DOGANAY ve Ark

STE/SME kapsamindadir

KOLPOKLEZIS

COLPOCLEISIS

Melike DOGANAY

Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Boliimii, Ankara - TURKIYE

Gelis Tarihi:17.07.2012

Ozet

Kolpoklezis uzun donem koital fonksiyonlar1 korun-
mayacak ileri derece pelvik organ prolapsusunun teda-
visi i¢in etkili bir prosediirdiir. Bu grup yasl hastalar-
da komplikasyonlar rolatif olarak yaygindir. Kolpoklezi-
zin fonksiyonel basarisi ve hasta memnuniyeti agisindan
prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolpoklezis, POP, obliteratif
prosediir

Pelvik organ prolapsusu (POP) milyonlarca kadin1 etkile-
mektedir. US ‘de yilda yaklagik 200.000 hastaya prolap-
sus cerrahisi uygulanmaktadir (1,2). Seksen yas civarin-
daki kadinlarm 1/9’u inkontinans veya prolapsus cerrahi-
si gecirecek ve bunlarinda % 30’na ilave prolapsus cerra-
hisi gerekecektir (3).

Rekonstriiktif cerrahi de prolabe vajenin diizeltil-
mesi ve normal anatominin saglanmasi amaglanir. Oblite-
ratif cerrahide prolabe olan kisim ¢ikarilir veya vajinal ka-
nal tamamen ya da kismen kapatilir.

Semptomatik POP’lu kadinlarin ¢ogu rekonstriik-
tif prosediirle tedavi edilir. Gelecekte sekstiel aktif olma-
yacaklar, genigletilmis cerrahiyi tolere edemeyenler de ob-
literatif prosediirler tercih edilir. Bu prosediirlerde hasta
memnuniyet orani oldukga yiiksektir(4).

Tablo 1’de kolpoklezis endikasyonlari, Tablo 2’de
kolpoklezis avantajlar1 belirtilmistir (5-7).

Kolpoklezis prosediiriiniin seksiiel aktivite olma-
masi, de nova veya liriner inkontinansa yol agmasi ve ser-
vikal kanala ulagilamadig1 i¢in endometrial biyopsi alina-
mamasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Dikkatli hasta seci-
mi ile uzun donem operasyon basarisi artmaktadir. Yapilan
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Abstract

Colpocleisis is an effective procedure for treatment of
advanced pelvic organ prolapse in patients who no lon-
ger desire preservation of coital function. Complications
are relatively common in this group of elderly patients.
Prospective trials are needed to understand the impact
of colpoclesis on functional outcomes and patient satis-
faction.

Keywords: Colpocleisis, POP, obliterative procedures

caligmalarda 70 ile 79 yaslar1 arasinda evli kadinlarin %
78’nde seksiiel aktivite olmadigi, 40 ile 85 yaslar arasin-
daki kadinlarin % 11.4’nde semptomatik POP oldugu gos-
terilmistir (8,9).

Tablo I . Kolpoklezis Endikasyonlari

Kesin Endikasyonlar

Gelecekte seksiiel aktif olmayacaklar

Stage —I11/IV POP

Asagidakilerden en az biri mevcutsa

Ciddi koroner arter hastalig

Ciddi pulmoner hastalik

Ciddi demans

fleri evre kanser olgular

Multipl cerrahi i¢in yetersizlik
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fleri yas kadinlarda pelvik taban cerrahisi giivenli goriin-
mesine ragmen, 70 yas ve lzerinde perioperatif kompli-
kasyonlar artmaktadir (10,11). Coklu cerrahiyi kaldirama-
yacak olan koroner arter hastalig1 ve kanser olgularinda
kolpoklezis daha giivenlidir. Kolpoklezis prosediiriinden
sonra hastalarmn viicud algilarinda degiskenlik olmaktadir.
Cok merkezli prospektif bir ¢aligmada, kolpoklezis ope-
rasyonundan 1 yil sonra kadinlarin % 2’si viicudunu kotii,
% 60’1 da iyi hissetmistir (4).

Operasyon Oncesi hastalarin hikayesi, fizik mua-
yenesi ve normal smear testi gereklidir. Pelvik kitlesi ve
uterin kanamasi varsa transvajinal ultrasonografi ile de-
gerlendirilmelidir. Postmenapozal dénemde endometrial
kalinlik 4mm’den fazla veya endometrial biyopsi yetersiz
ise histereskopi ve dilatasyon-kiiretaj gibi invaziv girisim-
ler yapilmalidir (12). Ozellikle yiiksek riskli hastalarda se-
dasyon ve lokal anestezi yeterli olabilir (13,14).
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Sekil 1. LeFort Kolpoklezizin Prensipleri.
A. Anterior ve posterior vajinal duvarda diseksiyon alant
B. Siitiirasyon sonrast kanallarmn gériiniimii Dr. O. Harmanli’nin izniyle.

