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ONSOZ

Islevsel iiroloji ve kadin iirolojisi, tirolojik bilimin sinirlarinin sadece organ diizeyinde degil, ayni
zamanda yasam kalitesi, islevsel biitiinliik ve hasta memnuniyeti ekseninde yeniden tanimlandig: alanla-
rin baginda gelmektedir. Idrar depolama ve bogaltma bozukluklarindan pelvik organ prolapsusuna, kronik
pelvik agr1 sendromlarindan nérojenik mesane islev bozukluklarina kadar genis bir spektrumu kapsayan
bu alanlar; tani, tedavi ve izlem siireclerinde multidisipliner bir yaklasimi ve giincel bilimsel bilgiyi zorun-
lu kilmaktadir. Ozellikle son iki dekatta, teknolojik gelismelerin ve klinik farkindaligin artmasiyla birlikte,
islevsel tiroloji pratiginde kayda deger bir dontisiim yasanmus; rekonstriiktif cerrahi tekniklerden elekt-
riksel nédromodiilasyon yontemlerine kadar birgok yenilik klinik pratige entegre edilmistir. Bu degisim
stireci, alana ilgi duyan hekimlerin ihtiya¢ duydugu nitelikli, sistematik ve ulagilabilir bilgi kaynaklarinin
onemini daha da artirmistir. Iste bu bilingle, ulusal diizeyde bilgi birikimini artirmay1 ve bilimsel iiretimi
desteklemeyi amaglayan bu eser, ‘Kontinans Dernegi’ tarafindan biiyiik bir 6zveriyle hazirlanmustir.

“Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi” kitabi, sadece bir yayin projesi degil; ayn1 zamanda bilgiye ve
egitime duydugumuz ortak inancin, bilimsel dayanismanin ve kolektif emegin somut bir tirtiniidiir. Der-
negimizin ilk kitap projesi olmasi nedeniyle de 6zel bir anlam tagiyan bu eser, basta islevsel iiroloji ile
ilgilenen tirologlar ve kadin tirolojisi ile ilgilenen kadin dogum hekimleri i¢in bir temel bagvuru kaynag:
olmasi yaninda ilgili branglarin asistanlar1 ve bu branslara ilgi duyan tip 6grencilerine kadar uzanan genis
bir hedef kitleye hitap etmektedir. Kitabin temel hedefi, tanidan tedaviye, klinik yaklagimdan cerrahi tek-
niklere, hatta gelecekteki olasi aragtirma alanlarina kadar uzanan bir yelpazede, okuyucularina kapsamli
ve giincel bir bagvuru kaynag: sunmaktir. Temel bagvuru kitab: olarak bir rehber olarak tasarlanan bu eser;
sadece literatiir aktarimiyla yetinmeyip, ayn1 zamanda deneyime dayali bilgileri, algoritmalari, gorselleri
ve klinik ipuglarini da igermekte, boylece giinliik pratige dogrudan katki saglayan bir icerik sunmaktadir.
Bu yoniiyle kitap hem akademik bilgi arayisinda olanlara hem de klinik uygulamada yol haritas: arayanla-
ra hitap etmeyi amaclamaktadir.

Kitabin hazirlanma siireci, biiyiik bir ekip ¢alismasinin iiriiniidiir. “Islevsel Uroloji ve Kadin Uroloji-
si” kitabi ti¢ editor ve ti¢ yardimer edit6riin koordinasyonunda, tilkemizin dort bir yanindan ¢ok sayida
degerli yazarin katkilariyla sekillenmistir. Her bir bolim, alaninda uzman akademisyenlerin 6zverili
emegiyle hazirlanmis; bilimsel dogruluk kadar anlatim biitiinliigii ve erisilebilirlik de 6n planda tutul-
mustur. Bu siirecte, mesleki sorumluluklarinin yani sira zamanlarini bu projeye ayiran tiim yazarlarimiza
goniilden tesekkiir ederiz.

