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Pelvik Organ Prolapsus Cerrahisinde
Lefort Kolpokleizis-Istanbul Tip Fakiiltesi
Deneyimi

Lefort Colpocleisis in Pelvic Organ Prolapse
Surgery-Istanbul Medical School Experience

OZET Amag: Obliteratif cerrahi girisimler, pelvik organ prolapsusu cerrahisinde diisitk nitks oranlar1 ne-
deniyle 6nemli bir avantaj yaratmaktadir. Amacimiz, klinigimizde de siklikla uygulanan LeFort kolpoklei-
zis vakalarinin verilerini paylasmaktir. Gereg ve Yéntemler: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Bilim Dalinda 2008-2011 yillar: arasinda uygu-
lanan LeFort kolpokleizis vakalarinin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Bulgular: Toplam opere
edilen hasta sayis1 27’dir. Hastalarin yas ortalamasi 70,1+8,8’dir. On yedi (%62,9) hasta evli, 10 (%37,1)
hasta duldur. Dokuz (%33,3) hastada total abdominal histerektomi, 3 (%11,1) hastada vajinal histerektomi
6ykiisii bulunmaktadir. On yedi (%62,9) hastada 3. derece sistosel, 3 (%11,1) hastada 3. derece rektosel, 14
(%51,9) hastada 3. derece apikal prolapsus mevcuttur. Tki (%7,4) hastada stres test pozitiftir. Sekiz (%29,6)
hastada inkontinans sikdyeti saptanmamus, 3 (%11,1) hastada tamponlu sistometride okkult stres {iriner in-
kontinans saptanmgtir. Alt1 (%22,2) hastada mikst iiriner inkontinans, 9 (%33,3) hastada acil tiriner in-
kontinans, 1 hastada stres tiriner inkontinans sikdyetleri mevcuttur. On iki (%44,4) hastaya anti-inkontinans
cerrahisi (TOT) eklenmistir. Bir hastada bacak agrisi, bir hastada labium majusta hematom, bir hastada sul-
kus perforasyonu disinda komplikasyon gelismemistir. Yalnizca 3 (%11,1) hasta postoperatif dénemde acil
iriner inkontinans mevcuttur. 1 hastada prolapsus rekiirrensi goriilmiis ve total kolpokleizis ile diizeltil-
mistir. Sonug: Kolpokleizis, pelvik organ prolapsus cerrahisinde diisiik niiks oranlar1 nedeniyle seksiiel ha-
yatini tamamlamis kadinlarda tercih edilebilen bir yontemdir. Kadinlarin evli olmas: bu y6nde tercih
kullanmalarini engellememektedir. Kolpokleizis operasyonu éncesinde yapilan tamponlu sistometri posto-
peratif stres {iriner inkontinansi predikte ederek kolpokleizis sonras: {iriner inkontinansi engelleyebilir ve
bu vakalara anti-inkontinans cerrahi eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; pelvik organ prolapsusu

ABSTRACT Objective: Obliterative operative procedures offer great advantage by low recurrence rates in
pelvic organ prolapse surgery. Our aim is to retrospectively analyze the data regarding LeFort colpocleisis
cases performed in our clinic. Material and Methods: Retrospective analysis of LeFort colpocleisis surgery
cases performed in Istanbul University Istanbul Medical School Department of Obstetrics and Gynecology
between 2008 and 2011. Results: Twenty-seven patients were operated. The mean age of the patients was
70.1+8.8. Seventeen (62.9%) were married; ten were (37.1%) widow. Nine (33.3%) patients had a history
of total abdominal hysterectomy, three (11.1%) had a history of vaginal hysterectomy. Seventeen (62.9%)
had grade 3 cystocele, 3 (11.1%) had grade 3 rectocele, 14 (51.9%) had grade 3 apical prolapse. Two patients
(7.4%) had a positive stress test. Eight (29.6%) patients did not suffer from urinary incontinence; three
(11.1%) had occult stress urinary incontinence in urodynamics when prolapse was reduced. Six (22.2%)
suffered from mixed urinary incontinence, nine (33.3%) had urge incontinence, one had stress urinary in-
continence. Concomitant anti-incontinence surgery was performed in 12 (44.4%) patients. No periopera-
tive complications developed except for one sulcus perforation at TOT operation. No major complications
were observed, one patient had groin pain, one had labium majus hematoma. Only three (11.1%) patients
suffered from urge urinary incontinence in the postoperative period. Only 1 prolapse recurrence was ob-
served and treated with total colpocleisis. Conclusion: Colpocleisis may be preferred in women completing
their sexual activities due to lower recurrence rates. Being married is not a criterion for women to reject
this operation. Preoperative urodynamics with reduction of the prolapse may predict postoperative stress
urinary incontinence secondary to colpocleisis and anti-incontinence surgery may be added in these cases.
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ash niifusun artis1 ile beraber pelvik taban
-! hasar1 ve pelvik organ prolapsus yasayan
hasta sayis1 artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore 2030 yili itibariyla, nii-
fusun %?20’den fazlas1 65 yasin iizerinde olacak ve
84 yaginin iizerinde olan kadin niifusu iki katina ¢1-
karak 6 milyona ulagacaktir.! 2050 yilinda ise 58,2
milyon kadin en az bir pelvik taban bozukluguna
maruz kalacaktir.? Dolayisiyla prolapsus nedeniyle
hekime bagvuran hasta sayisinda ciddi artig bek-
lenmektedir.

