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OzZET

Amag: Histerektomi sonrasi vajinal eversiyon gelisen iki va-
ka dolayisiyla transvajinal sakrospin6z kolpopeksi tek-
niginin gbézden gegirilmesi.

Caligmanin Yapildigr Yer: Gazi Univ. Tip Fak. Kadin Hast.
ve Dogum Kilinigi

Materyal ve Metod: Birisi vajinal digeri abdominal histerek-
tomi gecirmis ve yaklasik 1 yil sonra vajen e versiyonu
ile bagvurmug olan 2 hastaya transvajinal sakrospinéz
kolpopeksi uygulandi.

Bulgular VB Sonug: Ister vajinal ister abdominal histerek-
tomi sonrasi, vajen destek dokulari yeterince gliglii ol-
mayan vakalarda vajinal eversiyon gelisebilmektedir.
Transvajinal yolla vajen kubbesinin sakrospinéz liga-
mento fiksasyonu bu vakalarda iyi sonug vermektedir.
Vajen destek dokulari gliglii olmayan vakalarda, sakros-
pindz kolpopeksi vajinal histerektomiye eklenerek ikinci
bir operasyon geregi ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal eversiyon, Transvajinal
sakrospin6z kolpopeksi
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Vajinal eversiyon igin en belirgin risk faktoéri obs-
tetrik travma olmakla birlikte menopoz sonrasi gelisen
endokrin ve nutrisyonel degisiklikler kas ve bag dokula-
rinda atrofiye yolagmakta, bu da vajinal eversiyonu ko-
laylastirmaktadir (1). Kardinal ve uterosakral ligament-
ler yeterince gugcli ise bunlarin kisaltilmasi ile yeterli
vajen destedi saglanabilir (2,3). Ama bazen vajeni des-
tekleyecek bdyle bir doku bulunmayabilir.

Hastalarin %20'sinde belirgin bir enterosel olma-
dan vajen eversiyonu olur. Vajinal eversiyon histerekto-
miyi takiben olmussa, %60 vakada birlikte enterosel de
olur (4). Bunun nedeni histerektomi sirasinda, gevsek
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SUMMARY

Objektive: We qanted to review the technic of transvaginal
sacraspnous colpopexy by meaus of two patient with
vaginal eversion.

Institution: Gazi University Hospital, Obstetrics and Gyne-
cology Department

Materials and Methods: We performed transvaginal sa-
craspinous coipopeiy on 2 patients qith vaginal ever-
sién, one is after abdominal the other is after vaginal
hysterectomy.

Findings and Conclusion: If vaginal support is not strong
enough, there is the risk of vaginal aversion after either
vaginal or abdominal hysterectomy. In these cases re-
sults of transvaginal sacrospinous fixation gives favora-
ble outcome. Thus in the cases which has poor vaginal
support, sacrospinous colpopexy should be done with
vaginal hysterectomy.

KeyWords: Vaginal aversion, Transvaginal sacrospinous
colpopexy.
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vajen destek dokularini asacak gigli uterosakrai-kardi-
nal ligament destedi yoksa alternatif yontemler kulla-
nilmalidir. Bunlardan birisi transvajinal sakrospinéz kol-
popeksidir (1).

Histerektomi sonrasi vajen eversiyonu ile klinigi-
mize basvuran iki vaka dolayisiyla bu yéntemi yeniden
gbzden gegirmek istiyoruz.

VAKA TAKDiMmi
Vaka 1

M.G. Protokol N0:536310, 56 yasinda, 39 yilik
evli, G:6, P:5,4 yildir menopozda. Yaklasik 1 yil kadar
Once uterus prolapsusu nedeniyle bagka bir merkezde
vajinal histerektomi gegiren hasta, 9 aydir vajende
sarkma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastada ek
olarak stres inkontinansi, urgency inkontinansi, pollaku-
ri, nokturi ve bel agrisi sikayetleri vardi. Yapilan genital
muayenede Ozellikle 1kinmakla belirginlesen vajen

61



GUNER ve Ark.