Cerrahi Teknik: LeFort operasyonu vajen 6n ve arka
duvarlarinin orta hatta karsilikli birlestirilmesidir. Bu ope-
rasyon longitiidinal vajinal septum olusturarak kenarlarda
bilateral kanallarin olusumuna izin vermektedir (Sekil 1,
A ve B). Bu kanallar sayesinde apikal vajinal sekresyon ve
kanama drene olabilmektedir. Genital hiatusun kisalmast
icin agresif perineorafiye ihtiya¢ vardir. LeFort operasyonu
cerrahi teknik ayrintili olarak Sekil 2’de gosterilmistir.

inkontinans cerrahisi i¢in en iyi prosediir midiiretral slingdir.

Kolpoklezis operasyonlarinin 6énemli bir kismina
Sling prosediirii gerekmektedir. Sling operasyonu kolpok-
lezisden sonra perineorafiden 6nce yapilmalidir. Bu ope-
rasyonda ideal olan intravendz indigo Karmin verilerek
sistoskopi yapilmasidir. Bu giivenli yaklasimla iireter ya-
ralanmalar1 daha erken taninabilir ve 6nlem alinir (16).
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Ozel Durumlar: Goodall ve Power tarafindan vajenden
ticgen seklinde doku ¢ikarilarak koitusa izin veren modifi-
ye kolpokleizis gelistirilmistir(17). Histerektomi ge¢irmis
hastalara total kolpokleizis yapilmalidir(18,19).

Operasyon Basarisi: Operasyon basari oranlari son iig
dekattir % 90’nin {istiindedir (5,18-22). Bu ¢aligmalar
otuz yillik izlemi i¢ermektedir.

Perioperatif Komplikasyonlar: Yapilan bir¢ok ¢alig-
mada prosediirle ilgili mortalite oran1 % 0.025°dir(5). Ol-
gulari % 2’nde goriilen major komplikasyonlar kardiyo-
vaskiiler ve pulmoner hastaliklara baglidir. Pyelonefrit ve
transfiizyon gerektiren kanama gibi major komplikasyon-
lar % 4, daha az ciddi komplikasyonlar ise % 15 oranin-
da goriilmektedir.

Yasam Kalitesi: Anket calismalarinda, kolpokleizis
operasyonundan bir yil sonra {iriner, kolorektal, pelvik ta-
banla ilgili semptomlarinda, mental ve fiziksel yonden ya-
sam kalitelerinde 6nemli seviyede artis goriilmiistlir (4).
De novo veya iiriner inkontinans kolpokleizis operasyo-
nu sonrast gelisen istenmedik durumlardir. Kontinans cer-
rahisi gegirmeyen POP nedeniyle rekonstriiktif cerrahi ge-
ciren hastalarda % 40 oraninda inkontinansla karsilasil-
maktadir (23). POP’lu olgularda iiriner retansiyon yaygin
oldugundan kolpokleizis operasyonu icin aday olan has-
talarin preoperatif donemde ilave prosediirler agisindan
iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Iyi segilmis olgular-
da kolpokleizis sirasinda iiriner inkontinansin tedavisi i¢in
midiretral tension-free sling prosediirii uygulanan hasta-
larda basar1 oran1 % 90 ile % 94 arasindadir (4). Preope-
ratif intrensek sifinkter yetersizligi ve detriisor disfonksi-
yonunu tanimak agisindan iirodinamik ¢aligmalar yararlt
olmaktadir. Kolpokleizis uygulanacak hastalarda inkonti-
nans cerrahisi i¢in en iyi prosediir midiiretral slingdir.
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Anterior vajinal apekste 5-6
cm transvers kesi ile basla-
nir.

Epitel ve fibromiiskiiler ta-
baka perineye 2 cm mesafe-
ye kadar diseke edilir.

Siitiirlerin  tek tek devam
edilmesi.

Vajen 6n ve arka duvarda tigiin-
cii tabakanin kapatilmasi.
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Epitel fibromiiskiiler tabakadan
iretrovesikal bileskeye kadar di-
seke edilir.

Anterior ve posterior vajinal duvar
arasinda yaklagtirma sitiiriinin  6n
koseden gegilmesi.

Vajen arka ve on duvarda ikinci ta-
bakanin tamamlanmasi.

Levator siittirlerinin atilmasi.

Son goriintii. Sekil 2: Le Fort Operasyonunun Teknigi. An At-
las of Pelvic Operations (1958), Langden Parsons and Howard
Ulferder : The Le Fort Operation ‘dan alinmustir.

Posterior vajinal duvarda ayni tek-
nikle transvers kesi yapilir.
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Anterior ve posterior vajinal du-
var arasinda yaklastirma siitiiriiniin
arka koseden gegilmesi.
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Vajen arka ve 6n duvarda ikinci ta-
bakanin tamamlanmasi.

Distal vajinaya destek siitiirlerinin
atilmast.

4
| ye
24
L
__;—.J:.‘.:ij.:,l:

Gegilen siitiirlerin baglanmasi.

Vajen arka ve 6n duvarda {i¢iincii ta-
bakaya gecis. .

Distal vajinanin kapatilmasi.
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