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Ozet

Summary

Amag: Total vaginal prolapsuslu iki olguya uyguladigimiz
modifiye sakrospindz ligament siispansiyonu operas-
yonunu sunmak, cerrahi teknigi ve literatiirii goézden
gecirmek.

Calismamin yapdigi yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt.

Materyel ve Metod: Vaginal histerektomi sonrasi total vaginal
prolapsus gelisen 49 ve 52 yaslarindaki iki olguya
sakrospindz ligament stispansiyonu uygulandi. Bu ope-
rasyonda vaginal kuff sakrospinoz ligamente direk teknik
ile asildi. Olgular on aylik klinik izlem sonrasi deger-
lendirildi.

Bulgular: On aylik izlem sonrasi, her iki olgu da vaginal pro-
lapsusun tamamen diizeldigi saptand.

Sonu¢: Vagina prolapsusunun sagaltiminda vaginal yak-
lasimin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu teknigin genis
doku diseksiyonu gerektiren yontemlere oranla uygulan-
mast kadar ogretilmesinin de ¢ok daha kolay oldugu
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vaginal kuff prolapsusu,
Sakrospindz ligament siispansiyonu
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Objectives: To present two women, with total vaginal prolapse
whom we treated with a modified sacrospinous ligament
suspension procedure, to review the literature and surgi-
cal technique.

Institution: Ege University School Of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: The modified sacrospinous ligament
suspension procedure was performed to two 49 and 52
years old women who developed total vaginal prolapse
after vaginal hysterectomy. The vaginal cuff was sus-
pended to the sacrospinous ligament by direct approach
technique.

Results: Both patients have been cured of vaginal prolapse af-
ter a follow-up time of 10 months.

Conclusion: The vaginal approach in the treatment of eversion
of vagina has many advantages. We suggest that applica-
tion as well as teaching of this technique is much easier
when compared with other techniques requiring a wide
tissue dissection.

Key Words: Vaginal vault prolapse,
Sacrospinous ligament supension
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Abdominal veya vaginal histerektomi sonrasi
vaginal kuff prolapsusu %0.2 ile 43 siklikla
goriilmekte olup, cerrahi veya tibbi sagaltim1 biiylik
sikintilara neden olmaktadir (1). Vaginal kuff pro-
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lapsusunun nedeni dokudaki kollajen hasari, ostro-
jen yetersizligine veya dogumlara bagh pelvis ta-
bani1 destek dokularinda ve sinirlerinde ortaya ¢ikan
hasarlar ve histerektomi sonrasi vaginanin destegi-
ni kaybetmesidir (2-5). Vaginal kuff prolapsusunun
abdominal ve vaginal histerektomilerden sonra esit
sayilarda gelistigi gozlenmektedir (6,7).

Giliniimiizde histerektomi operasyonlar1 son-
ras1 gelisen vaginal kuff prolapsuslarinin sagaltim
icin ¢ok cesitli cerrahi teknikler uygulanmaktadir.
Total kolpoklesis, abdominal sakrokolpopeksi veya
vaginal sakrospindz ligament fiksasyonu siklikla
tercih edilen etkin operasyonlardir. Total kolpokle-

53



Sermet SAGOL ve Ark.

sis Ozellikle ileri yas grubundaki seksiiel aktivitesi
olmayan ve tibbi nedenlerle diger rekonstriktif ope-
rasyonlarin sakincali oldugu durumlarda tercih
edilmektedir (8).

Sakrospindz ligament fiksasyonu ilk olarak
1971 yilinda Nichols ve Randall tarafindan tanim-
lanan ve yaygin olarak kullanilan bir tekniktir (9).
Biz bu teknikten farkli olarak Morley (6) tarafindan
tanimlanan ve direk olarak sakrospindz ligamente
ulagilarak vagina kuffinin asildig1 operasyonu vagi-
nal histerektomi sonrasi vaginal kuff prolapsusu
gelisen iki olgumuzda uyguladik. Bu operasyon
teknigini ve sonuglari tartigmay1 amagladik.