#2 HISTEHEKTOMI SONRASI VAJIKAL EVERSIYON GELISEN iKi VAKADA TRANSVAJINAL SAKROSPINOZ KOLPOPEKSI

eversiyonu ve enterosel saptandi. Yapilan tam idrar
tetkiki ve idrar kultdrd normaldi.

Hastaya 16.01.1994 tarihinde klinigimizde transva-
jinal olarak enterosel tamiri ve bilateral sakrospinéz li-
gament fiksasyonu uygulandi. Postoperatjf donemde 1.
gun dekateterize edildikten sonra spontan idrar yapa-
mayan hasta tekrar kateterize edildi. Bundan 2 gin
sonra kateteri ¢ikartilan hasta rahat idrar yapmaya
basladi. Postoperatif 5. gin hasta sorunsuz olarak ta-
burcu edildi.

Vaka 2.

H.G. Protokol No:66672, 60 yasinda. 35 yillik evli,
G:5, P:5, 15 yildir menopozda. 1 yil kadar 6nce adnek-
siyai kitle nedeniyle klinigimizde total abdominal histe-
rektomi yapilmis olan hastanin 6 aydir vajende sarkma
sikayeti mevcuttu. Ayrica hasta dislri ve pollakuriden
sikayetgiydi. Stres inkontinansi ve urgency inkontinansi
yoktu. Tum laboratuar tetkikleri normal olan hastanin
genital muayenesinde vajinal eversiyon saptandi, ente-
rosel yoktu.

Hastaya 27.04.1994 tarihinde klinigimizde transva-
jinal olarak sag sakrospindéz ligamentopeksi uygulandi.
Postoperatif sorunu olmayan hasta 5 gin sonra tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Histerektomi sonrasi vajen eversiyonu, destek do-
kularin zayif oldugu postmenopozai hastalarda daha sik
gorulmektedir. Vajeni asmak igin guglu uterosakral-kar-
dinal ligament desteginin olmadigi vakalarda baska yén-
temler uygulamak gerekir.

Bu konuda ilk girisim 1892'de Zweifel (5) tarafin-
dan yapilmis ve vajenin sakrotuberdéz ligamente asil-
masi denenmistir. 1909'da White (6) transvajinal bir
sutur ile vajeni arkus tendineousa asmistir. Immon (7)
ve daha sonra Symmonds (3) vajeni pelvik diaframin
faslasina tutturmuslardir. 1951 "de Amreich (8) inverte
olmus vajeni sakrotuber6z ligamente tutturmak icin
hem transgluteal (Amreich 1) hem de transvajinal (Am-
reich 2) yolu kullanmistir. Sakrospinéz ligamentin bu a-
magcla kullaniimasi ise ilk defa 1958'de Sederl (9) tara
findan olmustur. Yakin zamanlarda ise Richter (10,11)
bu teknigi daha popduler hale getirmistir.

Transvajinal sakrospin6z kolpopeksinin birgok
avantaji vardir: Vajeni anatomik planda levator dizlemi-
nin Ustline astigl igin tekrar eversiyon riski yok denecek
kadar azdir.

Abdominal kolpopeksiden farkl olarak ayni seans-
ta sistorektosel, enterosel tamiri de yapilabilmektedir.
Abdominal operasyona goére daha kisa sirmektedir ve
peritona girilmedigi igin postoperatif ileus, barsak obs-
triksiyonu, insizyon agrisi gibi problemler olmamaktadir.
Enterosel tamiri icin batin agilsa bile morbiditeyi artir-
mamaktadir.

Kisaca operasyon tekniginden bahsetmek istersek:
Sag elini kullanan bir cerrah igin sag sakrospindz liga-

$Sekil 1. Transvajinal sakrospin6z fiksasyon teknigi.
Figure 1. Technique of transvaginal sacrospinous fixation.

