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Kolpoklezis; Pelvik Organ Prolapsuslu
Ileri Yas Kadin Hastalarda
Basar1 Orani Yiiksek Bir Cerrahi Teknik

Colpocleisis; A High Success Rate Surgical Technique
for the Treatment of Pelvic Organ Prolapse in
Geriatric Female Patients: Case Report

OZET Ozellikle iirojinekoloji ile ilgilenen iirologlar, ileri yas grubu kadin hastalarda fizik muayene
sirasinda inkontinansin yani sira pelvik organ prolapsusu (POP)’nu az olmayan oranlarda gérmek-
tedirler. Ek sistemik hastaliklari nedeniyle bu yas grubunda rekonstriiktif cerrahi yerine oblitera-
tif cerrahi yontemler de tercih edilebilmektedir. Caliyjmamizda, inkontinans ve Evre 4 pelvik organ
prolapsusu (POP-Q) olan 74 yasindaki hemiplejik hastaya uyguladigimiz cerrahi anlatilmigtir.
POP’u olan ileri yas grubunda uygulanan LeFort Kolpoklezis, basar1 oranlar: yiiksek olan bir cer-
rahi yontemdir. Literatiir esliginde yontemin faydalar: ve komplikasyonlar1 gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu; iiriner inkontinans

ABSTRACT In geriatric female patients with urinary incontinence, pelvic organ prolapse (POP)
can also be recognized during physical examination. Sometimes obliterative surgery may prefered
instead of reconstructive surgical techniques in patients with serious comorbidities. We are re-
porting a 74-years-old patient with hemiplegia and stage 4 pelvic organ proplapse (POP-Q) who un-
derwent colpocleisis as the surgical treatment. LeFort Colpocleisis technique can be used for POP
teratment in geriatric patient groups and has high success rates. In this article, benefits and com-
plications of this technique is disscussed under the light of literature.

Key Words: Pelvic organ prolapse; urinary incontinence
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- roloji literatiiri gozden gegcirildiginde kolpoklezis ile ilgili makale-

lerin az sayida oldugu dikkati cekmektedir. Aslinda tirojinekoloji

ile ugrasan meslektaglarimiz, ileri yas hastalarda inkontinans de-
gerlendirmesi esnasinda tedavi gerektiren Evre 3 ve tizeri pelvik organ pro-
lapsusu (POP)’na nadir olmayacak sayida rastlamaktadir. 2050 yilina kadar
Amerika Birlegik Devletleri'nde pelvik taban disfonksiyonundan etkilenen
yash kadin sayisinin 58,2 milyon olacag: tahmin edilmektedir.! Bagka bir
calismada, 6ntimiizdeki 30 yil i¢inde pelvik taban hizmeti i¢in %45 ora-
ninda bir talep artig1 beklendigi vurgulanmaktadir.? Altmig bes yasin iize-
rindeki kadinlarin ¢ogu, en az bir kronik tibbi soruna sahiptir ve yasla
birlikte komorbidite artmaktadir.® Bu durum pelvik rekonstriiktif cerrahi
icin sorun tegkil edebilir.
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Prolapsus cerrahisinin, obliteratif ve rekons-
tritktif yaklagim olmak {izere iki yontemi vardir.
Obliteratif yaklasimlar, Lefort (parsiyel) kolpokle-
zis ve tam kolpoklezistir. Bu yontemlerde, fazla va-
jina epiteli ¢ikarilarak 6n ve arka vajina duvarlan
birbirine dikilir. Boylece vajina kafi oblitere edile-
rek vajinanin etkin bir sekilde kapatilmasi saglanir.
Obliteratif yontemler, yalnizca, yasl ya da tibbi
olarak risk altinda olan ve cinsel aktivite istegi ol-
mayan hastalar i¢in uygundur.

Obliteratif yontemler, teknik olarak daha ko-
laydir, operasyon siiresi daha kisadir ve rekons-
tritktif yontemlerle karsilastirildiginda daha yiiksek
basar1 orani saglar. Bu oranlar: destekleyen kanita
dayali caligmalarin kalitesi diisiik olsa da, kolpok-
lezisin bagar1 oranlar1 %91 ile %100 arasindadar.>”
Ameliyat sonrasi iligki yasak oldugu i¢in hastaya
tavsiyelerde bulunma biiyiik 6nem tagimaktadir.
Dogru se¢ilmis hastalarda, %10’dan daha az siklikta
cinsel aktivitelerini kaybetmeye bagli pismanlik
belirtmektedirler.”? Kolpoklezis sirasinda ne derin
pelvik diseksiyon gerekir ne de periton kavitesine
girilir. Bu nedenle rekonstriiktif cerrahiler ile kar-
silastirildiginda kanama miktar1 daha az, operasyon
siiresi daha kisadir ve minimal anestezi gerektirir.
Ayni zamanda anatomik sonuglar1 daha iyidir.!°