Olgu

[k olgumuz da (49 yasinda, Gebe 4, Parite 4)
2 y1l dnce yapilan vaginal histerektomi sonrasi yak-
lasik bir yildir giderek artan vaginal prolapsus
yakinmast mevcuttu. Ikinci olgumuzda ise
(52yasinda, Gebe 2, Parite 2) 4 yil dnce yapilan
vaginal histerektomi sonrasi yaklagik 2 yildir vagi-
nal prolapsus yakinmasi vardi. Her iki olgumuzda
da prolabe olan vaginal kuff geri itildikten sonra
yapilan iirodinamik inceleme sirasinda iiriner stres
inkontinans oldugu goézlendi. Detriisor instabilitesi
her iki olguda da saptanmadi.

Operasyon Teknigi

Hastalar uygun anestezi verildikten sonra ope-
rasyon masasinda dorsal lithotomi pozisyonunda
hazirland1 ve vaginal defektin genisligi ayrmtili
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olarak degerlendirildi. Vaginal kuff {izerinde sap-
tanan Onceki operasyona ait skar dokusu yeni olus-
turulacak olan vajenin tepe noktasi olarak kabul
edildi (Sekil 1). Yeni olusturulacak olan vaginanin
yaklasik 10-12 ¢m derinlikte olmasina dikkat edil-
di. Allis klempleri ile vagina tepesi dort noktadan
tutularak mukoza eskenar dortgen seklinde kesildi
ve ¢ikartildl (Sekil 2). Enterosel kesesi kiint ve
keskin diseksiyonlarla serbestlestirildi. Sag
sakrospindz ligament fiksasyonu yapmay1 tercih et-
tigimiz igin olgunun sag tarafindan retroperitoneal
olarak posterolateral dogrultuda parmakla kiint di-
seksiyon yapildi. Diseksiyonu daha fazla yana veya
arkaya genisletmemeye Ozen gdsterilerek bu
bolgedeki Hipogastrik veya Hemoroidal vaskiiler
pleksusu zedelememeye dikkat edildi. Sakrospindz
ligament hissedilince iskial spina iizerinden uzun
hemostatla rektal pililer ayrildi ve pararektal alana
girildi. Parmakla yanlara genisletilerek uygun se-
kilde siitiir materyalini yerlestirebilmek icin liga-
mente ulasilacak bir pencere olusturuldu. Sol elin
isaret ve orta parmagi kontrolunda Deschamps
sitiir tasiyicisina yiikklenmis No. 1 sentetik
emilebilir siitiir materyali (PDS, polydioxanone)
iskial ¢ikintinin 2 cm i¢ tarafina gelecek sekilde li-
gamente yerlestirildi. Sitiiriin ligamentin ortasin-
dan gecmesine dikkat edildi. Ilk siitiiriin 0.5 ile 1
cm i¢ tarafina ikinci siitiirde yerlestirildikten sonra
toplam dort ¢ift serbest siitlir ucu sirasina uygun
olarak operasyon Ortlisiine tespit edildi.

Serbestlestirilen enterosel kesesi agilarak pelvis
peritonu kontrol edildi ve 2-0 sentetik emilebilir

Sekil 1. Operasyonun baslangicinda vaginal kuffin deger-
lendirilmesi.
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Sekil 2. Prolabe olan vagina tepesinde mukoza dekole edilip
cikartildiktan sonra enterosel kesesinin goriiniimii.
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Sekil 3. Sakrospindz ligamentten gegcildikten sonra vagina
mukozasina yerlestirilen siitiirler. (Oklar: siispansiyon siitiirleri)

Sekil 4. Sakrospinéz ligamente yerlestirilen siitiirler bag-
landiktan sonraki vagina tepesi.

