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Pelvik Organ Prolapsus Cerrahisinde
Lefort Kolpokleizis-İstanbul Tıp Fakültesi

Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Obliteratif cerrahi girişimler, pelvik organ prolapsusu cerrahisinde düşük nüks oranları ne-
deniyle önemli bir avantaj yaratmaktadır. Amacımız, kliniğimizde de sıklıkla uygulanan LeFort kolpoklei-
zis vakalarının verilerini paylaşmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Ürojinekoloji Bilim Dalında 2008-2011 yılları arasında uygu-
lanan LeFort kolpokleizis vakalarının verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. BBuullgguullaarr:: Toplam opere
edilen hasta sayısı 27’dir. Hastaların yaş ortalaması 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
öyküsü bulunmaktadır. On yedi (%62,9) hastada 3. derece sistosel, 3 (%11,1) hastada 3. derece rektosel, 14
(%51,9) hastada 3. derece apikal prolapsus mevcuttur. İki (%7,4) hastada stres test pozitiftir. Sekiz (%29,6)
hastada inkontinans şikâyeti saptanmamış, 3 (%11,1) hastada tamponlu sistometride okkult stres üriner in-
kontinans saptanmıştır. Altı (%22,2) hastada mikst üriner inkontinans, 9 (%33,3) hastada acil üriner in-
kontinans, 1 hastada stres üriner inkontinans şikâyetleri mevcuttur. On iki (%44,4) hastaya anti-inkontinans
cerrahisi (TOT) eklenmiştir. Bir hastada bacak ağrısı, bir hastada labium majusta hematom, bir hastada sul-
kus perforasyonu dışında komplikasyon gelişmemiştir. Yalnızca 3 (%11,1) hasta postoperatif dönemde acil
üriner inkontinans mevcuttur. 1 hastada prolapsus rekürrensi görülmüş ve total kolpokleizis ile düzeltil-
miştir. SSoonnuuçç::  Kolpokleizis, pelvik organ prolapsus cerrahisinde düşük nüks oranları nedeniyle seksüel ha-
yatını tamamlamış kadınlarda tercih edilebilen bir yöntemdir. Kadınların evli olması bu yönde tercih
kullanmalarını engellememektedir. Kolpokleizis operasyonu öncesinde yapılan tamponlu sistometri posto-
peratif stres üriner inkontinansı predikte ederek kolpokleizis sonrası üriner inkontinansı engelleyebilir ve
bu vakalara anti-inkontinans cerrahi eklenebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Üriner inkontinans; pelvik organ prolapsusu  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Retrospective analysis of LeFort colpocleisis surgery
cases performed in Istanbul University Istanbul Medical School Department of Obstetrics and Gynecology
between 2008 and 2011. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinary incontinence; pelvic organ prolapse 
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aşlı nüfusun artışı ile beraber pelvik taban
hasarı ve pelvik organ prolapsus yaşayan
hasta sayısı artmaktadır. Amerika Birleşik

Devletleri verilerine göre 2030 yılı itibarıyla, nü-
fusun %20’den fazlası 65 yaşın üzerinde olacak ve
84 yaşının üzerinde olan kadın nüfusu iki katına çı-
karak 6 milyona ulaşacaktır.1 2050 yılında ise 58,2
milyon kadın en az bir pelvik taban bozukluğuna
maruz kalacaktır.2 Dolayısıyla prolapsus nedeniyle
hekime başvuran hasta sayısında ciddi artış bek-
lenmektedir. 

Semptomatik pelvik organ prolapsusuna yöne-
lik çeşitli cerrahi girişimler bulunmaktadır. Re-
konstrüktif cerrahi operasyonlarda vajina derinliği
ve fonksiyonları korunurken obliteratif cerrahi
prosedürlerde ise vajina kapatılarak prolapsus re-
dükte edilir.3

LeFort kolpokleizis, ilk kez 1877 yılında tarif
edilen obliteratif pelvik organ prolapsus cerrahisidir.4

Bu yöntemde anterior ve posterior vajinal duvarlar
birleştirilerek vajina kapatılır. Periton boşluğuna gi-
rilmez ve derin pelvik disseksiyona ihtiyaç yoktur.
Operasyon süresinin kısa olması, kan kaybının mini-
mal olması ve düşük rekürrens oranları nedeniyle
cerrahi riski yüksek olan veya rekürrens riskini göze
almak istemeyen hastalarda tercih edilebilecek bir te-
davi yöntemidir.5,6 Ayrıca literatürde kolpokleizis
sonrasında hayat kalitesinin arttığı ve hasta memnu-
niyetinin yüksek olduğuna dair yayınlar bulunmak-
tadır.5,7 Kolpokleizis ile ilgili en önemli nokta,
preoperatif dönemde hastanın operasyondan sonra
koitusun olamayacağına dair uygun şekilde bilgilen-
dirilmesi ve onamının alınmasıdır. Uygun seçilmiş
vakalarda pişmanlık oranı düşüktür.6,8

