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Apikal vajinal prolapsus tedavisinde laparoskopik 
sakrokolpopeksi operasyonu, tek merkez verisi

Laparoscopic sacrocolpopexy operation in the treatment of 
apical vaginal prolapse, single center data

ÖZ

Amaç: Pelvik organ prolapsusu için uyguladığımız laparoskopik sakrokolpopeksi ame-
liyatının intraoperatif ve postoperatif sonuçlarını paylaşmayı amaçladık.
Yöntem: Çalışmaya Ocak 2016 ile Aralık 2017 arasında laparoskopik sakrokolpopeksi 
uygulanmış 21 hasta, yaş, beden kitle endeksi, parite, geçirilmiş ameliyatlar gibi demog-
rafik veriler ve ameliyat süresi, intraoperatif komplikasyonlar, bu komplikasyonların 
yönetim şekli, tahmini kan kaybı, hastanede kalış süresi gibi operatif verileri incelendi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 54,3±2,43, paritesi ortalama 
3 (1-6) ve en sık geçirilmiş cerrahi sezaryen idi. Preoperatif muayenede hastaların 
8’inde (%38) POP evre II, 11’inde (%52,3) evre III ve 2’sinde (%9,5) evre IV’tü. On 
bir (%52,3) hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi 
(TLH/BSO) ile birlikte laparoskopik sakrokolpopeksi (LSC) uygulanırken ameliyat 
süresi 138±23,9 dk., beş (%23,8) hastaya TLH/LSC uygulandı ve ameliyat süresi 
136±38,1 dk. idi. Yalnızca LSC uygulanan hastaların ameliyat süreleri ise 58±26,7 dk 
olarak hesaplandı. Toplam komplikasyon oranı %14,2 iken, takip süresince semptoma-
tik pelvik organ prolapsusu nedeni ile reoperasyon gereken hasta olmadı.
Sonuç: Laparoskopinin bilinen avantajları arasında daha az kan kaybı, daha az hasta-
nede kalış süresi, daha az yara enfeksiyon oranları sayılabilir. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların operatif ve postoperatif verileri literatür ile uyumlu idi. Pelvik organ prolap-
susu için ameliyat önerilen hastalara laparoskopik sakrokolpopeksi iyi bir seçenek 
olarak sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, sakrokolpopeksi, pelvik organ prolapsusu

ABSTRACT

Objective: We aimed to share intraoperative and postoperative results of laparoscopic 
sacrocolpopexy surgery we performed for pelvic organ prolapse.
Methods: Demographic data such as age, body mass index, parity, past operations and 
operative data such as duration of operation, intraoperative complications, manage-
ment type of these complications, estimated blood loss, and hospital stay were analyzed 
in 21 patients who underwent laparoscopic sacrocolpopexy between January 2016 and 
December 2017.
Results: The mean age of the patients included in the study was 54.3±2.43 years, the 
mean parity was 3 (1-6) and the most frequently experienced previous surgical opera-
tion was cesarean section. In the preoperative examination 8 (38%) patients had POP 
Stage II, III (n=11; 52.3%) and IV (n=2; 9.5%) disease. Laparoscopic sacrocolpopexy 
(LSC) with total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy (TLH/
BSO) were applied to the eleven (52.3%) patients and the operative period was 138±23.9 
min and TLH/LSC was applied to five patients (23.8%) and the operative time was 
136±38.1 min. The operative time of only LSC patients was calculated as 58±26.7 min. 
The overall complication rate was 14.2% and no patient required reoperation with the 
indication of symptomatic pelvic organ prolapse during follow-up period.
Conclusion: Known advantages of laparoscopy include fewer blood loss, shorter hospi-
tal stay, fewer wound infections. Operative and postoperative data of the patients 
included in the study were consistent with the literature. Laparoscopic sacrocolpopexy 
for pelvic organ prolapse may be offered as a good option.
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GİRİŞ