siitlir materyali ile periton ulasilabilen en ist se-
viyeden sirkiiler sekilde kapatildi. Bu basamaktan
sonra ilk olguya oOn kolporafi uygulandi.
Sakrospindz ligamente konmus olan siitiirler
sirastyla 1-1.5 cm araliklarla ve vagina mukozasin-
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dan tam kat gececek sekilde yerlestirildi (Sekil 3).
Kanama kontrolunun ardindan yeni olusturulan va-
jen tepesi tek tek 2-0 kromik katgut siitiirler ile ka-
patildi. Sakrospindz ligamente tespit edilen siitiirler
baglanarak vaginanin arada bosluk kalmayacak
sekilde sakrospindz ligamente yaklagmasi saglandi
(Sekil 4). Son olarak arka kolporafi uygulandiktan
sonra vaginaya 1slak rulo tampon (24 saat siireyle)
yerlestirildi. Ikinci olguya ise vaginal operasyon
sonlandirildiktan sonra retropubik Burch operas-
yonu uygulandi.

Tartisma

Vaginal kuff prolapsusunda sagaltim igin karar
verirken oncelikle kadinin seksuel fonksiyonlarmin
devami arzusu, yakinmalart ve klinik durumu
dikkate alinmalidir. Operasyona karar vermeden
once semptomlarin ve pelvik anatominin dikkatle
degerlendirilmesi yapilmali ve olgu i¢in en uygun
yol secilmelidir. Ayrica olgularin tiimiinde ayrintili
iirodinamik degerlendirme yapilmali ve prolabe
olan vajen kuffi geri itildikten sonra idrar inkonti-
nansinin olup olmadig1 arastirilmalidir. Seksiiel
fonksiyonun korunmasmi arzu eden kadinlarda,
gerek sakrokolpopeksi gerekse de sakrospindz li-
gament fiksasyonu etkili operasyonlardir ve basari
oranlart %95'in iizerindedir. Hardiman ve ark
prospektif ¢alismalarinda vaginal prolapsusu olan
210 kadinda basarisizlik oranlar1 sakrokolpopeksi
icin%1.3, sakrospindz ligament siispansiyonu i¢in
ise %2.4 olarak vermektedirler (10).

Vaginal yolun kullanilmasi, abdominal yak-
lasima gore bircok avantajlar tasimaktadir (11).
Oncelikle abdominal insizyona ve batinin agilmasi-
na bagli ortaya cikabilecek olan erken ve ge¢ kom-
plikasyonlar (enfeksiyon, evisserasyon, intraab-
dominal yapisikliklar) vaginal yaklasimda gozlen-
mez. Vaginal yaklasim operasyon sirasinda sistosel
veya rektosel onarimimin yapilmasimi kolaylas-
tirmast nedeniyle tercih edilmektedir (11).
Sakrospindz ligament siispansiyonunda operasyon
travmasi abdominal yaklasima oranla daha azdir ve
hastanin iyilesme siiresi daha kisadir (1,6). Ozellikle
sistoseli olmayan ve belirgin enteroselin bulundugu
olgularinda vaginal yaklasim Onerilmektedir (1).
Abdominal sakrokolpopeksi ise 6zellikle niikseden,
vaginanin ¢ok kisa oldugu veya genis sikar dokulart
bulunan olgularda sentetik greftlerin kullanilmasi
geregi oldugu i¢in tercih edilmelidir (1).

55



Sermet SAGOL ve Ark.

Bizim uyguladigimiz ve Morley tarafindan
tanimlanan yontemde Nichols'm tekniginde kul-
lanilan vagina arka duvarinda genis diseksiyondan
kacinilmakta ve direkt olarak sakrospindz ligamen-
te ulasilmaktadir. Bu ydntemle genis operasyon
alanina bagh kanama, rektumun yaralanma riski
azalmakta ve operasyon siiresi kisaltilabilmektedir.