Bu kitap, yalnizca tamamlanmis bir emegin degil; ayn1 zamanda uzun soluklu bir bilimsel yiirtiylisiin
ilk adimidir. Alana gonil vermis pek ¢ok akademisyenin birikimiyle sekillenen bu eser, sadece mevcut
bilgi dagarcigini derlemekle kalmayip, ayni zamanda yeni arastirma alanlarina ilham verme potansiyeli
tasimaktadir. ‘Kontinans Dernegi’ olarak en biiyiik dilegimiz, bu eserin ilerleyen yillarda yazar kadrosu
ve igerigiyle daha da zenginleserek yeni baskilarla gelismesi; islevsel tiroloji ile kadin iirolojisi alaninda
tilkemizdeki bilgi birikiminin dinamik, giincel ve siirdiiriilebilir bir sekilde desteklenmesidir.

———————————
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Onso6z

Ayrica, bu kitabin ortaya ¢ikmasinda katki sunan tiim akademisyenlerin ailelerine de 6zel bir tesekkiir
borgluyuz. Onlarin sabri, destegi ve anlayis1 olmadan boylesi bityiik bir emegin hayata gegmesi miimkiin
olamazdi.

Bilimsel heyecanimizi ve emegimizi yansittigini disiindiigiimiiz bu ¢alismanin, okuyan ve uygulayan
her meslektasimiza fayda saglamasini diliyor; mesleki gelisimlerine anlamli bir katki sunmasini umut edi-
yoruz.

Saygilarimizla,

Kontinans Dernegi adina
Edit6r Kurulu
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DRE
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E.coli
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ED
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EPA
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KISALTMALAR

:5-alfa rediiktaz inhibitorleri

:Asir1 Aktif Mesane

:Akut bakteriyal prostatit

:Abdominal Kacirma Noktasi Basinc1 (Abdominal Leak Point Pressure)
:Ambulatuvar tirodinami

:Atriyal natritiretik peptit

:Antimuskarinik ajanlar

:Antiproliferatif faktor

:Arkus tendineus fasya pelvis

:Adenozin trifosfat

:Amerikan Uroloji Dernegi (American Urological Association)
:Artifisyel tiriner sfinkter

:Alt tiriner sistem semptomlari

:Arjinin vazopressin

:Biklorasetik asit

:Benign Prostat Hiperplazisi

:Bukkal mukozal greft

:Bilgisayarli tomografi

:Botulinum Toksin tip A

:Bakteriyel vajinozis

:Kognitif biligsel tedavi(Cognitive Behavioral Therapy)
:Siklofosfamid (Cyclophosphamide)

:Erkeklerde Kronik Primer Pelvik Agr1 Sendromu (Chronic Primer Pelvic Pain Syndrome man)
:Kondroitin siilfat

:Detrusor asir1 aktivitesi

:Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

:Detrusor Kagirma Noktast Basinci (Detrusor Leak Point Pressure)
:Detriisor-sfinkter dissinerjisi

:Diyabetes insipitus

:Diyabetes mellitus

:Dimetil stilfoksit

:Dijital rektal muayene

:Direkt viziiel internal tiretrotomi

:Escherichia coli

:Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Urology)
:Erektil disfonksiyon

