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Muscle-Fat-Skin-Flap-Operation: Case Report

OZET Zincirlenmis vajen sendromu, vajinanin mesane boynu bélgesinin iyatrojenik olarak skar-
lagmasi ve elastikiyetini kaybetmesidir. Hastanin yataktan dogrulurken veya oturdugu yerden
kalkarken, kontrolsiiz ve ani sekilde idrar kagirmas: klasik semptomudur. “International Conti-
nence Society”, bu durumu agir1 aktif mesane benzeri bir durum olarak tanimlamakta ve tam teda-
visinin mimkiin olmadigini agiklamaktadir. Bu ¢alismada, gecirdigi iki farkli vajinal operasyon
sonrasl, siddetli ve kontrolsiiz idrar kagirma ile bagvuran olguya, zincirlenmis vajen sendromu ta-
nis1 ile mesane boynuna labium majustan hazirladigimiz bulbokavernéz kas-yag-deri flebi yerles-
tirdigimiz bir olgu sunulmustur. Sondas: ¢ekildigi andan itibaren idrarini kontrol edebilen olgunun,
ti¢ ve 12 ay sonra yapilan kontrollerinde tamamen kontinan oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; pelvik organ prolapsusu

ABSTRACT The tethered vagina syndrome is an iatrogenic condition caused by scar-induced tight-
ness in the bladder neck area of the vagina. The classical symptom is uncontrolled urine leakage as
soon as the patient’s foot touches the floor on getting out of bed in the morning. International Con-
tinence Society defined this situation is similar to “detrusor overactivity”, and considered as being
incurable. In this case report, we report on a patient who suffered from massive uncontrolled urine
leakage after two previous vaginal operations. Due to the diagnosis of tethered vagina syndrome we
performed a bulbocavernosus-muscle-fat-skin-flap-operation from the labium majus in order to
cure this patient. After removal of the catheter the patient could pass urine, showed a normal blad-
der function and was completely continent. No change was observed whilst a postoperative con-
trol three and 12 months later.

Key Words: Urinary incontinence; pelvic organ prolapse
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incirlenmis vajen sendromu, iyatrojenik, ancak heniiz iyi taninma-

yan bir durumdur. Mesane boynunun skarlagmas: ve elastikiyetini

kaybetmesi sonucu olusmaktadir. Ilk kez Petros ve Ulmsten tarafin-
dan 1990 ve 1993 yillarinda tanimlanmigtir.!® Hastanin sabah yataktan dog-
rulurken veya oturdugu yerden kalkarken, ayaklar1 yere temas ettigi anda
kontrolsiiz ve ani idrar kagirmasi klasik semptomudur. Skarlasmis mesane
boynu adeta bir ibrik gibi ¢aligmaktadir. Hasta, gece boyunca altini 1slatma-
digin1, ayaga kalkinca birden tiim idrarini yaptigini, kontrol edemedigini
soyler (Sekil 1). Gergin 6n vajen duvari, sert skar dokusu veya ileri derecede
yukari ¢ekilmis mesane boynu tipik muayene bulgusudur (Resim 1). Ultra-
sonografi (USG)’de, valsalva manevrasiyla, mesane boynunda hunilesme, ha-
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$EKiL 1: Zincirlenmis vajen sendromunda, idrar kagirmanin sematik gériinima. Yatig pozisyonunda mesane dolar, dogruimaya baslandiginda, levator plak ka-
silir ve skar dokusunu arkaya dogru ceker (a). Oturma pozisyonuna gelindiginde idrar mesaneden akmaya baslar, mesane boynu ayni ibrik boynu gibi vazife
gorir (b). Ayaga kalkildiginda, artan hidrostatik basingla mesane tamamen bosalir (c). Kisi tuvalete geldiginde artik idrari kalmamistir (d). Goeschen K, Petros
PE (Der weibliche Beckenboden).

reket veya agilma izlenmez. 1990 yilinda Petros,
yeni bir tedavi stratejisi yayinlamistir. Tedavide
iiretra ve mesane boynundaki skarli dokular1 tama-
men ¢ikarip, sonrasinda plastik operasyonlarla elas-
tikiyetini tekrar saglamak amaclanmistir. Mesane
fonksiyonlar icin gerekli karsilikli kas gruplarinin
serbestce caligabilmesi i¢in elastik bir mesane boy-
nuna ihtiyag vardir, tedavinin anatomik dayanag:
olan bu durum Integral teoride aciklanmigtir.*”