LeFort Parsiyel Kolpoklezis: Bu ameliyat ute-
rusu olan veya olmayan kadinlarda, prolabe olmusg
vajina kafim etkili bir sekilde batin igine geri yer-
lestirir. Yontem, uterus, vajina ve himenin Gtesin-
deki 6n ve arka vajina duvarlarinda belirgin
prolapsusu olan kadinlarda uygulanir. Komplet kol-
poklezisten farkli olarak vajen mukozasinin ta-
mami ¢ikarilmaz. Lokal ve bolgesel anestezi ile
hizlica yapilabilir. Lefort parsiyel kolpoklezisten
sonra artmis stres iiriner inkontinans siklig1 nede-
niyle, es zamanli anti-inkontinans ameliyat: disii-
nilmelidir.!

I OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasindaki kadin hasta, poliklinigimize
vajenden disar1 ¢ikan kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin oykiisiinde sikayetinin iki yildir devam
ettigi ve ayrica miks inkontinans: oldugu izlendi.
On bir dogum gerceklestiren hastamizin hem POP
hem de inkontinans nedeniyle yasam kalitesi ileri
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diizeyde bozulmustu. Hasta ge¢irilmis serobrovas-
kiiler olaya bagli olarak sag hemiplejikti. Bu ne-
denle anti-koagiilan kullanimi mevcuttu. Medikal
oykiisiinde hipertansiyon ve gecirilmis kolesistek-
tomi bulunmaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde
POP-Q Evre 4, D:+6 POP’u oldugu izlendi. Ayrica
stres manevralari ile yaklasik 1 metreye varan idrar
kacirmasi mevcuttu. Ultrasonografi (USG) ile me-
sane kapasitesinin 340 cc oldugu ve st iiriner sis-
teminin normal oldugu tespit edildi. Bobrek
fonksiyonlar1 ve idrar tahlili normal olarak izlendi.
Olgu sunumuyla ilgili genel bilgilerin kullanimi
i¢in hastadan yazili onam belgesi alindi.

Hastanin Degerlendirilmesi: Bu yontemden
sonra serviks ve endometriyal kaviteye ulagmak
olanakli olmadig1 i¢in preinvaziv lezyonlar diglan-
malidir. Bunun i¢in pap-smear (PAP) belgelenmeli
ve endometriyal biyopsi ya da sonografi ile endo-
metriumun degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ge-
lecekte vajinal iliski olmayacag i¢in partnerinin de
onay1 alinmalidir. Yontemin driner inkontinans,
idrar retansiyonu, iireter obstriiksiyonu ve prolap-
susun niiksii gibi komplikasyonlar1 vardir. Ayrica
serviks ve endometrium malignitesi gelisimi olursa
tan1 gecikebilmektedir. Hastamizda bu tetkikler ya-
pilarak kanser riski ekarte edilmis ve esinin onay1
alinmistir (Hastamiz jinekolog tarafindan deger-
lendirilerek USG’de endometrium kalinligi normal
bulunmus, PAP siiriintiilerinde malign hiicreye
rastlanilmamistir).

Cerrahi Adimlar: Cerrahi adimlar kendi olgu-
muzun goriintiileri esliginde anlatilacaktir. Lokal
anestezi altinda uygulanabilse de, bolgesel veya
genel anestezi tercih edilir. Biz spinal anesteziyi ter-
cih ettik. Hasta yiiksek litotomi pozisyonuna alindz.
Foley kateter yerlestirildi. On ve arka vajinal du-
varlari tizerindeki dikdortgen sekilli vajinal mukoza
alanlar isaretleyici kalem veya elektrocerrahi bigak
ile ¢izildi. Distal transvers insizyon, servikal os'un
1 ile 2 cm yukarisindan yapildi. Proksimal transvers
insizyon ise, liretral meatusun 2 ile 3 cm asagisina
uzanarak yapildi. Insizyonun genisligi, uterus, ser-
viks ve vajina duvarlarinin bityiikliigiine gore belir-
lenecektir ve prolabe olmus ¢ikinti kadar genis
olmalidir. Mukozay1 fibromuskiiler tabakadan ayir-
mak i¢in kiint ve keskin diseksiyon kullanildi
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RESIM 1: Vajen 6n duvar insizyonu.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

RESIM 2: Vajen 6n duvar diseksiyonu.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