Sekil2. Breisky-Navratil retraktor.
Figure 2. Breisky-Navratil retractor.

mente ulagsmak daha pratiktir. Dorsal litotomi pozis-
yonunda, posterior vajen duvarina "V" sekilli bir insiz-
yon yapilarak rektovajinal araliga girilir. Sag inen rektal
septum Uzerinden lant (parmak ucu ile) vaya keskin
(mayo makasi ile) sag pararektal alana ulasilir. Sakros-
pin6z ligament koksigeal kasinin lifleri iginde yeralan
apenorotik bir yapidir (Sekil 1). Her iki tarafta iskial spi-
nalar ile sakrumun alt ucu arasinda yeralir. Yukarida
tarif edildigi Uzere sad pararektal alana ulasildiktan son-
ra Breisky-Navratil retraktoru ile rektum hastanin solu-
na cekilerek operasyon alanindan uzaklastirilir (Sekil
2). Cerrah sol elinin orta parmag ile iskial spinay! his-
seder ve spinanin 1.5-2 parmak kadar medialinden
Deschamps ile sakrospindz ligamentten saturl gegirir.
Burada altindan vaya c¢evresinden degil ligamentin tam
icinden gegmek gerekir. Bu ligamentin arkasindan pu-
dental sinir ve damarlar, ayrica n.icshiadicus gegtigdi igin
dikkatli olmak gerekir. Cerrah Deschampsi saat yo-
ninde cevirerek ligamentten gecerken ligamentin diren-
cini hissetmelidir. Deschamps ile ligamentten gegirilen
suturin ucu hook yardimiyla gekilir. Egder ligamentin
tam icinden gegiimisse sutur iki ucundan cekildiginde
hasta yana dogdru gelir. Sutirin serbest ucu daha son-
ra vajen alt duvarindan da gegirilir ve ligament-kas
birlesiminin vajene tam yaklasmasi saglanir (Sekil 3).
isleme usuliine uygun kolporafi ile son verilir.

Genellikle tek tarafli ligament fiksasyonu yeterlidir.
Nadiren vajenin ¢ok genis oldugu vakalarda iki tarafli
yapmak gerekebilir.
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Sekil 3. Vajenin sakrospindz ligamente fikse edilmesi.
Figure 3. Fixation of the vagina to sacrospinous ligament.

Sutur materyali olarak 1 veya 2 roiu ge¢ absor-
babl bir sutur, 6rnegin vikril kullanilabilir.

Utérus prolapsusu olan ve uterosakral-kardinal li-
gament destegi zayif olan hastalarda, 6rnegin menopoz
grubundaki kadinlarda, transvajinal sakrospinéz kolpo-
peksi vajinal histerektomi ve kolporafiye ek olarak ayni
seansta yapilabilir (12,13,14). Bizim sundugumuz iki va-
ka da menopoz donemindeki kadinlar olup vajen ever-
siyonu nedeniyle sakrospindz kolpopeksiye gereksinim
gostermislerdir.

Genellikle yapilmamakla birlikte transvajinal sa-
krospinoz kolpopeksinin histerektomi ile beraber ger-
ceklestirilmesi hi¢ de zor degildir. Eger hasta daha
once o bolgedeki anatomik yapiyr degisterecek baska
bir operasyon gecirmemisse, transvajinal sakrospinoz
kolpopeksi operasyon zamanini sadece 15 dakika
uzatmaktadir. Bu durumda vajen destek dokulari zayif
hastalarda histerktomiye bu prosediiriin eklenmesi ge-
rekliligini kabul etmek gerekir.

Bu sonucun i1sig1 altinda biz de bir vakada ayni
seansta hem vajinal histerektomi hem de sakrospinéz
fiksasyonu birlikte uyguladik: Vaka 68 yasinda, 24 yil-
dir menopozda, 2 yildir eline kitle gelmesi sikayeti me-
vut. Yapilan vajinal muayene total prolupsus saptanma-
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siI Uzerine hastaya vajinal histerektomi yapilmasi uygun
bulundu: Hasta postmenopozal donemde oldugu igin
vajen eversiyonu riski oldugundan operasyona sakros-
pin6z ligament fiksasyonunun da eklenmesi diisiinildi.
Bu amagla hastaya 24.01.1994'de vajinal histerektomi
ve sag sakrospinéz ligament fiksasyonu yapildi. Posto-
peratif sorunu olmayan hasta postoperatif 7. giiniinde
taburcu edildi. Uzun dénem kontrollerine bekliyoruz.
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