OLGU SUNUMU

Déort gebeliginin ikisi abortus ile sonlanmis, iki vaji-
nal dogum yapmus, diizenli adet géren 45 yasindaki
olguya, 3 y1l 6nce stres inkontinans tanistyla midii-
retral aski (trans obturator tape) ve arka onarim uy-
gulanmis. Ancak operasyon sonrasinda sikdyetleri
daha da artan olgunun sikdyetlerine, devaml stkisma
hissi, sik idrara gitme de eklenmis. Yapilan jineko-
lojik muayenesinde ikinci derece sistorektosel ve bi-

rinci derece apikal dessensus saptanan olguya ilk

RESIM 1: Mesane boynundaki skarli bélge.
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operasyondan 1,5 yil sonra; posterior intravajinal
sling (P-IVS), tekrar arka onarim ve mesane tabanina
“mesh” yerlestirilmis. Operasyon sonras: beg-alt1 ay
sorunu olmayan olgu, devaml idrar kagirma sikayeti
ile bagvurdu. Olgunun ani sikisma ve sik idrara gitme
sikiyeti yoktu. Bu anlamda yapilan operasyonlar ige
yaramistl. Ancak hissettiginde, 6zellikle yataktan
veya oturdugu yerden kalktiginda tiim idrarinin bo-
saldigini tarifledi. Olusan bu son durum i¢in alti
aydir antikolinerjik kullanmis, ancak hic fayda go-
remedigini ifade eden olgu, devaml bezle yasadigini
ve ¢cok mutsuz oldugunu belirtiyordu.

Vajinal muayenede, vajen 6n duvari, iiretra
meatusundan mesane tabanina kadar kisalmig ve
gerginlesmisti. Mesane boynu skar dokulariyla ka-
linlagmigti. Arka duvar normal, serviks fikse idi.
Dorsolitotomi pozisyonunda, dolu mesaneyle ok-
stirmekle belirgin idrar kacgiriyordu. Bir klemp yar-
dimiyla, mesane tabani yavasca geriye ¢ekildiginde
kagak daha da artiyordu. Olgunun ayaga kalkma-
siyla birlikte, mesanede kalan idrar tamamen bo-
sald1. Perineal USG’de, 1kinmayla veya ckstirmeyle
mesane boynundaki skarlagsma nedeni ile anlamh
hareket, hunilesme veya agilma izlenmedi. Siddetli
idrar kacigi nedeni ile mesane efektif olarak doldu-
rulamadigindan trodinami yapilamadi. Belli bir
miktardan sonra, verdigimiz sivi geri geliyordu.
Yirmi dort saatlik ped testini, alt1 saatte yaklagik 400
mL idrar birikmesi iizerine devam ettirilmedi. Ol-
guya zincirlenmis vajen sendromu tanis: koyularak,
tedavi icin bulbokavernoz kas-yag-deri flebi uygu-
lamaya karar verildi. Bizim agimizdan en uygun te-
davinin bu oldugunu, basari oraninin, alternatif
tedavinin olmadigini, eger istedigimiz sonucu elde
edersek, tekrar efor ile idrar kacirabilecegini belirt-
tigimiz olguya, amacimizin mesane boynu elastiki-
yetini saglayarak, kendisini gecirdigi operasyonlar
oncesi duruma getirmek oldugunu, gerekirse bir
slire sonra antiinkontinans operasyonu yapabilece-
gimizi belirttik. Yazili onamini aldik.

Gegirilen operasyonlara bagli, esnekligini yi-
tirmis, skatrize mesane boynu Resim 1’de goriil-
mektedir. Sag labium majusta flep alinacak bolge
isaretlendi (Resim 2), yaklagik 5x3 cm ebatlarinda,
kas-yag ve deri iceren oval flep hazirland1. Bu is-
lemden sonra mesane boynu ve iiretra tabanin-

RESIM 2: Olgunun sag labium majus bélgesinde hazirlanacak olan flebin
“skin-marker” ile belirlenmesi.

RESIM 3: Sag labium majus balgesinden hazirlanan yaklagik 5x3 cm ebattlarinda,
kas-yag ve deri iceren pedikillii oval flebin vajinaya ,acilan tiinelden gegirilmesi.

daki tiim skar dokusu pelvik yan duvarlara kadar
cikarildi. Hazirlanan flep, vajen yan duvarinda
acilan tiinelden pedikiilii ile vajinaya gegcirildi
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RESIM 4: Vajinaya alinan pedikilii flebin, skar dokularindan serbestlestirilmis
alana primer sttdrler ile implante edilmesi.