:Eksternal mea darliklar1

:Eksizyon-Primer Anastomoz

:Genislemis spektrumlu B-laktamaz (Extended spectrum f3-lactamases)
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Kisaltmalar
ESWT :Ekstrakorporeal sok dalga terapisi (Extracorporeal Shock Wave Therapy)
FDA :Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration)
FN :Fossa navicularis
FSFI :Kadin Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function Index)
FtM :Kadin-erkek transgender
GAG :Glikozaminoglikan
GFR :Glomertiler filtrasyon hizi (Glomerular Filtration Rate)
GI :Gastrointestinal
HA :Hyaluronik asit
HIFU :Yiiksek yogunluklu odaklanmis ultrason (High-intensity focused ultrasound)
HLH :Hunner Lezyon Hastalig1
HPV :Insan Papilloma Viriisii (Human Papilloma Virus)
HSV :Herpes Simplex Viriis
ICIs :Kontrol noktas1 inhibitorleri (Immune checkpoint inhibitors)
ICIQ-SF :Uluslararasi Uriner Inkontinans Konsiiltasyonu Kisa Formu
(International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form)
ICPI :Interstisyel Sistit Problem Indeksi (Interstitial Cystitis Problem Index)
ICS :Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society)
ICUD :Uluslararasi Urolojik Hastaliklar Konsiiltasyonu
(International Consultation on Urological Diseases)
IIEF-5 :Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyonu Endeksi (International Index of Erectile Function)
iK :Idrar kagirma
iBS :Irritable barsak sendromu
ICSI :Interstisyel Sistit Semptom Indeksi (Interstitial Cystitis Symptom Index)
IFO :Ifosfamid
is :Interstisyel Sistit
1Y) :Internal iretrotomi
IYE :Idrar yolu enfeksiyonlar
PVR :Iseme sonrasi artik idrar hacmi (Post-void rezidii)
isy :Intrinsik sfinkter yetmezligi
KOH :Potasyum hidroksit
KPA :Kronik pelvik agr
KPAS :Kronik pelvik agr1 sendromlar1
KKY :Konjestif kalp yetmezligi
LS :Liken sklerozis
MMK :Marshall Marchetti Krantz
MAS :Mesane agr1 sendromu
MAS/IS :Mesane Agrist Sendromu/Intersitisyel Sistit
MBD :Mesane boynu darlig1
MCV :Molluscum Contagiosum Virtisit
MCT :Mesane ¢ikim tikaniklig
MESNA :Sodyum 2-mer-kaptoetan siilfonat (Sodium 2-mercaptoethane sulfonate)
MMC :Mitomisin C
MRG :Manyetik rezonans goriintiileme
MSA :Multiple sistem atrofisi
MSC :Mezenkimal kok hiicreler (Mesenchymal Stem Cells)
MtF :Erkek-kadin transgender
NAAT :Niikleik Asit Amplifikasyon Testi

Vil

— Y.



- N

Kisaltmalar

NE
NIH
NIH-CPSI

NIDDK

NPi
NSAID
ntEPA
NVF
OSAS
OST
PCF
PDE-5
POP
PTKE
PTK
PID
PNL
PAHG
PMC
PPIiK
PPS
PAG
PROMs
PRP
PSA
PTF
PTNS
Qmax
RKC
TVT
RP
RT
RUF
RUG
SNM
SBRT
STIiK
TAK
TCA
tEPA
TUIBN
TURMT
TURP
UsC
USG
USP

:Norepinefrin
:Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health)

:Ulusal Saglik Enstitiileri - Kronik Prostatit Belirti Endeksi
(National Institutes of Health-Chronic Prostatitis Symptom Index)

:Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisti
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases)

:Noktiirnal poliiiri indeksi

:Nonstreoid antiinflamatuar ilag (Non-steroidal anti-inflammatory drugs)
:Non-transecting EPA

:Neomesane-vajinal fistiil

:Obstriiktif uyku apnesi sendromu (Obstructive Sleep Apnea Syndrome)
:Oksiiriik stres testi

:Penil cilt flapi

:Fosfodiesteraz — 5 inhibitérleri

:Pelvik organ prolapsusu

:Pelvik taban kas egzersizleri

:Pelvik taban kaslar1

:Pelvik enflamatuar Hastalik (Pelvic Inflammatory Disease)

:Perkiitan nefrolitotomi

:Poliakrilamid hidrojel

:Pontin igeme merkezi

:Postprostatektomi idrar kagirma

:Pentozan Polisilfat

:Preaquaduktal gri bolge

:Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgiitleri (Patient Reported Outcomes Measures)
:Plateletten Zengin Plazma (Platelet Rich Plasma)

:Prostat spesifik antijen

:Pelvik taban fizyoterapisi

:Perkiitan Tibial Sinir Stimulasyonu

:Maksimum idrar akis hiz1

:Randomize kontrollii calismalar

:Retropubik orta iiretra aski ameliyat: (Tension-free Vaginal Tape)

:Radikal prostatektomi

:Radyoterapi

:Rektotiretral fistiiller

:Retrograd tiretrogram

:Sakral néromodiilasyon

:Stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (Stereotactic Body Radiation Therapy)
:Stres tipi idrar kagirma

:Temiz aralikli kateterizasyon

:Triklorasetik asit

‘Transecting EPA

:Transiiretral Mesane Boynu Insizyonu (Transurethral Incision of the Bladder Neck)
:Mesane tiimorlerinin transiiretral rezeksiyonu (Transurethral Resection of Bladder Tumor)
:Prostatin transiiretral rezeksiyonu (Transurethral Resection of the Prostate)
:Idrar kaynakl kok hiicreler (Urine-derived stem cells)

