
Vaginal cuff prolapsusu'nun histerektomi son-
rasında %0.2-%43 oranında görüldüğü bildiril-
miştir (1).

Abdominal ve vaginal histerektomilerden son-
ra  cuff prolapsusu olguları arasında  sayıca fark ol-
madığı ancak ABD'de yapılan histerektomilerin
yalnızca %20'sinin, Đngiltere'de ise %21’inin vagi-
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Özet
Amaç: Histerektomi sonrasında vaginal cuff prolapsusu olan

olgularda mersilen mesh ile uygulanan sakrokolpo-
peksinin etkinliğinin değerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: 1.1.1997-1.5.1999 tarihleri arasında
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları
ve Doğum Anabilim Dalı'na histerektomi sonrası vaginal
cuff prolapsusu nedeniyle başvuran ve transabdominal
retroperitoneal mersilen mesh ile sakral kolpopeksi uygu-
lanan 8 olgu prospektif olarak çalışmaya alındı. Olgular,
parite, operasyon ve hospitalizasyon süresi, intraoperatif
kanama, tedavinin etkinliği ve  komplikasyonlar açısın-
dan değerlendirildi.

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 59.5, parite ortalaması 5.8
idi. 3 olgu önceden vaginal, 5 olgu abdominal histerekto-
mi olmuştu. Đlk operasyondan sonra geçen süre ortalama
7.77 yıl idi. Ortalama  olarak: operasyon süresi 68 dakika,
hospitalizasyon süresi 7 gün ve intraoperatif kanama 634
ml idi.7 olguda (%87.5) prolapsus onarımı başarılı idi. Đnt-
raoperatif olarak presakral venöz pleksus yaralanması
olan bir olguda operasyon sonrası prolapsus tekrarladı,
1 olguda ise postoperatif stress üriner inkontinens oluştu.

Sonuç: Vaginal cuff prolapsusu onarımında mersilen mesh ile
sakral kolpopeksi etkin bir yöntemdir. Ancak operasyon
sırasında presakral venöz pleksus yaralanması ve ope-
rasyon sonrasında üriner inkontinens hatırlanması
gereken sorunlardır.

Anahtar Kelimeler: Vaginal cuff prolapsusu, Mersilen, 
Sakrokolpopeksi
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Summary
Objective: Our purpose was to evaluate the efficacy of  sacral

colpopexy with mersilen mesh in the correction of
posthysterectomy vaginal vault prolapse 

Materials and  Method: The study was prospectively designed
in 8 patients who admitted to the Obstetrics and
Gynecology Department of  Faculty of Medicine, Çukuro-
va University in a period between 1.1.1997 to1.5.1999
with a complaint of posthysterectomy vaginal vault pro-
lapse and transabdominal retroperitoneal sacral colpopexy
with mersilene mesh is performed .The cases were evalu-
ated for parity, operation and hospitalization time, intraop-
erative bleeding, efficacy of the method and complications. 

Results: The mean age of the patients were 59.5 years, mean of
parity was 5.8. Three cases had prior vaginal and 5 cases had
abdominal hysterectomy,  mean latency time was 7.77 years.
Mean operation time was 68 minutes, hospitalization time 7
days, intraoperative bleeding 634 ml . Treatment of prolapse
was successful in 7 cases (87.5%). In one case who had in-
traoperative injury of presacral venous plexus, recurrent pro-
lapse  occured postoperatively. In another case there was sig-
nificant  postoperative stress urinary incontinency.

Conclusion: Abdominal retroperitoneal sacral colpopexy with
mersilene mesh is an effective method  for the treatment
of posthysterectomy vaginal vault prolapse. Intraopera-
tive presacral venous plexus injury and postoperative
stress urinary incontinence are important complications
to be remembered. 

Key Words: Vaginal vault prolapse, Mersilene,
Sacral colpopexy
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nal olduğu ve vaginal histerektomilerin zaten
destek dokuları sorunlu hastalarda uterus prolap-
susu nedeniyle yapıldığı gözönünde bulundurulursa
vaginal histerektomilerden sonra göreceli olarak
daha çok cuff prolapsusu olduğu bildirilmiştir
(1-3).

Vaginal cuff prolapsuslu olgularda semptom-
lar: Vaginanın dışarı sarkması, idrar şikayetleri, bel
ağrısı, konstupasyon,cinsel ilişkide zor-
luk,vagina'da ülserasyondur (1). Bu semptomlar
yaşlı kadınların yaşam standardını düşürmektedir.

Vaginal cuff prolapsusunun, hipoöstrojenizm
sonucu kollagen dokunun zayıflaması ile destek
mekanizmalarının yetersizliği ve pelvis tabanının
ve sinirlerinin doğum sırasında hasar görmesi
sonucunda ortaya çıktığı, ayrıca yaşlanma ve  his-
terektomi sırasında yeterli süspansiyonun sağlan-
maması ile oluşabildiği belirtilmektedir. (1,4).