(Resim 3). Skar dokusundan serbestlestirilmis
alana primer siitiirler ile implante edildi (Resim
4). Vulvadaki defekt primer siitiirlerle kapatilarak
isleme son verildi. Ertesi sabah idrar sondasi ¢eki-
len olgu spontan ve kagirmadan idrarini yapti. Va-
jinal 6strojen tedavisi ile taburcu edilen olgunun,
postoperatif altinci hafta, ti¢lincii ay ve 12. aylarda
yapilan kontrollerinde idrar kagirma sikayeti
yoktu. Palpasyonda mesane boynu elastik idi.
Omiir boyu 6strojen tedavisine devam 6nerildi.
Olgudan bu yayin i¢in bilgilendirilmis onam
alinda.

TARTISMA

“Zincirlenmis vajen sendromu”, iyatrojenik olarak
olusan, ancak 6nemi hal4 tam olarak anlagilamamig
bir durumdur. Mesane boynunda, bizlerin neden
oldugu artmus fibrozistir. Geligsen skar dokusu ne-
deni ile vajen orta zonu sertlegmis ve elastikiyetini
kaybetmistir. Petros ve Ulmsten’in Integral teorisi”
bize, pelvik tabanin zor fonksiyonel anatomisini
anlamamiz i¢in yeni olanaklar sunmustur. Bu arag-
tirmacilar, 1990 ve tekrardan 1993 yilinda “zincir-
lenmis vajen sendromu’nu tanimlamiglardir.'?

Ancak “International Continence Society (ICS) nin
bu sendrom i¢in bir tanimi yoktur; bu tabloyu agir
aktif mesane benzeri olarak kabul etmekte ve me-
dikal tedavi onermektedir.?

[zole zincirlenmis vajen sendromu semptoma-
tigi seyrek goriilen bir durum olmakla beraber, has-
talar uykuda idrar kagirmazlar ve ani idrar yapma
istegi gibi sikdyetleri yoktur. Bazen subiiretraya
yerlestirilen bir bant nedeni ile kritik elastik
zonda olusan gegici skarlagma, mesane boynunun
elastikiyetini bozabilmektedir. Genellikle ope-
rasyonlardan hemen sonraki giinlerde karsimiza
¢ikan, hastanin yataktan dogrulup, ayaga kalkar-
ken yasadig1 de novo idrar kagirma bu duruma bag-
lidir. lerleyen haftalarda veya aylarda, cogunlukla
dokularin zamanla gevsemesi ve elastikiyetin geri
dénmesiyle sorun kendiliginden ¢6ziilmektedir.’

Mesane boynundaki skar dokusu spekiilum
muayenesinde kolayca taninmaktadir, ancak in-
kontinansin tek nedeninin bu oldugu iyice ortaya
konmalidir. Belirgin olarak kisalmis vajen 6n du-
var, kalin skar dokusu ile agir1 yukar: ¢ekilmis me-
sane boynu karakteristik muayene bulgusudur.
Cogunlukla ikinma ve 6kstirmekle idrar kagis1 goz-
lenmez. Mesane tabani dikkatlice bir klemp ile tu-
tulup geriye dogru cekildiginde, azalmis olan
elastikiyet iyice ortadan kalkar ve idrar kagag1 go-
ruliir. Bu islemi yaparken mukozanin nazikge tu-
tulmas1 ve agr1 nedeni ile vajinanin viseral
inervasyonunun engellenmemesi o6nemlidir.
USG’de, basingla mesane boynunda anlamli hare-

ket, hunilesme veya agilma goriilmez.

Semptomlar, proksimal iiretradan, mesane ta-
baninin bagladig: noktaya kadar olan, ‘kritik elastik
zon’ olarak da adlandirilan, mesane boynunun,
elastikiyetini kaybetmesi sonucu olusmaktadir
(Sekil 2). Bu bolgenin yeterli elastikiyeti, mesane-
nin agilmasi, kapanmasi ve farkli yonlerde ¢alisan
kaslarin kasilabilmesi i¢in gereklidir. Skar dokusu,
kaslarin bu bolgedeki fonksiyonlarini kisitlamak-
tadir. Buna karsilik, arkaya dogru ¢ceken ve normal
fonksiyon goren kaslar, hastanin idrar hissi olma-
dan iiretrasinin agilarak idrar kagirmasina neden
olmaktadir. Ozellikle ayaga kalkarken siddetli idrar
kagirma s6z konusudur.
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SEKIL 2: Kritik elastik zon.
Goeschen K, Petros PE (Der weibliche Beckenboden).