Sakral kolpopeksi vajinal apeksin sakrum anterior 
longitudinal ligamentine mesh ile yükseltilmesi şek-
linde tanımlamakta ve pelvik organ prolapsusu için 
gold standart tedavi yöntemi olarak bildirilmektedir 
(1). İlk kez 1957’de vajen kaf prolapsusu için tanımla-
nan abdominal sakrokolpopeksi uzun dönemdeki 
yüksek başarı oranları nedeni ile apikal prolapsus için 
sıklıkla yeğlenen bir operasyon olmuştur (2,3). Özellikle 
pelvik organ prolapsusu endikasyonu ile yapılan his-
terektomiler sonrası vajinal kaf prolapsusu riski 
kümülatif olarak postoperatif her yıl artmaktadır (4). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 
200.000 prolapsus cerrahisi uygulanmakta olup bir 
kadının hayat boyu stress üriner inkontinans ya da 
pelvik organ prolapsusu için ameliyat olma olasılığı 
%20 civarındadır (5,6). 

Özellikle semptomatik pelvik organ prolapsusu 
olan genç hastalarda sakrokolpopeksi ile daha iyi 
anatomik restorasyon ve daha az disparoni bildiril-
mektedir (7). Vajen apeksinin, serviksin ya da histe-
rektomi yapılmış bir kadında vajinal kafın desensusu 
olarak tanımlama apikal prolapsus için özellikle art-
mış vajinal doğum ve histerektomi risk faktörleri 
olarak sayılabilir (8,9). Kardinal-sakrouterin ligaman 
destek defektleri serviks uteri veya vajen apeks pro-
lapsusuna neden olmaktadır (10). Apikal prolapsus için 
laparoskopik sakrokolpopeksi ilk kez 1994 te bildiril-
miş ve laparoskopi morbidite, kan kaybı ve hastanede 
kalış süresinde azalma gibi major avantajları nedeni 
ile yeğlenen bir yöntem olmuştur (7,11,12). 

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde gerçekleştir-
diğimiz laparoskopik sakrokolpopeksinin intraopera-
tif ve postoperatif verilerinin paylaşılarak literatüre 
katkı sağlamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2016 ile Aralık 2017 arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde apikal vajinal prolapsus nedeni ile 
laparoskopik sakrokolpopeksi uygulanmış hastalar 

Etik Kurul onayı alındıktan sonra hastane bilgi siste-
mi üzerinden tarandı. Çalışmaya daha önceden abdo-
minal veya vajinal yoldan prolapsus cerrahisi geçir-
miş hastalar dahil edilmedi. 

Tüm hastalar detaylı pelvik muayene sonrasında 
pelvik ultrasonografi ve ürodinami ile değerlendiril-
miş, rutin laboratuvar testleri sonrasında gerekli kon-
sültasyonlar istenmişti. Hastaların yaş, parite, geçiril-
miş batın ameliyatı, sigara kullanım öyküsü, sistemik 
hastalıkları, menopoz durumları hasta anamnezi kul-
lanılarak kaydedildi. Ameliyat notları incelenerek 
ameliyat süreleri, yapılan prosedür, ek cerrahi giri-
şimler, kan kaybı, komplikasyonlar not edildi. 
Laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu ileri 
düzey endoskopik cerrahlar tarafından uygulanmıştı. 