Vaginal yaklagimda siklikla tercih edilen tek
tarafli ligament siispansiyonudur ve genellikle cer-
rahlar sag ellerini kullandiklar1 i¢in sag ligament
siispansiyon i¢in kullanilmaktadir. Iki tarafli siis-
pansiyon yapilabilir, fakat siispansiyon i¢in gerek-
li olmamasi, operasyonun siiresini uzatmasi ve
morbiditeyi arttirmasi nedeniyle tercih edilmemek-
tedir. Ozellikle tekrarlayan vaginal kuff prolapsusu
olan olgularda vagina sakrospindz ligamente asila-
cak kadar yeterli uzunlukta olmayabilir. Bu durum-
larda vagina tepesine yalniz transvers kesi yapil-
mali ve vajen dokusu ¢ikartilmadan ligament siis-
pansiyonu uygulanmalidir. Buna ragmen vaginanin
sakrospindz ligamente kadar uzanamayacagi
diistiniiliiyorsa greft yerlestirilerek uygulanan ab-
dominal sakrokolpopeksi tercih edilmelidir.

Sakrospindz kolpopeksi sonrasi siklikla gozle-
nen komplikasyonlar genelde pelvik operasyonlar-
da karsilasilan iiriner sistem enfeksiyonlaridir. Bu
yonteme spesifik olarak saptanan komplikasyonlar,
kanama, siyatik sinir hasari, operasyon sonrasi
gercek stress inkontinans, {ireter yaralanmasi ve
prolapsusun tekrarlamasidir. Ciddi komplikasyon-
lar pelvik anotominin iyi bilinmesi ile engel-
lenebilmektedir. Kanama diseksiyonun pelvis yan
duvarma ve One dogru ilerletilmesi sonucu hi-
pogastrik pleksustan veya perirektal dokulara yakin
olmasina bagli hemoroidal pleksustan ortaya ¢ik-
maktadir. Siklikla kanamanin inferior gluteal arter
yaralanmasi sonucu gelistigi belirtilmektedir (12).
Kanamay1 kontrol etmek i¢in en etkin yontemin
kanama alanina baski, vaskiiler klips ve arteriel em-
bolizasyon oldugu belirtilmektedir (12). Siyatik
sinir hasar1 siitiiriin ligamentin i¢inden gececek
sekilde yerlestirilmesi ile engellenebilir. Ureter
yaralanmasi ligament siispansiyonundan daha ¢ok
enterosel kesesinin kapatilmasi sirasinda ortaya
cikmaktadir. Eger sakrospindz kolpopekside kalici
siitiir materyeli kullanilmigsa siitiire bagli olarak
vajen mukozasinda erozyon, disparanii ve kanli
vaginal akinti olusabilir. Siitiiriin alinmas1 gerekir.
Bu komplikasyondan kac¢inmak i¢in PDS (poly-
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dioxanone) gibi ge¢ emilen sentetik materyeller ter-
cih edilmelidir. Sitiir emilinceye kadar gegen
stirede olusan lokal fibrosis ve skar dokusu gerekli
destegi olugturmaktadir (13).

Olgularimizda operasyon siiresi ortalama 90
dakika idi. Postoperatif donemde olgularimizdan
birinde komplikasyon saptanmazken, diger olgu-
muzda Burch kolposiispensiyon siitiiriine bagl sol
tireterde kivrilma ve buna bagl olarak hidroiireter
gelistigi gozlendi. Bu olgumuzda operasyonun
besinci giinii sol taraftaki Burch kolposiispensiyon
stitiirii alind1 ve {ireter gecisinin diizeldigi saptandi.
Kullandigimiz teknigin Nichols ve ark. tarafindan
tanimlanan ve genis doku diseksiyonu gerektiren
yonteme oranla uygulanmasinin daha basit oldugu,
ayn1 zamanda egitiminin diger yontemlere oranla
daha kolay olacag1 diisiincesindeyiz.
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