Integral teoriye gére mesanenin normal calis-
masindan ti¢ kas ve ¢ ligamant sorumludur.? Prok-
simal iiretra ile mesane boynu, mobil ve elastik
lifler vasitasiyla vajen duvariyla birlesmistir. Me-
sane tabani ve iiretrovajinal septumda (diger adiyla
hamak) pubotiretral ligamantin (PUL) yapisma ye-
rinden itibaren saglam ligamantlar mevcuttur. Le-
vator plak (LP) vajinayi, dolayisiyla iistiinde oturan

mesaneyi arkaya dogru c¢eker. Eger vajina duvari
normal elastikiyetinde ise ve PUL gevserse; {iretra
ve vajina , PUL tarafindan arkaya dogru cekilir. Ay-
rica musculus pubococcygeus (MPC) ve PUL bir-
likte vajina duvarini 6ne ¢eker. Bu iiretray1 daha da
daraltir. Longitudinal musculus analis (LMA)’in ka-
silmasiyla vajina ve mesane asag1 ¢ekilirken {iretra
tamamen kapanir (Sekil 3). istirahat halinde iiret-
ranin uzun siireli kapali kalabilmesi icin, MPC ve
“puborectalis”in elastik tonusuna ihtiya¢ vardir.
Tam bir miksiyon i¢in, 6ndeki kaslar ve PUL gev-
serken, iiretray:1 arkaya ve asagiya dogru ¢eken
kaslar kasilir. Mesane boynundaki skar dokusu,
kaslar arasindaki bu ¢aligma ahengini bozar. Lii-
meni arkaya dogru (LP) ceken gii¢, 6ne dogru
ceken giicten (MPC) kuvvetli oldugu i¢in mesane
kapanma emri almasina ragmen agilir. Bu devamh
ve kontrolsiiz idrar kacirma, “zincirlenmis vajen
sendromu” olarak adlandirilmaktadir.

Vajinal operasyonlar sirasinda, vajen dokusu-
nun cikarilmasi, ilerleyen yaglarda mesane prob-
lemlerine yol agabilmektedir. Bagarili bir mesane
boynu operasyonundan yillar sonra bile siddetli
driner inkontinans ile kargilagilabilmektedir.

SEKIL 3: Mesanenin kapanmasi (a-d). LP, mesane ve vajinay! arkaya geker (a). Uretra insitu pozisyondadir ve arkadan sikistirilir (b). MPC'de tiretray! one ceker
ve llimeni iyice daraltir (¢). LMA, mesaneyi asagi dogru ceker ve Itimeni kapatir (d). Goeschen K, Petros PE (Der weibliche Beckenboden).
PUL: Pubouretral ligament; MPC: Musculus pubococcygeus; LMA: Longitudinal musculus analis; LP: Levator plak.
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Yasla birlikte, kollajen i¢indeki inter ve intramo-
lekiiler fibrillerin artisina bagli olarak %400’e
kadar varan oranlarda sertlesmeyle, kollajen yap1
daha rijit ve kirilgan hale gelmektedir. Bu durum
vajinanin zamanla daralmasini ve elastikiyetini
kaybetmesini de agiklamaktadir.!® Vajinal 6stro-
jen kullanimi kollajen kaybini 6nlemede ¢ok
onemlidir.!!

Zincirlenmis vajen sendromunun tedavisinde
kritik  elastik
tekrar saglamak olmalidir."® Mesane boynunun

amag, zonun elastikiyetini
restorasyonu i¢in {i¢ degisik operasyon tanimlan-
mistir. Bunlar; I-plasti, serbest deri grefti ve la-
bium majustan bulbokavernoz deri-yag-kas flebi
operasyonlaridir.* Bizim kullandigimiz bulboka-

verndz deri-yag-kas flebi operasyonu, Martiusun

kullandig: yag ve bulbokavernoz flep tekniginden,
deriyi de kullanmamizdan dolay: farklidir. Skar
dokusunu c¢ikardiktan sonra, defekti kapatmak
icin deriye ihtiyag¢ vardir. Goeschen ve ark.nin,
2010 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda, 13 has-
taya I-plasti, 21 hastaya serbest deri grefti, 85 has-
flebi
uygulamislar ve sirasiyla %23, %52 ve %80 oran-

taya bulbokavernéz deri-yag ve kas

larinda bagar: bildirmiglerdir.”

Bulbokavernoz kas-yag-deri flebi operasyonu,
gecirilmis vajinal cerrahi veya mesane boynu ope-
rasyonlar ile skarlasmis dokular nedeni ile olusan
siddetli inkontinans: tedavi etmede efektif bir yol-
dur.” Iyatrojenik olan bu durumdan sakinmak igin,
vajinal tamirler sirasinda, mesane boynunun ko-
runmasi son derece 6nemlidir.
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