonu kaybettirdigini ve enteroseli tamir edemedigini;
gecmiste de bu yontemle orta derecede basari elde edildigini éne siirmektedir’. Se-
nil prolapsusta dnceleri daha siklikla yapilan vajen kapama operasyonlarinin, gide-
rek artan sekilde vajinal total histerektomi ile yer degistirmesi de bu goriisii
desteklemektedir’. Ote yandan, vajinal fonksiyonun korunmas: kritik bir faktdr ol-
madiginda; anterior ve posterior plasti ile kombine olarak parsiyel veya total kolpek-
tomi yapilmasini; veya alternatif olarak, LeFort prensiplerine uygun midvajinal
kapama tekniklerini tercih eden otérler de vardir™®.

Vajen kapatma operasyonlarinn orjinaileri bir¢ok kez modifiye edilmistir ve sik-
likla bir 8n veya arka kelporafi ile kombine edilmistir®. Bizim de bir vakamizda uy-
guladifimiz Conill teknigi; introitus vajinamin kapatilmasi ile, vajen plastiginin basit
ve mantikhi bir kombinasyonundan ibarettir®. Lokal anestezi ile bile uygulanabilir-
ligi, nisbeten basit bir teknik olusu, yash ve genel saghk durumu bozuk vakalarda
da uygulamim avantaji saglar’. Bu operasyonla ilgili olarak son zamanlarda rapor
edilmis yayin az olup, nadiren tercih edilen yontemler arasinda sayilmaktadir?.

SONUC

Yararh bircok operasyon teknigi vardir, fakat bunlardan en iyi olan, mevcut
vaka icin en uygun olamdir’. Cerrahin; gerektiginde planladifi operasyon yaklasi-
min irticalen degistirebilecek sekilde genis goriislit olmas: basari sansini artinr’.
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