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Vajinal cuff prolapsusunda abdominal
Sakrokolpopeksi&Maschcowitz operasyonu uygulanmasi
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OZET

Giiniimiizde kadin yasam siiresi uzamaktadir ve kadinlarimiz
daha aktif yasam siirdiirmektedir. Artan yaslanmaya bagl
doku zaafi ve yaslanmaya sekonder sayisi artan histerektomi
sonrast vaginal cuff prolapsusu goriilme sikligt da artmakta-
dir ve bu nedenle yapilan diizeltici operasyon gereksinimi art-
maktadur.

Biz klinigimize basvuran 60 yasindaki alt genital organlarinin
ele gelmesi ve idrar kacirma yakinmast olan hastanizi vaginal
cuff prolapsusu tanistyla takip edip abdominal sakrokolpopek-
si teknigini ve Moschowitz siitiiriinii uyguladik. Operasyonda
rektus fasciasindan elde edilen otolog greft araciligiyla vagi-
nal cuff sakruma asildi, cul de sac oblitere edildi. Postop ilk
iki aydaki takiplerde komplikasyon izlenmedi.

Anahtar kelimeler: Cuff prolapsusu, Sakrokolpopeksi,
Moschowitz

SUMMARY

Abdominal sacrocolpopexy and Moschcowitz operation
support for vaginal cuff prolapse

Nowadays, life expectancies of women have increased, and
elderly women enjoy more active lives. Aging and inadequate
support of the vaginal vault after hysterectomy are two impor-
tant factors that have led to an increased frequency of vaginal
vault prolapsus and the need for reconstructive pelvic surgery
to correct this long-term complication of abdominal and vagi-
nal hysterectomies.

Our case was 60 years old, who had urinary incontinence,
and a palpable lower genital organs. We have followed up our
patient with diagnosis of vaginal cuff prolapsus, and perfor-
med abdominal sacral colpopexy with an autologous fascial
graft using Moschowitz suturing technique. An autologous
fascial graft harvested from the aponeurosis of the anterior
abdominal wall was used to fixate vaginal cuff on the sacrum,
and obliterate cul-de-sac. No complication was fobserved
after the first 2 months of the operation.
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Altmis yasindaki evli, G7P6 hasta 08.01.2011 tari-
hinde servisimize idrar kagirma, alt genital organla-
rin ele gelmesi yakinmalari ile yatirildi. On altt yil
once TAH+BSO (Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salpingooferektomi) operasyonu yapilan
hastanin yaklagik 10 yildir oksiirme-hapsirma si-
rasinda idrar kacirma yakinmasi mevcuttu. Altr ay
once yakinmalarinin artmasi ve genital organlarinin
ele gelmesi tizerine poliklinigimize bagvurdu.

Cuff prolapsusu ve rektosel tanisiyla preop hazirlik-

lar1 yapilan hasta operasyon amaciyla interne edildi.
On yildir hipertansiyon ve diabetus mellitus tanila-
riyla takip edilen hasta Delix 2.5 mg (1x1) kullani-
yOr.

Preoparatif hazirliklar1 tamamlanan, tetkikleri dii-
zenlenen hasta 16.01.2011 tarihinde operasyona
alindi. Preop antibiotik uygulandi, foley sonda ta-
kildi. Genel anestezi altinda dorsolitotomi pozis-
yonda pfannenstiel insizyonla cilt, ciltalt1 ve fascia
acildi. Fasciadan yaklasik 10 cm uzunlukta ve 2 cm
geniglikte greft cikarilarak serum fizyolojik icine
atildi. Kas ve periton agilarak batina girildi. Vajinal
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tampon monte yardimiyla cuff iizerindeki peritona
transvers insizyon acgildi. Sakrum iizerindeki peri-
tona longitidunal insizyon yapilarak retroperitoneal
alana gecildi. Fascia greftinin bir ucu vajen cufftina
0 numarali vicryl ile sabitlendi. Periton altindan tii-
nel olusturularak greftin diger ucu promontoriuma
0 numarali vicryl ile sabitlendi. Hemostazi takiben
peritonizasyon yapildi. Cul-de-sac Moschowitz su-
tiirliyle oblitere edildi. Hemostazi takiben batin ana-
tomiye uygun kapatildi. Rektosel onarimina gecildi.
Mukosaya ters T insizyon yapildi, mukosa fazlalik-
lar1 kiint disseksiyonla dekole edildi. Bir adet leva-
tor sutiiriniin ardindan mukosa fazlaliklar1 eksize
edilerek, mukosa kapatildi. Vajene bir adet tampon
konularak operasyona son verildi.