Pelvik organ prolapsus cerrahisinde öngörülen
artış ile birlikte kolpokleizis oranlarında da artış gö-
rülecektir. Kliniğimizde de son yıllarda uygulanan
kolpokleizis vakalarında artış olmuştur. Bu çalış-
mada amacımız, kolpokleizis uyguladığımız vaka-
ların retrospektif analizi ile birlikte operasyon ile
ilgili deneyimlerimizi paylaşmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında 2008-

2011 yılları arasında uygulanan LeFort kolpokleizis
vakalarının verileri retrospektif olarak analiz edil-
miştir. Hastaların demografik verileri, başvuru şi-
kâyetleri, inkontinans varlığı, jinekolojik muayene
bulguları, ped testi, Q-tip testi, stres testi, ürodi-
nami bulguları, ek cerrahi girişimler, komplikas-
yonlar, postoperatif muayene bulguları ve nüksler
değerlendirilmiştir. 

Okkult stres üriner inkontinans, objektif ola-
rak ürodinami esnasında tampon ile prolapsus re-
dükte edildiğinde meydana gelen kaçaklar şeklinde
değerlendirilmiştir. 

Tüm operasyonlar aynı cerrah tarafından ger-
çekleştirilmiştir. Uterusu olan tüm vakalarda önce-
likle vajinal histerektomi yapılmış ve tüm vakalara
LeFort tipi kolpokleizis uygulanmıştır. LeFort tipi
kolpokleiziste üretrovezikal bileşkenin proksima-
lindeki vajina epiteli parsiyel olarak çıkartılarak la-
teral vajina epitelinde tüneller oluşturulmuştur.
Tüm vakalara genital hiatusu daraltmak amacıyla
yüksek perineorrafi yapılmıştır. Eş zamanlı anti-in-
kontinans cerrahisi hastanın semptomlarına veya
ürodinami bulgularına göre uygulanmıştır. 

BULGULAR

İstanbul Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve
Doğum Anabilim Dalı Ürojinekoloji Bilim Da-
lında 2008-2011 yılları arasında toplam 27 hastaya
Lefort kolpokleizis uygulanmıştır. 

Hastaların yaş ortalaması 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 öyküsü bu-
lunmaktadır. 

Hastaların jinekolojik muayeneleri değerlen-
dirildiğinde bütün hastaların evre 3 ve üzeri pelvik
organ prolapsusu bulunmaktadır. 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 üriner inkontinans
açısından değerlendirildiğinde 19 hastada üriner
inkontinans şikâyeti mevcuttur; 6 (%22,2) hastada
mikst üriner inkontinans, 9 (%33,3) hastada acil
üriner inkontinans, 1 hastada stres üriner inkonti-
nans şikâyetleri mevcuttur. İki (%7,4) hastada stres
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test pozitiftir. Sekiz (%29,6) hastada inkontinans şi-
kâyeti saptanmamıştır. Üç (%11,1) hastada ise tam-
ponlu sistometride okkult stres üriner inkontinans
saptanmıştır. Beş (%26,3) hastada inkontinans şi-
kâyeti saptanmamıştır. On iki (%44,4) hastaya anti-
inkontinans cerrahisi (TOT) eklenmiştir.

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde 1 has-
tada bacak ağrısı, 1 hastada labium majusta hema-
tom, 1 hastada sulkus perforasyonu dışında
komplikasyon gelişmemiştir. Yalnızca 3 (%11,1)
hastada postoperatif dönemde acil üriner inkonti-
nans mevcuttur. Bu hastaların ikisinin preoperatif
dönemdeki semptomları devam etmektedir, bir
hastada de novo acil üriner inkontinans gelişmiş-
tir. Bir hastada postoperatif 8. ayda nüks saptan-
mıştır ve bu hastaya total kolpokleizis
uygulanmıştır. Hastanın sonraki takiplerinde nüks
saptanmamıştır. Hastaların hiçbirinde postoperatif
dönemde pişmanlık görülmemiştir.

TARTIŞMA

İstanbul Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum
Anabilim Dalındaki deneyimlerimize göre LeFort
kolpokleizis güvenlidir ve nüks oranları düşüktür.
Literatürde ürojinekolojik cerrahiye bağlı ölüm ris-
kinin 80 yaşının üzerindeki kadınlarda 60 yaşının
altındakilere oranla %13,6 arttığı bildirilmektedir.9

Ancak rekonstrüktif cerrahi yerine obliteratif cer-
rahi yapıldığında perioperatif komplikasyon oranı
daha düşüktür. Kolpokleizis operasyonunun daha
az invaziv olması ve rekürrens oranının düşük ol-
ması yaşlılar için daha tolere edilebilir bir cerrahi
yöntem olmasını sağlamaktadır.