Kliniğimizde laparoskopik sakrokolpopeksi uygu-
lanacak tüm hastalar hastaneye operasyondan bir gün 
önce yatırılarak bağırsak hazırlığı yapılıp, anestezi 
indüksiyonu sonrasında profilaktik antibiyotik uygu-
landı. Litotomi pozisyonu verildikten sonra mesane-
ye foley kateter uygulandı ve veress ile oluşturulan 
pnömoperitoneum sonrasında 10 mm umblikal trokar 
batına girildi. Tüm batın eksplorasyonu sonrasında 
her iki batın alt kadran yanlarına 5 mm ve sol 5 mm 
trokar ile umblikal port arasına 10 mm port yerleşti-
rildi. Histerektomili hastalarda vajinal prob uygula-
narak vajina eleve edilip, her iki üreter vizüalize 
edildikten sonra sakrum promontoriumu üzerinden 
periton Harmonic scalpel® ile vajina anterioruna dek 
açıldı. Promontorium anterior longitudinal ligamente 
2/0 polipropilen ile sabitlendi ve vajina anterioruna 0 
veya 2/0 polipropilen ile sabitlendi. Promontoriumdan 
vajinaya dek açılan periton 2/0 veya 3/0 poliglaktin 
ile kontinue kapatıldı. Histerektomi gereken hastalar-
da ise uterin manipülatör yerleştirildikten sonra total 
laparoskopik histerektomi sonrasında aynı işlem 
yinelendi. Cerrahın seçimine bağlı olarak peritoneal 
dren yerleştirildi. Hastalarda postop 12. saatte mesa-
ne kateteri çekilip preoperatif ve postoperatif trom-
boemboli profilaksisi uygulandı. Hastalar 1., 3., 6. ve 
12. ayda kontrole çağırılarak taburcu edildi. 
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İstatistik
 Sonuçlar frekans ve yüzde olarak verildi. Sonuçlar 

normal dağılım gösteren veriler için mean±std 
(min,max) olarak verildi. İstatistik analizler SPSS 
22.0 for Windows ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışma grubumuzda bulunan 21 hastanın 11’ine 
total laparoskopik histerektomi (TLH), bilateral 
salpingo-ooferektomi (BSO) ve laparoskopik sakro-
kolpopeksi (LSC), 5 (%23,8) hastaya TLH+LSC ve 5 
(%23,8) histerektomili hastaya ise yalnızca LSC 
uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 54,3±2,43 iken, 
pariteleri ortalama 3 (1-6) idi. Başvuru sırasında 
yapılan ürojinekolojik muayenede, hastaların 8’inde 
(%38)POP evre II, 11’inde (%52,3) evre III ve 
2’sinde (%9,5) evre IV olarak not edildi. Hastaların 
demografik verileri Tablo 1’de verilmiştir. 

Ortalama ameliyat süresi 118±22,6 dk. olarak 
kaydedilirken, tahmini kan kaybı 85 (40-136) ml ola-
rak hesaplandı. Hastanede kalış süresi 2,46±1,82 idi. 
Bir hastada kolon serozasında yaralanma ve yoğun 
kanama nedeni ile laparotomiye geçilirken bu hasta-
nın hastanede kalış süresi 6 gün idi. Ameliyat sonrası 
hiçbir hastaya yine operasyon veya hastaneye yatış 

gerekmedi. 
Ortalama takip süresi 14 ay olan hastalardan 

birinde 3 aydan daha uzun süren konstipasyon izle-
nirken, bir hastada geçmeyen vajinal akıntı nedeni ile 
yapılan muayenesinde postop 6. ayda vajinal kafta 
meshin muayene ile görülmesi üzerine meshin vaji-
nal kaftan çıkan kısmı kesilerek çıkartıldı ve vajinal 
kaf primer onarıldı, hastanın mesh çıkarıldıktan sonra 
tekrar yakınması olmadı, vajinal kaf tamamen iyileş-
ti. İntraoperatif ve postoperatif hasta verileri Tablo 
2’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, laparoskopik cerrahinin bilinen 
tüm avantajları ile prolapsus cerrahisinde de kullanıl-
ması sonucu elde edilen ameliyat sonuçlarımızı pay-
laşmayı amaçladık. Pelvik organ prolapsusu (POP) 
kadınların yaşam kalitesini bozan, üriner inkontinans 
ve fekal inkontinans ile birliktelik gösterebilen, sek-
süel disfonkiyona neden olan bir bozukluktur (13). 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.