Vaginal cuff prolapsusu tedavisinde değişik
modaliteler öne sürülmüştür. Bunlar: 

Cerrahisiz tedavi: Topikal östrojen tedavisi ve
Pesser uygulanmasıdır (5,6).

Cerrahi tedavisinde ise:
Vaginal Yaklaşım: Posterior kolporafi,

uterosakral ligamentlere plikasyon, sakrospinöz
ligament fiksasyonu ve Le Fort operasyonu
(colpopcleisis)'dur (1,2,7,8).

Abdominal Yaklaşım: Rektus fasyası, cilt, du-
ramater, sentetik materyaller (Marlex, Prolen,
Mersilen, veya Goretex) kullanılarak yapılan
sakrokolpopeksi ve Zacharin operasyonu (abdomi-
no-perineal yaklaşım)’dur (1,4,9-20).

Biz bu çalışmada abdominal retroperitoneal
mersilen mesh ile yapılan sakrokolpopeksi 'nin  his-
terektomi sonrası vaginal cuff prolapsusu onarımı-
na etkisini incelemeyi amaçladık.

Materyel ve Metod
Çalışmaya, Çukurova Üniversitesi Tıp

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim
Dalı'na 1.1.1997- 1.5.1999 tarihleri arasında vagi-
nal cuff prolapsusu nedeniyle  başvuran önceden
vaginal veya abdominal histerektomi olmuş 8 olgu
prospektif olarak alındı. Olgular preoperatif olarak
değerlendirildikten sonra genel anestezi altında op-
erasyona alındılar. Olgulara operasyondan 30 daki-

ka önce tek doz profilaktik antibiyotik olarak 1 gr
Cefepime i.v. uygulandı.

Abdominal-Retroperitoneal Sakral Kolpopeksi
'de Ameliyat tekniği olarak Wheeless C.R.Jr'ın
Pelvik Cerrahi Atlas'ında (21) belirtilen ve Addison
ve ark.(14) yayınladığı yöntem uygulandı: Hastalar
dorsal litotomi pozisyonunda hazırlandı.
Pfannenstiel insizyonla batına girildi. Bir asistan
yardımıyla veya vagene yerleştirilen protez ile
vaginal apex belirlendi. Vaginayı örten visseral
periton, vagina üzerinden ve rektosigmoid kolon ve
üreter kenara çekilip  sakral promontoryuma kadar
insize edilip açıldı. Üç cm eninde ve 5-12 cm
boyunda dikdörtgen şekilli, kenarları önceden dik-
ilmiş ve dikdörtgen haline getirilmiş iki katlı mer-
silen mesh, ya mersilen veya 1 no prolen ile vagina
apexine ortasından, kenarlarından ve rektovaginal
junctiondan ,diğer tarafta ise sakral promontoryum-
da ligamentum flevuma 3-6 sütür konularak sütüre
edildi. Daha sonra internal herniasyonu önlemek
için (22) visseral periton 2/0 kromik katgüt ile tek
tek sütüre edildi ve batın kapatılarak operasyona
son verildi. Hastalar ortalama 1 haftalık hospital-
izasyondan sonra taburcu edildiler. Operasyondan
1, 6, 12  ay sonra ve ardından senelik takibe
alındılar.

Sonuçlar
8 olgunun özellikleri ve operasyon sonuçları

Tablo 1'de gösterilmiştir.
Vaginal cuff prolapsusu nedeniyle başvuran 8

olgunun yaşları 46 ile 75 arasında değişiyordu ve
yaş ortalaması 59.5 idi. Olgulardan 3'ü (%37.5)
önceden vaginal histerektomi, 5'i ise (% 62.5) ab-
dominal histerektomi olmuştu. Đlk operasyondan
sonra geçen süre 2 ay ile 17 yıl arasında değişmek-
te idi  ortalaması 7.77 yıl idi. Olguların tümü
menopozda idi ve hiçbiri hormon replasman te-
davisi kullanmıyordu. Olguların operasyon süresi
40 dakika ile 120 dakika arasında değişmekteydi
ortalaması 68 dakika idi. Olguların hospitalizasyon
süresi ise 5 ile 10 gün arasında değişmekteydi ve
ortalaması 7 gün idi. Olgulardan 7 sinin (% 87.5)
sakrokolpopeksi operasyonu  sonrasında cuff pro-
lapsusu düzeldi. Operasyon sırasında daha önceki
operasyona bağlı yapışıklıklar sonucu presakral
venöz pleksus yaralanması oluşan 1 olguda op-
erasyondan 10 gün sonra cuff prolapsusu tekrarladı.
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Hasta yeniden operasyonu kabul etmedi. Başka bir
olguda ise vaginal cuff prolapsusu düzeltildi ancak
operasyon sonrasında stress üriner inkontinens
gelişti. Operasyon sırasında periton açılırken hiçbir
olgumuzda ureter ve barsak yaralanması olmadı.