Kliniğimizde LeFort kolpokleizis operasyonu-
nun tercih edilmesindeki en önemli sebep, düşkün
hastalarda kısa sürede uygulanan bir cerrahi yön-
tem olmasından ziyade pelvik organ prolapsus cer-
rahi yöntemleri arasında en düşük nüks
oranlarından birine sahip olmasıdır. Literatürde
uzun dönem takipte %90-100 arasında başarı oran-
ları bildirilmiştir.5,6,10 Bulgularımız literatür ile
uyumludur. Literatürde rekürrens görülen vakalar
oldukça nadirdir.11 Ayrıca rekürrens görülen vaka-
larda uygulanması en uygun cerrahi teknik hak-
kında konsensüs yoktur. Bizim olgu sunumumuzda

1 adet nüks görülmüştür. Total prolapsusu olan bu
vakaya eş zamanlı vajinal histerektomi, parsiyel kol-
pokleizis ve yüksek perineoplasti yapılmıştır. Nüks
sonrasında ise hastaya total kolpokleizis yapılmış-
tır. İkinci operasyon sonrasında nüks görülmemiş-
tir. Hastalarımızın hepsi yapılan cerrahiden
memnundur; ancak bununla ilgili  anket formu ve-
rilerinin olmaması çalışmanın zayıf noktasıdır.

Kliniğimizde uterusu olan vakalarda LeFort
kolpokleizis ile eş zamanlı histerektomi yapılmak-
tadır. Bunun nedeni kolpokleizis operasyonu son-
rası pyometra oluşumunu engellemektir. Eş
zamanlı histerektomi operasyon süresini ortalama
52 dakika arttırmaktadır.12 Ancak eş zamanlı his-
terektomi postoperatif dönemde gelişebilecek
pyometrayı engeller.13-15 Ayrıca kolpokleizis ope-
rasyonu sonrası servikal sitoloji ve endometriyal
örnekleme olanağı yoktur.  

Hastalarımızın %62,9’u, evli olmalarına rağmen
kolpokleizis operasyonunu tercih etmiştir. Postope-
ratif dönemde hiçbir hasta pişmanlık yaşamamıştır.
Yine de 57-64 yaş arasındaki kadınların %62’sinin,
75-85 yaş arasındaki kadınların ise %17’sinin cinsel
aktif olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.16

Yirmi yedi hastanın 9’unda preoperatif dö-
nemde acil üriner inkontinans şikâyetleri mevcut-
tur.  Preoperatif dönemde yer alan irritatif mesane
semptomlarına özellikle dikkat etmek önemlidir.
Aşırı aktif mesane semptomları yaş ile birlikte art-
maktadır. Postoperatif dönemde bu şikâyetler
devam edebileceği için hastalara bu konuda bilgi
vermek önemlidir. Ayrıca bu hastalara sling ope-
rasyonları yapıldığında şikayetleri artabilir. Preo-
peratif dönemde acil üriner inkontinans
semptomları olan iki hastamızın postoperatif dö-
nemde şikâyetleri devam etmektedir.

Kolpokleizis sonrası %8-30 hastada de novo
stres üriner inkontinans görülebilir.17 Yalnızca üro-
dinamik stres üriner inkontinans varlığında midü-
retral sling yapılan vakalarda bu oran %27’lere
varmaktadır.10 Bizim midüretral sling eklenmeyen
vakalarımızın hiçbirinde de novo stres üriner in-
kontinans görülmemiştir. TOT yapılan 1 hastada de
novo acil üriner inkontinans gelişmiştir. Klinik de-
neyimimizde okult stres üriner inkontinans varlı-



ğında eğer kontrendikasyon yoksa postoperatif
stres üriner inkontinans gelişmesini engellemek
için hastaya midüretral sling önerilmektedir. Tüm
kolpokleizis vakalarında semptomlardan veya üro-
dinami bulgularından bağımsız olarak midüretral
sling uygulanması, postoperatif üriner retansiyon
riskini arttırabilir. 

SONUÇ

Kolpokleizis, pelvik organ prolapsus cerrahisinde
düşük nüks oranları nedeniyle seksüel hayatını ta-
mamlamış kadınlarda tercih edilebilen güvenli bir

yöntemdir. Kadınların evli olması bu yönde tercih
kullanmalarını engellememektedir. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar nadirdir. Hasta mem-
nuniyeti yüksektir; uygun onam alınan vakalarda
postoperatif dönemde pişmanlık görülmemektedir.
Preoperatif dönemde mevcut olan alt üriner sistem
semptomları postoperatif dönemde devam edebilir.
Kolpokleizis operasyonu öncesinde yapılan tam-
ponlu sistometri postoperatif stres üriner inkonti-
nansı predikte ederek kolpokleizis sonrası üriner
inkontinansı engelleyebilir ve bu vakalara anti-in-
kontinans cerrahi eklenebilir. 
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