Semptomatik pelvik organ prolapsusuna yone-
lik cesitli cerrahi girisimler bulunmaktadir. Re-
konstriiktif cerrahi operasyonlarda vajina derinligi
ve fonksiyonlar1 korunurken obliteratif cerrahi

prosediirlerde ise vajina kapatilarak prolapsus re-
diikte edilir.?

LeFort kolpokleizis, ilk kez 1877 yilinda tarif
edilen obliteratif pelvik organ prolapsus cerrahisidir.*
Bu yontemde anterior ve posterior vajinal duvarlar
birlestirilerek vajina kapatilir. Periton bosluguna gi-
rilmez ve derin pelvik disseksiyona ihtiyag yoktur.
Operasyon siiresinin kisa olmasi, kan kaybinin mini-
mal olmas1 ve diisiik rekiirrens oranlari nedeniyle
cerrahi riski yiiksek olan veya rekiirrens riskini goze
almak istemeyen hastalarda tercih edilebilecek bir te-
davi yontemidir.>® Ayrica literatiirde kolpokleizis
sonrasinda hayat kalitesinin arttig1 ve hasta memnu-
niyetinin yiiksek olduguna dair yayinlar bulunmak-
tadir.>” Kolpokleizis ile ilgili en 6nemli nokta,
preoperatif déonemde hastanin operasyondan sonra
koitusun olamayacagina dair uygun sekilde bilgilen-
dirilmesi ve onaminin alinmasidir. Uygun se¢ilmis
vakalarda pigsmanlik oram diigiiktiir.5®

Pelvik organ prolapsus cerrahisinde 6ngériilen
artis ile birlikte kolpokleizis oranlarinda da artis go-
riilecektir. Klinigimizde de son yillarda uygulanan
kolpokleizis vakalarinda artis olmustur. Bu calig-
mada amacimiz, kolpokleizis uyguladigimiz vaka-
larin retrospektif analizi ile birlikte operasyon ile
ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda 2008-
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2011 yillar1 arasinda uygulanan LeFort kolpokleizis
vakalarinin verileri retrospektif olarak analiz edil-
migtir. Hastalarin demografik verileri, bagvuru si-
kayetleri, inkontinans varligi, jinekolojik muayene
bulgulari, ped testi, Q-tip testi, stres testi, tirodi-
nami bulgular, ek cerrahi girisimler, komplikas-
yonlar, postoperatif muayene bulgulari ve niiksler
degerlendirilmistir.

Okkult stres iiriner inkontinans, objektif ola-
rak iirodinami esnasinda tampon ile prolapsus re-
diikte edildiginde meydana gelen kagaklar seklinde
degerlendirilmistir.

Tiim operasyonlar ayni cerrah tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Uterusu olan tiim vakalarda 6nce-
likle vajinal histerektomi yapilmis ve tiim vakalara
LeFort tipi kolpokleizis uygulanmistir. LeFort tipi
kolpokleiziste iiretrovezikal bilegkenin proksima-
lindeki vajina epiteli parsiyel olarak ¢ikartilarak la-
teral vajina epitelinde tiineller olusturulmustur.
Tiim vakalara genital hiatusu daraltmak amaciyla
yiiksek perineorrafi yapilmistir. Es zamanh anti-in-
kontinans cerrahisi hastanin semptomlarina veya
iirodinami bulgularina gére uygulanmigtir.