Yaş
Parite
BMI (kg/m2)
Menopoz
Sigara
HT
DM
Geçirilmiş batın cerrahisi

TAH
Sezaryen
Apendektomi
Kolesistektomi

POP-Q
Evre II
Evre III
Evre IV

*HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, TAH: Total abdominal his-
terektomi POP-Q: Pelvik organ prolapsusu evreleme sistemi, BMI: Beden 
kitle indeksi

n=21

54,3±2,43
3 (1-6)

26,2±3,71
15 (71,4)
6 (28,5)
11 (52,3)

4 (19)
12 (57,1)
5 (23,8)
7 (33,3)
5 (23,8)
3 (14,2)

8 (38,09)
11 (52,3)
2 (9,5)

Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

Ameliyat tipi
TLH/BSO+LSC
TLH+LSC
LSC

Ameliyat süresi (dk.)
TLH/BSO+LSC
TLH+LSC
LSC

Uterus ağırlığı (g)
Tahmini kan kaybı (mL) median (min-max)
Kan transfüzyonu (U)
Peritoneal dren
L/T ye dönüş
Üriner kateterizasyon süresi (gün)
Hastanede kalış süresi (gün)
İntraoperatif komplikasyon

Bağırsak yaralanması
Üreter yaralanması
Major kanama

Postoperatif komplikasyon
Konstipasyon (3 aydan uzun süren)
Disparoni
Mesh erozyonu

Takip süresi (ay)
POP-Q 12. ay 

Evre I
Evre II

n (%,± SS)

11 (52,3)
5 (23,8)
5 (23,8)

138±23,9
136±18,1
58±26,7

124 (39-230)
85 (40-136)

4 (19,04)
14 (66,6)
1 (4,7)
1,6±1,2

2,46±1,82

1 (%4,7)
0

1 (%4,7)

1
0

1 (postop 6. ay)
14 (8-24)

14
7

*TLH: Total Laparoskopik Histerektomi, BSO: Bilateral Salpingo-
ooferektomi, LSC: Laparoskopik Sakrokolpopeksi, L/T: Laparotomi
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POP tedavisi sıklıkla cerrahi olarak yapılmaktadır ve 
bu cerrahi seçenekler içerisinde sakrokolpopeksi 
operatif sonuçlar açısından hala apikal prolapsus cer-
rahisinde gold standart yöntem olarak sıklıkla tercih 
yeğlenmektedir (14). 

Pelvik organ prolapsusu multifaktöryel nedenlerle 
oluşmaktadır ancak literatürde en önemli risk faktörü 
olarak vajinal doğum, yaşlanma ve histerektomi gös-
terilmektedir (15). Çalışmaya dahil edilen hastaların 
pariteleri 3,2±1,52 ve yaş ortalaması 54,3±2,43 idi. 
Artan yaşla birlikte gerek hipoöstrojenizm gerekse de 
yaşla birlikte artan dejeneratif ve organik hastalıklar 
prolapsus gerçekleşmesini artırıyor olabilir (15). 
Laparoskopik cerrahi yaştan bağımsız abdominal 
cerrahi planlanan tüm kadınlarda uygulanabilir (16). 
LSC hastaların genel hayat kalitesinde artışa neden 
olan güvenli ve etkin bir tedavi yöntemi olarak litera-
türde bildirilmiştir (17,18). Literatür ile uyumlu olarak 
analize dahil edilen hastaların postoperatif POP-Q 
derecelerine bakıldığında ortalama 14 aylık takip 
süresinde POP-Q evre II ve altında olarak saptanmış-
tır. North ve ark. (18) çalışmasında, LSC’nin vajinal 
kaf prolapsusu için orta dönemde kusursuz kaf deste-
ği sağladığını bildirmişlerdir.

Sonuçlarını bildirdiğimiz hasta grubumuzda BMI 
ortalama 26,2±3,71 idi. Literatürde obezitenin uterin 
prolapsus, sistosel ve rektosel ile ilişkili olduğunu 
bildiren çalışmalar olduğu gibi obezitenin risk faktö-
rü olmadığını savunan çalışmalar da mevcuttur (19,20). 

