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C. Apikal Vajinal Prolapsus

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

GİRİŞ

Vajenin apikal segmentinin prolapsusu, uterus 
veya serviks sarkmasının gözlemlenmesidir. Pro-
lapsus, histerektomi sonrası gelişmiş ise vajinal kaf 
veya güdük prolapsusu olarak adlandırılır. Apikal 
prolapsusta bağırsak içeriği (enterosel) de buluna-
bilir (Şekil 1).

Ön vajinal prolapsusu en yaygın olarak bildirilse 
de anatomik çalışmalar özellikle şiddetli ön vajinal 
prolapsusu görülen durumlarda sıklıkla apikal des-
teğin de kaybolduğu ve apikal prolapsusun da sık-
lıkla duruma eşlik ettiğini göstermektedir. Dolayı-
sıyla şiddetli ön vajinal duvar prolapsusu (sistosel) 
varlığında apikal prolapsus varlığınının da eşlik edip 
etmediği vajina ön ve arka duvarı iki ekartörle ekarte 
edilip net bir şekilde ortaya konulmalıdır (Şekil 2).

Şekil 1. Apikal Prolapsus A: Vajen güdük prolapsusu, B: Uterus Prolapsusu
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rıları benzer olup, advers olaylar açısından anlamlı 
farklar bulunmamaktadır. Ancak A-SKP, USLS’ye 
kıyasla daha yüksek anatomik başarı, daha düşük 
tekrar ameliyat gereksinimi, ancak daha fazla ame-
liyat sonrası komplikasyon riski ile ilişkilendiril-
miştir. Semptomatik iyileşme veya yaşam kalitesi 
açısından belirgin bir fark saptanmamıştır.

ORTA HAT PLIKASYON 
UTEROSAKRAL LIGAMAN 
SÜSPANSIYONU (MAYO/MCCALL 
KULDOPLASTI)

Orta hat plikasyon USLS, uterosakral ligamanları 
kullanarak vajinal apeksi askıya alma prensibine 
dayanır. Bu teknik, özellikle McCall kuldoplastisi 
olarak bilinir ve posterior cul-de-sac’ı obliterasyon 
amacı taşır. Yaygın olarak uygulanmasına rağmen, 
bu prosedürün uzun vadeli sonuçları hakkında ye-
terli prospektif veri bulunmamaktadır.

Apikal prolapsus cerrahisinde levator myorafi 
ve iliokoksigeus ligaman süspansiyonu gibi diğer 
teknikler de tanımlanmıştır. Levator myorafi, ge-
niş bir orta hat plikasyonu içerir ve vajinal kafın 
sabitlenmesini sağlar. USLS ile kıyaslandığında, 
anatomik başarı açısından anlamlı bir fark saptan-
mamıştır. Üreterik obstrüksiyon levator myorafi 
grubunda görülmezken, USLS grubunda ameli-
yat sırasında sütür çıkarılması veya değiştirilmesi 
ile tüm üreterik obstrüksiyonlar düzeltilmiş ve ek 
müdahaleye gerek kalmamıştır. Güncel ICI kılavu-
zuna göre, McCall kuldoplastisi ve iliokoksigeus 
ligaman süspansiyonunun güvenli ve etkili prose-
dürler olduğu bildirilmiştir.

OBLITERATIF GIRIŞIMLER

Le-fort kolpokleı̇zı̇s, total kolpokleı̇zı̇s

Vajinal kaf veya belirgin uterovajinal prolapsuslar-
da uygulanan bu teknik, rekonstrüktif değil obli-
teratif bir yaklaşımdır. Parsiyel veya total kolpok-

leizis olarak gerçekleştirilebilir. Kısa operasyon 
süresi, lokal anestezi altında uygulanabilmesi ve 
düşük komplikasyon oranları nedeniyle avantajlı-
dır.

Bu prosedür genellikle histerektomi sonrası 
uygulanabilir. Ancak histerektomi düşünülmüyor-
sa, hastaların mutlaka jinekolojik onkoloji açısın-
dan değerlendirilmesi gerekmektedir. Çoğunlukla 
ileri yaş ve ciddi komorbiditeleri bulunan hastalar 
için uygundur.

Parsiyel kolpokleiziste, dış üretral açıklık ve 
serviksten itibaren 1-3 cm bırakılarak lateral sul-
kuslar oluşturulur ve vajinal kapatma sağlanır. 
Total kolpokleiziste ise, vajinal epitel tamamen çı-
karılarak tam kapatma sağlanır. Prosedür sırasın-
da, serviks veya vajinal kaf dışarı doğru çekilerek 
insizyon alanları belirlenir ve epitel çıkarılır. Parsi-
yel kolpokleiziste, lateral sulkusların korunması ve 
uygun sütür tekniği ile levator seviyesinde plikas-
yon yapılması önemlidir.

Güncel ICI kılavuzuna göre, kolpokleizis pro-
sedürlerinin güvenli ve etkili olduğu belirtilmek-
tedir. Ayrıca, stres tipte idrar kaçırma varlığında, 
ayrı bir insizyondan orta üretra gevşek askısı yer-
leştirme seçeneği de değerlendirilebilir.

KAYNAKLAR
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