I BULGULAR

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Urojinekoloji Bilim Da-
linda 2008-2011 yillar: arasinda toplam 27 hastaya
Lefort kolpokleizis uygulanmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 70,1+8,8’dir. On yedi
(%62,9) hasta evli, 10 (%37,1) hasta duldur. Dokuz
(%33,3) hastada total abdominal histerektomi, 3
(%11,1) hastada vajinal histerektomi 6ykiisii bu-
lunmaktadar.

Hastalarin jinekolojik muayeneleri degerlen-
dirildiginde biitiin hastalarin evre 3 ve lizeri pelvik
organ prolapsusu bulunmaktadir. On yedi (%62,9)
hastada 3. derece sistosel, 3 (%11,1) hastada 3. de-
rece rektosel, 14 (%51,9) hastada 3. derece apikal
prolapsus mevcuttur. Hastalar iiriner inkontinans
acisindan degerlendirildiginde 19 hastada tiriner
inkontinans sikdyeti mevcuttur; 6 (%22,2) hastada
mikst tiriner inkontinans, 9 (%33,3) hastada acil
driner inkontinans, 1 hastada stres {iriner inkonti-
nans sikayetleri mevcuttur. iki (%7,4) hastada stres
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test pozitiftir. Sekiz (%29,6) hastada inkontinans si-
kéyeti saptanmamustir. Ug (%11,1) hastada ise tam-
ponlu sistometride okkult stres tiriner inkontinans
saptanmistir. Bes (%26,3) hastada inkontinans si-
kéyeti saptanmamuigtir. On iki (%44,4) hastaya anti-
inkontinans cerrahisi (TOT) eklenmigtir.

Komplikasyonlar degerlendirildiginde 1 has-
tada bacak agrisi, 1 hastada labium majusta hema-
tom, 1 hastada sulkus perforasyonu disinda
komplikasyon gelismemistir. Yalnizca 3 (%11,1)
hastada postoperatif donemde acil iiriner inkonti-
nans mevcuttur. Bu hastalarin ikisinin preoperatif
donemdeki semptomlar1 devam etmektedir, bir
hastada de novo acil tiriner inkontinans gelismis-
tir. Bir hastada postoperatif 8. ayda niiks saptan-
total
uygulanmistir. Hastanin sonraki takiplerinde niiks

mistir ve bu hastaya kolpokleizis
saptanmamuistir. Hastalarin hi¢birinde postoperatif

donemde pismanlik gériilmemistir.

I TARTISMA

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalindaki deneyimlerimize gére LeFort
kolpokleizis giivenlidir ve niiks oranlar: diistiktiir.
Literatiirde tirojinekolojik cerrahiye bagh 6liim ris-
kinin 80 yasinin tizerindeki kadinlarda 60 yasinin
altindakilere oranla %13,6 arttig1 bildirilmektedir.’
Ancak rekonstriiktif cerrahi yerine obliteratif cer-
rahi yapildiginda perioperatif komplikasyon orani
daha diisiiktiir. Kolpokleizis operasyonunun daha
az invaziv olmasi ve rekiirrens oraninin disiik ol-
mas1 yaghilar i¢in daha tolere edilebilir bir cerrahi
yontem olmasini saglamaktadir.

Klinigimizde LeFort kolpokleizis operasyonu-
nun tercih edilmesindeki en 6nemli sebep, diiskiin
hastalarda kisa siirede uygulanan bir cerrahi y6n-
tem olmasindan ziyade pelvik organ prolapsus cer-
rahi yontemleri arasinda en disiik niiks
oranlarindan birine sahip olmasidir. Literatiirde
uzun dénem takipte %90-100 arasinda basar1 oran-
lar1 bildirilmistir.>¢!° Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur. Literatiirde rekiirrens goriilen vakalar
oldukca nadirdir."" Ayrica rekiirrens goriilen vaka-
larda uygulanmas: en uygun cerrahi teknik hak-

kinda konsensiis yoktur. Bizim olgu sunumumuzda
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1 adet niiks goriilmiistiir. Total prolapsusu olan bu
vakaya es zamanl vajinal histerektomi, parsiyel kol-
pokleizis ve yiiksek perineoplasti yapilmistir. Niiks
sonrasinda ise hastaya total kolpokleizis yapilmis-
tir. Tkinci operasyon sonrasinda niiks goriilmemis-
tir. Hastalarimizin hepsi yapilan cerrahiden
memnundur; ancak bununla ilgili anket formu ve-
rilerinin olmamasi ¢aligmanin zayif noktasidir.