Tartışma
Vaginal cuff prolapsusu eski yayınlarda % 43

'lere varan oranda bildirilmişken, yeni yayınlarda
histerektomi sonrası sıklığının %0.5-1 olduğu be-
lirtilmiştir (1,10). Tedavisinde amaç prolapsusun ve
birlikte mevcut olan enteroselin kalıcı onarımı ile
birlikte, yaştan bağımsız olarak, ağrısız ve skarsız,
fonksiyonel ve anatomik olarak yeterli vagina
sağlamaktır (22).

Abdominal sakropeksi 1962 yılından beri
vaginal cuff onarımında değişik yazarlarca, onarım
için değişik materyaller kullanılarak yapıldığı
bildirilmiştir (9-20,23).Çeşitli malzemelerle
yapılan sakropeksinin başarı oranı %90-100’dir
(4,10,13).

Mersilen mesh ile yapılan sakrokolpopekside
%96'lara varan başarı bildirilmiştir (14). Mersilen;
örgülü polyester, yüksek gerilme gücüne sahip,
pürüzsüz, ıslanma ve doku içine gömülü olma
sonucunda gücünü yitirmeyen, vücudun iyi toler-
ans gösterdiği, sentetik, non-absorbabl sütür
materyalidir (24). Naylondan farklı olarak yu-
muşak, geniş ve fibroblastlara kolaylıkla infiltre
olan bir materyaldir.

Kullandığımız teknikte , Wheeles C.R. Jr 'ın
(21)  ve Addison ve ark.(14) yayınladığı teknikten
farklı olarak biz batın açılırken  transvers,
Pfannenstiel insizyon uyguladık, adı geçen yayın-
larda ise göbekaltı median insizyon uygulanmıştı.
Addison'un (14) yayınladığından farklı olarak mer-
silen mesh vaginal cuff’a ve sakruma , ipek yerine
1 no prolen ile sütüre edildi. 

Schattini ve ark. (9) ise vagen ile sakral
promontoryum arasında retroperitoneal tünel
açarak (insizyon yapmadan) kolpopeksi yapmışlar
ve başarılı sonuçlar vermişlerdir. Ayrıca sling
olarak fasciayı absorbabl sütürle vagen ve promon-
toryuma sütüre eden yayınlar vardır (19). Ayrıca
kolpopeksinin yanı sıra perinede ve vaginada sark-
ma olması nedeniyle posterior vaginayı düzeltmek
için kolpopeksiden önce kolporafi posterior
yapıldığını belirten yayınlar da vardır (17).Ancak
biz operasyonlarımızda kolpopeksiye ilave bir yön-
tem uygulamadık.

Daha önceki operasyonu abdominal histerek-
tomi olan ve yoğun adezyonları olan bir olguda
sakruma sütür konurken presakral büyük damarlar-
da yaralanma oldu. Bu olguda sütürün sakral
promontoryumdan daha yukarı konulduğu farkedil-
di. Hemostazı takiben mersilen mesh yeniden
promontoryuma  sütüre edildi. Ancak bu arada mer-
silen mesh  muhtemelen travmatize olduğundan
operasyondan 10 gün sonra cuff prolapsusu  tekrar-
ladı. Hasta yeni operasyonu kabul etmedi.
Literatürde presakral venöz plexusta yaralanma

Tablo 1. Vaginal cuff prolapsuslu olguların özellikleri ve operasyon  sonuçları
Đlk operasyondan Operasyon

Olgu Önceki sonra geçen Operasyon Hospitalizasyon sırasında
no. Yaş Parite operasyon süre süresi (dk.) süresi (gün) Kanama (ml) Sonuç
1 75 6 Vaginal 7 yıl 60 7 200 Başarılı
2 46 5 TAH 5 yıl 90 6 100 Başarılı
3 54 7 TAH 2 ay 45 5 300 Başarılı
4 51 4 TAH 17 yıl 55 6 225 Başarılı
5 68 5 TAH 3 yıl 120 10 3500 Başarısız *
6 46 3 TAH 11 yıl 65 7 300 Başarılı
7 62 8 Vaginal 6 yıl 40 7 210 Başarılı
8 73 9 Vaginal 13 yıl 70 8 240 Başarılı ⊗
Ortalama 59.5 5.8 7.77 yıl 68 7 634 % 87.5
*  Bu olguda operasyon sırasında presakral venöz pleksus yaralanması oldu. Aynı olguda  operasyondan 10 gün sonra