:Ultrasonografi

:Uriner Semptom Profili
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USS-PROM :Uretra Darlig1 Cerrahisi Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgiitit
(Urethral Stricture Surgery Patient-Reported Outcome Measure)

UBF :Uretral basing profili

UD :Uretral darhig1

USE :Uriner sistem enfeksiyonlar

VAS :Viziiel Analog Skor

VCUG :Voiding sistotiretrografi (Voiding Cystourethrogram)
VIN :Vulvar intraepitelyal neoplazi

VKI :Viicut kitle indeksi

vUD :Videotirodinami

VVEF :Vezikovajinal fistiil

WHO :Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
YAG :Yttrium-Aluminum-Garnet
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15  PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

D. Posterior Vajinal Duvar Prolapsusu

DOI: 10.37609/akya.3759.c180

GiRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik destek do-
kularin zayiflamasi veya kaybi sonucu ortaya ¢ikan
kompleks bir durumdur. Anterior, apikal ve pos-
terior bolgelerdeki bir dizi anatomik defekt ile ka-
rakterizedir. Pelvik kompartmanlardaki anatomik
zayiflik ve defektler oldukga genis bir semptom
yelpazesine sahiptir. Ozellikle multipar, postme-
napozal kadinlarin nerdeyse yarisinin POPdan
etkilendigi goz 6niine alindiginda, pelvik tabanda-
ki anatomik ve fonksiyonel bozukluklarin tani ve
tedavisi her gegen giin daha da 6nem kazanmak-
tadur.

Pelvik taban yetmezligi olan hastalarda siklikla
bir kompartmana dair klinik bulgular 6n plana ¢1-
kar. Ancak POP tanisi alan hastalarda pelvisin tim
kompartmanlariin biitiinciil olarak degerlendi-
rilmesi esastir. Multi kompartman prolapsus var-
liginda, tiim kompartmanlar degerlendirilmeden
yapilan tek kompartman onariminin %581 bulan
cerrahi bagarisizlik ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica, bu hastalarin %33’iinde ilerleyen donemde
baska bir kompartmanda cerrahi midahale ge-
reksinimi dogdugu bildirilmistir. Bu nedenle POP
hastalarinda gerek anatomik gerekse fonksiyonel

Ramazan KOZAN''

degerlendirmelerin detayli ve multidisipliner yak-
lagim ile yapilmas: olduk¢a 6nem tagir.

Posterior vajinal duvar prolapsusu, rektum 6n
duvarinin vajinaya dogru fitiklagmasi olarak ta-
nimlanabilir. Vajen arka duvari bag dokusunun
zayiflamasi ile iligkili bu durum, posterior kom-
partman prolapsusu olarak da ifade edilir. Pre-
valansin %18-40 arasinda oldugu bildirilmekle
beraber iiroloji ve jinekoloji kliniklerine bagvuran

.....

raporlanmustir. Posterior kompartman prolapsusu,
siklikla hastalarin yasam kalitesini etkileyen ciddi
fonksiyonel bozukluklarla beraberdir.

Patofizyoloji

Posterior kompartman prolapsusu tipik olarak
rektosel ile birliktedir. Ancak rektosele yadsina-
mayacak siklikla peritoneosel, enterosel, intrarek-
tal intususepsiyon (internal rektal prolapsusu) ya
da eksternal rektal prolapsusun eslik edebilecegi
unutulmamalidir. POP i¢in tanimlanmis baglica
risk faktorleri; multiparite, vajinal dogum, ileri yas
(postmenapozal dstrojen eksikligi), intrabadomi-
nal basing artist (kronik oksiiriik, kronik konsti-
pasyon, agir kaldirma, iri dogum agirlikli bebek

' Dog. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., drkozan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3835-8759
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gibi), gecirilmis pelvik cerrahi (6zellikle histerek-
tomi), gegirilmis prolapsus cerrahisi, obezite, ge-
netik faktorler (bag dokusu hastaliklari, kollajen
sentezi bozuklular: gibi), sedanter yasam, diyabet,
sigara kullanimi ve aile 6ykiisii seklinde siralana-
bilir.

