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B.Anterior vajinal duvar prolapsusu

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin
pelvis i¢cinde bulunmasi gereken yerden daha aga-
g1da konumlanarak vajen limenine sarkmasidir.
Ureme cagindaki kadinlarin %50’sini etkileyen
yaygin bir durumdur ancak vakalarn %4-12’si
semptomatiktir. Yasli ntifusun artmast ile preve-
lansin %35’lere yiikselmesi beklenmektedir. Ileri
yas, obezite, gebelik oykiisii, dogum, menopoz,
histerektomi oykiisii, diyet, sosyoekonomik du-
rum, sigara, egzersiz, komorbiditeler, karin ici
basincini arttiran faktorler, pelvik taban hasarlar:
ve bag doku hasarlari etiyolojide yer alir. Hastalar
kitle, sekstiel disfonksiyon, idrar problemleri (ka-
¢irma veya retansiyon) ile basvurabilirler. Pelvik
muayene ile prolapsus tipi belirlenebilir ve sinif-
landirma i¢in en sik POP-Q ve Baden-Walker gibi
siniflandirma sistemleri kullanilmaktadur.

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International
Continence Society - ICS), POP’nu prolabe olan
vajinal duvara gore anterior vajinal duvar prolap-
susu, posterior vajinal duvar prolapsusu ve apikal
prolapsus olarak siniflandirmaktadir. Giinliik pra-
tikte anterior vajinal prolapsusa sistosel, posterior
duvar prolapsusuna ise rektosel denmektedir, an-
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cak bu kullanim ICS terminolojisine uymamakta-
dir. Bu béliimde anterior vajinal duvar prolapsusu
anlatilacaktir.

Anterior duvar prolapsusu, en sik goriilen POP
tipi olup 6n vajen duvariyla beraber mesanenin va-
jen icine dogru prolabe olmasini tanimlamaktadir
(resim 1). Normal anatomik yapida mesane ve va-
jen arasinda uzanan puboservikal fasya yanlarda
arkus tendinoz fasya pelvise, proksimalde ise para-
servikal ringe tutunmaktadir. Bu saglam tutunma-
lar mesaneyi tabandan ve apikalden desteklemek-
tedir ve prolapsusu engellemektedir.

Patofizyolojik agidan puboservikal fasyanin
defektif oldugu lokalizasyona gére anterior duvar
prolapsusu transvers (Resim 2), santral (Resim 3)
ve paravajinal (resim 4) olmak tizere tig tipe sinif-
landirilabilir. Santral tip anterior duvar prolapsu-
sunda puboservikal fasya orta hattan defektiftir ve
mesane ve perivezikal dokular bu defektten vajen
duvarina dogru prolabe olmaktadir. Yiiksek tip ya
da transvers tip anterior duvar prolapsusu ise pu-
boservikal fasya paraservikal ringden ayrigmakta-
dir, bu durumda servikse yakin bolgeden mesane
vajen i¢ine dogru prolabe olmaktadir. Bu tipte dis-
tal mesane dokusunda belirgin bir prolapsus izlen-

meyebilir. Paravajinal defektli sistosel ise puboser-
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gerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya gore 2 yil sonunda
mes kullaniminin yagam kalitesi ve komplikas-
yonlar agisindan istatiksel olarak bir fark olmadig:
ancak, mes kullanilan hastalarin %10’u mese bagl
komplikasyonlar nedeniyle tekrar cerrahi gereksi-
nimi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada yazarlar
prolapsus cerrahisinde mes kullaniminin semp-
tomatik veya anatomik bir fayda saglamadig: ve
giincel kullaniminda yerinin ¢ok azaldigini séyle-
mislerdir.

Polipropilen mesler piyasadan kaldirildigin-
dan beri, mes ile iligkili komplikasyonlar olmadan
daha iyi anatomik sonuglar elde etmek i¢in emile-
bilir mes veya biyogreft kullanimina olan ilgi art-
mustir. Ancak, emilebilir mes komplikasyonlarda
bir azalma gostermemigstir ve hatta yiiksek oran-
da mes ekstriizyonu gosterilmistir. Biyogreftler,
erozyon veya maruz kalma riski olmadan yalniz-
ca dogal dokudan daha fazla destek saglama agi-
sindan mege bir alternatif sunmaktadir. Toplam
673 kadini standart dogal doku ile biyolojik greft
destekli onarimla karsilagtiran PROSPECT rando-
mize deneme kolu, semptom veya yasam kalitesi
puanlarinda higbir iyilesme bulmamigtir. Ancak 2
yilda dogal dokuya kiyasla greft kolunda “bir sey-
lerin azaldigin:” bildiren kadinlarin oraninda artis
bulmugtur (40’a karst %31, p = 0,04). On onarimin
artirilmasi i¢in kullanilan kadavra fasya lata ve do-
muz dermisi ile ilgili diger randomize kontrolli
caligmalarda benzer sekilde, dogal doku onarimi-
na kiyasla sonuglarda 6nemli bir iyilesme goster-
mede bagarisiz olmustur. Otolog fasya lata kulla-
nim1 tekrarlayan 6n prolapsus i¢in kalic1 bir bagar1
gostermistir, ancak fasyal bir eksizyonun morbidi-
tesi bu secenegi ilk onarim i¢in daha az ¢ekici hale
getirmistir. Bu nedenle, merkezi plikasyonlu dogal
doku onarimi, 6nemli apikal prolapsus olmaksizin
merkezi bir defekte sahip 6n bdlme prolapsusu
i¢in cerrahi tedavinin temel dayanag: olmaya de-
vam etmektedir.

ABD, Birlesik Krallik ve Irlanda, Kanada, Fran-
sa, Avustralya ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere
bir¢ok iilkede vajinal prolapsus icin transvajinal

295

mes yasaklanmigtir ve endiselere yanit olarak, te-
davi edilmesi zor olan yiiksek oranda mes maruzi-
yeti ve vajinal agri/disparoni de dahil olmak tizere
diinya ¢apinda klinik uygulamada 6nemli farkl-
liklar devam etmektedir. Bircok Avrupa ve Asya
tilkesinde, transvajinal ag, vajinal prolapsusu olan
kadinlar icin gegerli bir segenek olmaya devam et-
mektedir.

Bir¢ok Avrupa ve Amerikadaki dernek ve kila-
vuzlar1 mes ile ilgili uygulama yapmadan 6nce iyi
bilgilendirilmis ve yazili onaminin alinmis olmasi,
hekimin pelvik anatomi ile ilgili iyi bilgi diizeyine
sahip olmasi ve hekimin mes kullanim1 ve komp-
likasyon yonetimi hakkinda yeterli olmas: gerekti-
gini vurgulamustir.

Emilebilir mes ve biyogreftler ile artmis komp-
likasyon orani olmadan sadece dogal doku onari-
mina kiyasla anatomik sonucu iyilestirir. Mes kul-
laniminin komplikasyonlar1 ve diger onarimlara
dstiinliigiiniin bulunmamasi nedeniyle giintimiiz-
de terk edilmeye baslanmistir. Mes kullanim tec-
ritbeli merkezlerde yiiksek niiks olasilig1 olan veya
niiks eden ¢ok iyi bilgilendirilmis ve detayli yazili
onam alinmis hastalarda disiiniilebilir.
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