RAHIM SARKMASINDA VAJINAL YOLDAN ONARIM
Apikal Prolapsus Onariminda Vajinal Yaklasim
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Pelvik organ prolapsusu (POP), her yastan kadin etkileyen 6nemli bir
sorundur.Epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarda POP veya inkontinans i¢in yasam boyu
operasyon gereksinimi oranini %20 lerde bildirmektedir(1,2).

Mevcut kanitlar, prolapsus rekiirensini 6nlemede apikal kompartmana gereken dnemin
verilmesini desteklemektedir.

Apikal kompartmanin sarkmasinda, abdominal sakrokolpopeksi, histeropeksi, sakrouterin
ligaman suspansiyonu, vajinal yaklasimda da yine sakrouterin ligaman suspansiyonu ve
sakrospindz ligaman suspansiyonu yapilmaktadir. Vajinal polypropylen meslerin kullanilmasi
da yine son zamanlarda niiks eden olgularda tercih edilmektedir. Cinsel fonksiyonun énemli
oldugu, vajinal yaklagimin tercih edilmedigi ancak ileri POP olgularinda en az niiks ile
abdominal sakrokolpopeksi tecih edilmekte ve altin standart yontem olarak ileri
stiriilmektedir. Gebelik isteyen olgular i¢inde bu yontem tercih edilmelidir.

Vajinal yoldan apikal kompartmanin desteklenmesinde kullanilan teknikler:
1-Transvajinal uterosakral ligaman suspansiyonu ve mcCall kuldoplasti
2-Sakrospindz ligaman suspansiyonu

3-Apikal transvajinal mes uygulamasi

4-Obliteratif yontemler; Le-fort veya kolpokleizis

Transvajinal sakrouterin ligamanlarin suspansiyonu bir mata analizde 25 aylik takipte; apikal
prolapsus icin %98, 6n prolapsus i¢in %81 ve arka kompartman basarisi i¢in %87 olarak
bildirilmektedir. Ancak iireter hasar1 %11 lerde oldukca yiiksek bildirilmektedir. Bu
komplikasyonu en aza indirgemek i¢in siitiirlerin sakrouterin baglardan iskial spina hizasinda
infero medial kismindan gegmesi dnerilmektedir. Bu bolge iireterden ve vaskiiler yapilardan
en uzak oldugu emniyetli bolgedir (3,4,5).

Vajinal histerektomi sirasinda uygulanan McCall kuldoplasti ile sakrouterin ligamanlardan
gecen siitiirler ile douglas boslugu desteklenerek peritoneal siitiirler ile biizdiiriilerek enterosel
formasyonu icin 6nlem alinir. Boylece 1. seviye DeLancey destegi saglanmig olur (6).
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