(Resim 1, 2 ve 3). Dikdortgenler ¢ikarildiktan sonra,
onden arkaya distal transvers kenarlara kadar, 2-0
poliglikolik asit materyaller kullanarak aralikli sii-
tiirler yerlestirildi (Resim 4). Insizyonun sag ve sol
kenarlar1 boyunca lateral vajinal drenaj kanallarim
olusturmak i¢in dikdortgenlerin iist ve alt kenarlarn
yaklastirildi (Resim 5). Uterusu pelvik kaviteye
ylikseltmek ve yerlestirmek i¢in, insizyonun genig-
ligi boyunca 6n ve arka fibromuskiiler tabakalar1
yaklastiran, ilerleyici sekilde daha asagiya dogru
aralikl siitiir siralar1 konuldu. Proksimal transvers
insizyona ulasincaya kadar art arda transvers siitiir
siralar1 yapildi (Resim 6). Bu siralar, uterusu yiik-
selten ve destekleyen bir doku bolimii olusturur.
Daha sonra vajina mukozasi 2-0 ge¢ emilen bir siitiir
ile vajinal epitelden genis gecisler yaparak devaml
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olarak kapatildi (Resim 7). Genelde iyilesme hizh
ve tipik olarak komplikasyonsuzdur. Hastaya es za-
manh olarak transobturator tape (TOT) ve posterior
kolporafi (Resim 8) islemi uygulandi. 2013 eyliil
ayinda opere edilen hasta postoperatif tg¢iincii
ayinda yapilan telefon goriismesinde yasam kalite-
sinde %90 memnuniyet bildirdi. Hastamizin posto-
peratif yedinci ayinda yapilan poliklinik muayene-
sinde yasam kalitesi memnuniyetinin yani sira ana-
tomik basarininda yaklasik olarak %90 oldugu iz-
lendi. Gelisen bir komplikasyonu yoktu.

TARTISMA

Michelle ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢aligmada,
2001-2010 yillar1 arasinda kolpoklezis cerrahisi uy-
gulanan 53 hasta retrospektif olarak incelenmistir.'?

RESIM 3: Vajen arka duvar diseksiyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

RESIM 4: Lateral drenaj kanallarinin olusturulmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)
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RESIM 5: ikinci sira siitiirler.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

RESIM 6: Transvers sitirler.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

RESIM 7: Vajina mukozasinin kapatiimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

Tiim olgular da POP-Q evresi 3 veya daha yiiksekti.
Cinsel aktivitesi olmayan hastalarin %76’sina total
kolpoklezis, %26,4’tiine LeFort kolpoklezis uygula-
nirken, %60,4 oraninda birlikte sling cerrahisi ilave
edilmistir. Komplikasyon olarak birer hastada pul-
moner emboli ve mesane perforasyonu izlenmisgtir.
Ameliyat sonrasi daha 6nceden 6ngoriilmeyen her-
hangi bir acil durum, prolapsin niiksetmesi ve kro-
nik retansiyon gozlenmemistir. Aski ameliyati
yapilmayan 4 hastada stres tipi idrar kagirma
(STIK)'nin devam ettigi, bir hastada ise yeni ortaya
cikmug STIK gézlenmistir. Ortalama takip siireleri
9,3 aydi. Hasta memnuniyet anketleri ile olgular
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RESIM 8: Posterior kolporafi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

degerlendirilmis ve hastalarin %90,9’u durumlari-
nin ayni derecede veya ¢ok daha iyi oldugunu ta-
nimlamigtir. %33,3 iizerinde kaygiya sebebiyet
veren en yaygin sikayet, sik idrara ¢ikma ve stkigma
olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma, sonug olarak kol-
poklezisin etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu
ifade etmektedir.

Solomon ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada ise,
2000-2011 yallar arasinda LeFort kolpoklezis uygu-
lanan 325 hasta, anatomik ve fonksiyonel sonuglar,
hasta memnuniyeti, mortalite ve morbidite agisin-
dan degerlendirilmistir.'” Ortalama yas 81,3+5,3 y1l-
dir. Hastalarda en az bir tane olmak tizere %74,1

Turkiye Klinikleri ] Urology 2014;5(1)



KOLPOKLEZIS; PELVIK ORGAN PROLAPSUSLU ILERI YAS KADIN HASTALARDA BASARI ORANL...

Miimtaz DADALI ve ark.

oraninda komorbidite saptanmistir. Ameliyatlarin
%067’si spinal anestezi altinda yapilmistir. Kolpok-
lezis sirasinda es zamanli %79 oraninda anti-inkon-
tinans cerrahi ve %46 oraninda dilatasyon ve
kiiretaj islemi yapilmistir. Ortalama takip siiresi 45
hafta olan olgularin %98,1’inde anatomik basari,
%92,9’sinde ise yiiksek hasta memnuniyeti saptan-
mistir. Komplikasyon ve mortalite oranlar: sirasiyla
%15,2 ve %1,3 olarak belirtilmisgtir.

