15  PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

C. Apikal Vajinal Prolapsus

GIRIS

Vajenin apikal segmentinin prolapsusu, uterus
veya serviks sarkmasinin gozlemlenmesidir. Pro-
lapsus, histerektomi sonrasi gelismis ise vajinal kaf
veya giidiik prolapsusu olarak adlandirilir. Apikal
prolapsusta bagirsak icerigi (enterosel) de buluna-
bilir (Sekil 1).
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On vajinal prolapsusu en yaygin olarak bildirilse
de anatomik ¢aligmalar 6zellikle siddetli 6n vajinal
prolapsusu goriilen durumlarda siklikla apikal des-
tegin de kayboldugu ve apikal prolapsusun da sik-
likla duruma eglik ettigini gostermektedir. Dolay1-
styla siddetli 6n vajinal duvar prolapsusu (sistosel)
varliginda apikal prolapsus varligininin da eglik edip
etmedigi vajina 6n ve arka duvari iki ekartérle ekarte
edilip net bir sekilde ortaya konulmalidir (Sekil 2).

Sekil 1. Apikal Prolapsus A: Vajen gldtk prolapsusu, B: Uterus Prolapsusu
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rilar1 benzer olup, advers olaylar agisindan anlaml
farklar bulunmamaktadir. Ancak A-SKP, USLS’ye
kiyasla daha yiiksek anatomik basari, daha diisiik
tekrar ameliyat gereksinimi, ancak daha fazla ame-
liyat sonrasi komplikasyon riski ile iliskilendiril-
mistir. Semptomatik iyilesme veya yasam kalitesi
agisindan belirgin bir fark saptanmamustir.

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

Orta hat plikasyon USLS, uterosakral ligamanlari
kullanarak vajinal apeksi askiya alma prensibine
dayanur. Bu teknik, ozellikle McCall kuldoplastisi
olarak bilinir ve posterior cul-de-sac1 obliterasyon
amaci tasir. Yaygin olarak uygulanmasina ragmen,
bu prosediiriin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ye-
terli prospektif veri bulunmamaktadir.

Apikal prolapsus cerrahisinde levator myorafi
ve iliokoksigeus ligaman siispansiyonu gibi diger
teknikler de tanimlanmstir. Levator myorafi, ge-
nis bir orta hat plikasyonu icerir ve vajinal kafin
sabitlenmesini saglar. USLS ile kiyaslandiginda,
anatomik bagar1 agisindan anlamli bir fark saptan-
mamistir. Ureterik obstriiksiyon levator myorafi
grubunda goriilmezken, USLS grubunda ameli-
yat sirasinda siitiir ¢ikarilmasi veya degistirilmesi
ile tiim treterik obstriiksiyonlar diizeltilmis ve ek
miidahaleye gerek kalmamuistir. Gtincel ICI kilavu-
zuna gore, McCall kuldoplastisi ve iliokoksigeus
ligaman siispansiyonunun giivenli ve etkili prose-
diirler oldugu bildirilmistir.

OBLITERATIF GIiRIiSIMLER

Le-fort kolpokleizis, total kolpokleizis

Vajinal kaf veya belirgin uterovajinal prolapsuslar-
da uygulanan bu teknik, rekonstriiktif degil obli-

teratif bir yaklasimdir. Parsiyel veya total kolpok-

leizis olarak gergeklestirilebilir. Kisa operasyon
stiresi, lokal anestezi altinda uygulanabilmesi ve
diigiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle avantajli-

dir.

Bu prosediir genellikle histerektomi sonrasi
uygulanabilir. Ancak histerektomi diisiiniilmiiyor-
sa, hastalarin mutlaka jinekolojik onkoloji agisin-
dan degerlendirilmesi gerekmektedir. Cogunlukla
ileri yas ve ciddi komorbiditeleri bulunan hastalar
i¢in uygundur.

Parsiyel kolpokleiziste, dis tiretral agiklik ve
serviksten itibaren 1-3 c¢cm birakilarak lateral sul-
kuslar olusturulur ve vajinal kapatma saglanir.
Total kolpokleiziste ise, vajinal epitel tamamen ¢1-
karilarak tam kapatma saglanir. Prosediir sirasin-
da, serviks veya vajinal kaf disar1 dogru cekilerek
insizyon alanlari belirlenir ve epitel ¢cikarilir. Parsi-
yel kolpokleiziste, lateral sulkuslarin korunmasi ve
uygun siitiir teknigi ile levator seviyesinde plikas-
yon yapilmasi 6nemlidir.

Giincel ICI kilavuzuna gore, kolpokleizis pro-
sediirlerinin giivenli ve etkili oldugu belirtilmek-
tedir. Ayrica, stres tipte idrar kagirma varliginda,
ayr1 bir insizyondan orta {iretra gevsek askisi yer-
lestirme segenegi de degerlendirilebilir.
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