Klinigimizde uterusu olan vakalarda LeFort
kolpokleizis ile es zamanli histerektomi yapilmak-
tadir. Bunun nedeni kolpokleizis operasyonu son-
ras1 pyometra olusumunu engellemektir. Es
zamanl histerektomi operasyon siiresini ortalama
52 dakika arttirmaktadir.'? Ancak eg zamanl his-
terektomi postoperatif donemde gelisebilecek
pyometrayi engeller.’*> Ayrica kolpokleizis ope-
rasyonu sonrasi servikal sitoloji ve endometriyal
ornekleme olanag1 yoktur.

Hastalarimizin %62,9’u, evli olmalarina ragmen
kolpokleizis operasyonunu tercih etmistir. Postope-
ratif ddnemde higbir hasta pigmanlik yagamamusgtir.
Yine de 57-64 yas arasindaki kadinlarin %62’sinin,
75-85 yas arasindaki kadinlarin ise %17’sinin cinsel
aktif oldugu goéz 6niinde bulundurulmalidir.'®

Yirmi yedi hastanin 9unda preoperatif do-
nemde acil iiriner inkontinans sikdyetleri mevcut-
tur. Preoperatif donemde yer alan irritatif mesane
semptomlarina 6zellikle dikkat etmek 6nemlidir.
Asir1 aktif mesane semptomlari yas ile birlikte art-
maktadir. Postoperatif donemde bu sikayetler
devam edebilecegi i¢in hastalara bu konuda bilgi
vermek 6nemlidir. Ayrica bu hastalara sling ope-
rasyonlar: yapildiginda sikayetleri artabilir. Preo-
peratif doénemde acil {riner inkontinans
semptomlar1 olan iki hastamizin postoperatif d6-

nemde sikéyetleri devam etmektedir.

Kolpokleizis sonrasi %8-30 hastada de novo
stres liriner inkontinans goriilebilir.”” Yalnizca iiro-
dinamik stres iiriner inkontinans varliginda midi-
retral sling yapilan vakalarda bu oran %27’lere
varmaktadir.'® Bizim midiiretral sling eklenmeyen
vakalarimizin hic¢birinde de novo stres iiriner in-
kontinans goriilmemistir. TOT yapilan 1 hastada de
novo acil tiriner inkontinans gelismistir. Klinik de-
neyimimizde okult stres iiriner inkontinans varli-
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ginda eger kontrendikasyon yoksa postoperatif
stres iiriner inkontinans gelismesini engellemek
i¢in hastaya midiiretral sling 6nerilmektedir. Tiim
kolpokleizis vakalarinda semptomlardan veya iiro-
dinami bulgularindan bagimsiz olarak midiiretral
sling uygulanmasi, postoperatif iiriner retansiyon
riskini arttirabilir.

0 SONUC

Kolpokleizis, pelvik organ prolapsus cerrahisinde
diisiik niiks oranlar1 nedeniyle seksiiel hayatini ta-
mamlamig kadinlarda tercih edilebilen giivenli bir

yontemdir. Kadinlarin evli olmasi bu yonde tercih
kullanmalarimi engellememektedir. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar nadirdir. Hasta mem-
nuniyeti yiiksektir; uygun onam alinan vakalarda
postoperatif donemde pismanlik goriilmemektedir.
Preoperatif donemde mevcut olan alt tiriner sistem
semptomlari postoperatif donemde devam edebilir.
Kolpokleizis operasyonu 6ncesinde yapilan tam-
ponlu sistometri postoperatif stres iiriner inkonti-
nans1 predikte ederek kolpokleizis sonrasi iiriner
inkontinansi engelleyebilir ve bu vakalara anti-in-
kontinans cerrahi eklenebilir.
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