Postop birinci giin yogun bakimdan servise alinan
hastanin rutin tetkikleri normal sinirlar ig¢indeydi.
Diizenli pansumanlart yapilan hasta 22.01.20011
tarihinde postop altinci giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Giinlimiiz toplumunda ileri yaglara ulagmis olup,
halen aktif yasam bicimini tercih eden kadin sayi-
st artmaktadir. Birgcogunun seksiiel yasam sinirlari
yedinci sekizinci dekatlara ulagmaktadir. Yaglanma
ve histerektomi sonrasi vajinal giidiik icin yetersiz
kalan destek doku, vajinal cuff prolapsusu i¢in en
onemli iki etkendir. Ayrica menopoz, kronik kons-
tipasyon, obesite ve obstriiktif akciger hastaliklari
da baslica etkenlerdir "¥. Dolayisiyla vaginal cuff
prolapsusu ve abdominal-vaginal histerektomi
komplikasyonlarin1 diizeltmek i¢in yapilan pelvik
rekonstriiksiyon cerrahi gereksinimi siklig1 da art-
maktadir. Operasyonu yapacak cerrahin ii¢ amaci
olmali; semptomlart gidermek, anatomik biitiinligii
saglamak, fonksiyonel biitiinliigii saglamak. Cer-
rah vajinal relaksasyona yonelik girisimle kisalmig
olan vajinal derinligi, degismis olan vajinal aksi,
daralmis olan vajinal tiineli ve girisi de diizeltmeyi
amaglar. Ayrica artan {riner rezidiiel hacmine se-
konder kronik sistit ve idrar inkontinansi diizeltile-
rek normal mesane fonksiyonlart saglanmalidir. Va-
jinal cuff prolapsusunu diizeltmeye yonelik cerrahi

prosediirler vajinal kolpo-sakrospinoz fiksasyon ve
abdominal sakrokolpopeksidir. Vajinal yolla uygu-
lanan prosediirde operasyon siiresi ve postoperatif
hastanede kalig siiresi daha kisadir. Ancak, hastada
eslik eden batin ici patoloji mevcutsa, cuff prolap-
susuna stres inkontinans eglik ediyorsa abdominal
kolpopeksi uygulanmalidir ©.

Abdominal kolpopeksi operasyonlarinda vajenle
birlikte mesanenin de cekilmesi postoperatif do-
nemde % 20-25 oraninda stres inkontinansa yol ac-
masi nedeniyle mutlaka retropubik aski operasyonu
da eklenmelidir .

Biz klinigimizde siklikla transvajinal n ve arka va-
gina duvarlarina uygulanan kolporafi ile kombine
edilen otolog fascia greftin kullanildigr abdominal
sakral kolpopeksi teknigini uyguluyoruz. Cogu va-
kada anatomik ve fonsiyonel restorasyonda ve uzun
donem sonuglarda iyi sonuclar elde edilmistir. Oto-
log fascia grefti icin on eger karin duvari aponevro-
zu kullanilmaktadir ki bu greft saglam olmast, kolay
ulasilmasi ve sentetik materyallere oranla daha az
kronik infeksiyon ve siniis trakti olusturmasi gibi
avantajlara sahiptir (V. Mersilen, Marlex, Gortex
gibi sentetik greftler de kullanilabilir @.

Moschowitz veya Halban kuldoplastisi uygulanma-
s1, arka vajinal duvart 6n duvara birlestirerek, cul-
de-sac boslugunu batini¢i basingtan izole eder. Pos-
terior kolporafi ile de orta-alt vajina ve vajina girisi
desteklenir. Bu sekilde tiim defektler diizeltilmeye
caligilir.
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