Sakrokolpopeksi uygulanan hastalarda eşzamanlı 
ameliyatlar konusunda literatürde yapılmış çalışma-
lar incelendiğinde özellikle eşzamanlı histerektomi-
nin mesh erozyonunu artırmadığı ve genital prolap-
sus için ilk seçenek tedavi olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir (21). Aksine eşzamanlı histerektominin 
özellikle mikroporlu mesh olan polytetrafluroethyle-
ne meshin erozyon ihtimalini artırdığını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (22). Çalışmamızda, 16 
(%76,1) hastaya eş zamanlı histerektomi uygulanmış 
ve mesh erozyonu yalnızca 1 (%4,7) hastada saptan-
mıştır ve bu oran literatürde bildirilen mesh erozyonu 
oranları ile uyumlu bulunmuştur. Laparoskopik cer-
rahinin özellikle daha az deneyimli ellerde en önemli 

dezavantajı uzun ameliyat süreleri ve yüksek maliyet 
olabilir (23,24). Literatürde LSC için ortalama ameliyat 
süreleri 70-210 dk., LSC ile eşzamanlı TLH ameliyat 
süreleri 80-235 dk. olarak bildirilmiş ve bu süre çalış-
ma grubumuzda LSC için 58±26,7 dk. iken, TLH+LSC 
için 136±38,1 olarak hesaplanmıştır (25). Ameliyat 
sürelerini uzatan en önemli basamak meshin sakrum 
promontoriumuna ve üzerinde peritonun sütürasyonu 
olabilir. Geleneksel laparoskopide daha çok ekstra-
korporeal sütür bağlama yöntemi kullanılmakta, robot 
yardımlı laparoskopide ise intrakorporeal sütür bağ-
lanmaktadır (1). Çalışmamızda, tüm hastalarda lapa-
roskopik intrakorporeal sütür bağlama yöntemi kulla-
nılmıştı. Uzman laparoskopistler için dahi intrakor-
poreal sütür bağlama zor olabilir, uzun zaman alabilir 
ve ayrıca geleneksel sütür materyalleri dışında lapa-
roskopi için üretilmiş materyallerin maliyeti oldukça 
yüksektir (26). 

Çalışma grubumuzda, intraoperatif komplikas-
yonlarımız incelendiğinde, bir hastada kolonda yara-
lanma ile birlikte laparatomiye geçilmesi, bir hastada 
3 aydan uzun süren konstipasyon ve başka bir hasta-
da mesh erozyonu ile üç hastada izlenen komplikas-
yonlar ile toplam komplikasyon oranımız %14,2 idi 
ve bu sonuçlar daha önceden bildirilen komplikasyon 
oranlarına benzerdi (17,27). Ortalama 14 ay (8-24) takip 
süresinde pelvik organ prolapsusu nedeni ile ikinci 
ameliyat gerektiren hasta olmazken, hasta kontrol 
muayenelerinde semptom veren evre II ve üstü pro-
lapsus izlenmedi. Paraiso ve ark. (27) abdominal sak-
rokolpopeksi ile laparoskopik sakrokolpopeksiyi kar-
şılaştırdıkları çalışmasında, her iki grup reoperasyon-
lar açısından kıyaslandığında fark bulunmadığı bildi-
rilirken, benzer başka bir çalışmada laparoskopik 
sakrokolpopekside reoperasyon bildirilmemiştir (28). 

Sonuç olarak, laparoskopik sakrokolpopeksi ope-
rasyonu operatif laparoskopide ve laparoskopik sütür 
bağlama konusunda deneyimli cerrahların elinde 
etkin ve hasta konforunun en üst seviyede olduğu bir 
operasyondur. Pelvik organ prolapsusu nedeni ile 
başvuran hastalara sakrokolpopeksi endikasyonu 
verildiğinde laparoskopik sakrokolpopeksi seçeneği 
hastalara sunulmalıdır.
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