yeniden prolapsus oluştu.
⊗ Bu olguda ise operasyon sonrası üriner stress inkontinens oluştu.
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sonucu 7200 ml'ye kadar kanama olduğu
bildirilmiştir (25).Bu olgumuzda operasyon sırasın-
da 3500 ml kanama oldu ve hastaya operasyon
sırasında ve sonrasında toplam 6 ünite taze kan ve
eritrosit süspansiyonu transfüzyonu uygulandı.
Tüm olgularımızda operasyon sırasında ortalama
634 ml kanama olurken, yukarda bahsedilen olgu
dışındaki 7 olgunun ortalaması ise 225 ml idi.
Addison ve ark. yayınında ise  ortalama 525 ml kan
kaybı olduğu belirtilmişti (14).

Operasyon sırasında kanama problemi olan ol-
guda hemostaz ve sütürün yerinin değiştirilmesi ne-
deniyle operasyon süresi 120 dakikaya uzamıştı.
Bu nedenle tüm olguların ortalama operasyon süre-
si 68 dakika bulundu. Diğer 7 olgunun operasyon
süresi ortalaması ise 60 dakika idi. Literatürde  biz-
im uyguladığımız teknikle yapılan operasyonların
ortalama süresi ise sırasıyla 95 dakika ve 4 saat 29
dakika olarak bildirilmişti (10,14).

Olgularımızda ilk operasyonla sakrokolpo-
peksi arasında geçen zaman ortalama 7.77 yıl idi.
Literatürde ise ilk operasyonla sakrokolpopeksi
arasında 8.3, 12.8 ve 16.7 yıllık ortalama süreler
bildirilmiştir (10,11,14).

Operasyon sonrasında olgularımızda herhangi
bir postoperatif  komplikasyon olmadı. 

Mersilen mesh ile sakrokolpopeksi yaptığımız
8 olgudan 7'sinde (%87.5) prolapsus onarımı
başarılı idi. 1 olguda (%12.5) prolapsus tekrarladı.
Bu olgu operasyon sırasında komplikasyon olarak
sakral venöz pleksus hasarlanması olan olgu idi.
1 olguda (%12.5) ise operasyondan sonra stress
üriner inkontinens oluştu.

Sakropeksilerden sonra stress üriner inkonti-
nens %18'lere varan oranlarda bildirilmiştir
(10,14). Stress üriner inkontinensin , vaginal cuff'ın
süspansiyonu sonrasında veziko-üretral junction'-
daki düzleşme nedeniyle olduğu bildirilmiştir
(10).Bu nedenle olası üriner inkontinensi engelle-
mek için zaten konnektif dokusunda zayıflık olan
vaginal prolapsus olgularında birlikte retropubik
üretropeksi (Burch veya Marshall-Marchetti-
Krantz operasyonları) yapılması önerilmiştir
(10,14,26).

Operasyon sonrasında seksüel ilişkinin de-
vamının sağlanması operasyonun amaçlarından
biridir. Seksüel olarak aktif olan 3 olgumuz op-

erasyondan 3 ay sonra cinsel ilişkiye
başlamışlardır. 3 olgudan hiçbirinde disparöni ya da
ilişkide azalma olmamış, tersine cinsel ilişkide
düzelme bildirilmiştir. Diğer 5 olgu ise operasyon-
dan önce de seksüel aktif değillerdi.

Prolabe vagina ile sakrum arasına mersilen
mesh ile konulacak sling, vagen apeksinin desteğini
sağlamakta, vaginal prolapsusu önlemekte ve vagen
fonksiyonlarını restore etmekte başarılı bulunmuştur.

Mersilen mesh ile yapılan sakropeksi , özellik-
le obes olgularda uygulanan transvaginal yoldan
vagen apeksinin sakrospinöz fiksasyonuna oranla
daha az komplikasyonlu olması ve daha efektif ol-
ması nedeniyle daha çok tercih edilen yöntem
olduğu bildirilmiştir (10,14,18).

Son zamanlarda  vaginal cuff prolapsusu
onarımında laparoskopik  sakropeksinin uygu-
landığı çeşitli yayınlarda bildirilmiştir (27-29).

Vaginal cuff prolapsusu onarımında sakropeksi
çok efektif bir yöntemdir.Ancak sakropeksi sırasın-
da büyük damar yaralanması ve postoperatif stress
üriner inkontinens önemli olası sorunlardır. Bu
sorunlardan kaçınmak için sakrum sütürünün
hemen promontoryumun altına yerleştirilmesi,
yeterli adezyolizis yapılması ve operasyon
öncesinde olguların üriner inkontinens açısından
iyice değerlendirilmesi ve üriner inkontinens
olasılığı olan durumlarda retropubik üretropeksi
işleminin de uygulanması gerektiği görüşündeyiz.
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