Kolpoklezis ve iiriner inkontinansi degerlen-
diren bir bagka ¢caligma da Fitzgerald ve ark., 2000-
2002 yillar1 arasinda kolpoklezis uyguladiklar
ortalama yast 78 olan 60 kadinin 21 (%33)’ine su-
biiretral sling ve 12 (%19)’sine subiiretral plikasyon
prosediiriinii STIK nedeniyle ilave etmislerdir." Bir
hasta kolpoklezisten bagimsiz gelisen multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Demans ne-
deniyle ii¢ hasta tam olarak degerlendirilememistir.
Geriye kalan 60 hasta degerlendirildiginde preope-
ratif STIK olmayan sekiz hastada yeni inkontinans
gelistigi gorilmistiir.

Reisenauer ve ark., 2007-2011 yillar: arasinda
LeFort kolpoklezis uyguladiklar: 58 hastay1 hem
anatomik-fonksiyonel hem de memnuniyet agisin-
dan degerlendirmiglerdir.!® Ortalama izlem stiresi
14 aydi. %89 hasta yasam kalitesinde artma bildir-
mistir. Hi¢cbir hastada sekstiel fonksiyon kaybindan
pismanlik gelismemistir. Operasyon sirasinda
komplikasyon gelismemistir. Postoperatif sekiz
hastada tiriner sistem enfeksiyonu, iki hastada he-
matom ve bir hastada da pyometra gelismistir. ki
hastada stres inkontinans ve bir hastada agir1 aktif
mesane yakinmasi goriilmiistiir.

Thubert ve ark., 2004 ve 2010 yillar1 arasinda
LeFort kolpoklezis uygulanan 27 hastay1 retros-
pektif olarak incelediklerinde memnuniyet oranini
%94 ve kiir oranini %96 olarak bulmuglardir.'* Or-
talama yag 79 ve izlem siiresi ii¢ y1l olarak belirtil-
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mistir. Ortalama ameliyat siiresi de 70 dakikadur.
Sadece bir hastada cerrahi gerektiren niiks bildiril-
mistir.

2011 yilinda yapilan bagka bir calismada Le-
fort kolpoklezis ile beraber subiiretral sling uygu-
lanan hastalarin sonuglar1 degerlendirilmigtir.”® Yag
ortalamasi 82,2 + 4,9 olan toplam 210 hastaya kol-
pokleizis islemi uygulanirken, 161 (%77) hastaya
es zamanli midiiretral ask: iglemi ilave edilmigtir.
Ortalama 22 hafta takip edilen olgularda kontinans
orani %92,5 olarak bulunmusgtur. iseme disfonksi-
yonu olan 56 hastanin %91’inde postoperatif do-
nemde bu yakinmalarinda diizelme olmustur. Tki
(91,9) hastada ise yeni gelisen iseme disfonksiyonu
saptanmugtir. Bir hastada da sling revizyonu gerek-
migtir.

Bityiikk ¢ogunlugunu jinekolojik yayinlarin
olusturdugu kolpoklezis cerrahisi, 6zellikle tiroji-
nekoloji ile ilgilenen tirologlar tarafindan bilinmeli
ve ileri yag POP’u olan kadinlarda giivenli olarak
uygulanabilmelidir. Literatiir incelendiginde, ¢ok
diisiik yiizdelerde cinsel yonden pismanlik izlen-
mistir. Spinal ve lokal anestezi ile yapildig1 s6ylense
de genel uygulama spinal anestezi uygulamasi yo-
niindedir. Kanama az miktardadir. Anatomik ve
fonksiyonel sonuglar: olgularin %90 ve tizerinde
basarili olarak izlenmektedir. Oncesinde STIK’i
olan kadinlarda anti-inkontinans cerrahisi mutlaka
kolpoklezis operasyonuna ilave edilmelidir. Ame-
liyat 6ncesi STIK sikdyeti olmayanlarda da diisiik
diizeylerde de olsa yeni inkontinans gelisebilecegi
akilda tutulmalidir. Vajen obstriiksiyonu sonrasi
STIK’e yénelik cerrahilerin zorlugu nedeni ile anti-
inkontinans cerrahisinin Lefort kolpoklezis ope-
rasyonundan oOnce yapilmasi mantikli olarak
durmaktadur.

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur. Olgu
sunumu oldugu i¢in finansal destek gerekmemisgtir.
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