Kadavra ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilarak yapilan anatomik ¢aligmalar,
posterior vajinal duvar desteginin ti¢ ana sistem ile
saglandigini gostermistir. Bunlar; baglant: yapila-
r1, hiatal yapilar, vajinal duvar ve ilgili fasyalardur.
Baglanti yapilari; vajinanin st kismini asan kar-
dinal-uterosakral baglar ile vajinay1 pelvik duvara
baglayan yanlardaki paravajinal baglardir. Hiatal
yapilar ise vajinanin alt kismini destekleyen peri-
neal membran, perineal cisim ve levator kasidir.
Son olarak vajinal duvarin kendisi ve ¢evresindeki
fasyal yapilar bu sistemin 6nemli bir par¢asidir. Bu
yapilardaki defektlerin rektosel gelisimi ile yakin-
dan iligkili oldugunu ortaya koyan ¢alisma sayisi
oldukga fazladir. Pelvik tabanin en 6nemli kas gru-
bu olan levator ani kaslari, rektum ve vajinayi des-
teklemekten sorumludur. Ozellikle puborektalis ve
pubovaginalis kaslarinin zayiflamasi veya hasari,
posterior kompartmanin destegini kaybetmesine
neden olur. Vajinal dogum sirasinda bu kaslara za-
rar verilmesi en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

Posterior vajinal duvar prolapsusunda néro-
muskuler yapinin roliinii arastiran prospektif bir
calismada vajen posterior duvar epitelinden alinan
biyopsi 6rnekleri histopatolojik olarak degerlendi-
rilmistir. Rektosel grubunda, saglikli kontrol gru-
buna kiyasla diiz kas tabakasinin belirgin sekilde
inceldigi ve fasyada milimetrekare basina diigen
sinir lifi sayisinin anlamli derecede azaldig: sap-
tanmustir. Vajinal duvar diiz kasinin morfometrik
analizlerine dayanan bircok ¢alisma da benzer so-
nuglar1 ortaya koymustur.

Ostrojenin pelvik destek dokular {izerindeki
etkisi bir diger konudur. Postmenopozal dénem-
de ostrojen eksikligi, bag dokusu ve fasyanin elas-
tikiyetini ve biitiinliigiini bozar, bu da prolapsus
riskini artirir. Her ne kadar anatomik ve noéro-

310

muskuler risk faktorleri tanimlanmis olsa da POP
gelisiminde rol alan diger endokrin ve metabolik
degisiklikler konusunda halen yeterince veri bu-
lunmamaktadir. Dolayisiyla posterior vajinal du-
var prolapsusuna aday hastalar1 tam olarak 6ngo-
rebilmek pek olarak miimkiin degildir

KLINiK TABLO VE SEMPTOMLAR

Rektoselin anatomik semptomlar: siklikla vajinal
dolgunluk, vajinaya dogru bombelesme, vajinal
kitle ya da perineal bask: hissi seklindedir. Eger
tabloya komplet rektal prolapsus da eslik ediyor ise
anal prolaps, rektal kanama, 1slaklik ve idrar kagir-
ma gibi semptomlar s6z konusu olacaktir. Posteri-
or vajinal duvar prolapsusu olan hastalarin bir kis-
mi1 asemptomatik olabilecegi gibi yasam kalitesini
onemli 6l¢iide bozan fonksiyonel bozukluklar da
s0z konusu olabilmektedir. Rektoselde cinsel fonk-
siyonla ilgili semptomlar en 6nemli klinik sikayet-
lerdendir. POP hastalarinda cinsel iliski esnasinda
olusabilen idrar kagirma, utanma duygusu, dispa-
roni ve vajinal kuruluk cinsel memnuniyeti azalt-
maktadir. Pelvik tabanin gevseyememesi ve psiko-
lojik faktorler disparoni tizerinde etkilidir.

Tipik olarak bagta rektosel olmak tizere pos-
terior pelvik morfolojik defektler 6nemli 6l¢tide
obstriiktif defekasyon sendromu (ODS) ile be-
raberdir. Bu hastalarda ODSnun tespiti ve de-
Obstritktif
defekasyon iligkili semptomlarin baginda disk:

recelendirmesi olduk¢a Onemlidir.

yapmada zorlanma, digkiy1 tam bosaltamama, tu-
valette uzun siire kalma, digki tahliyesinin parcalar
halinde olmas, agir1 tkinma gereksinimi, defekas-
yon sonrast dolgunluk-tam bosalamama hissi, er-
ken tekrar tuvalet ihtiyac, vajen arka duvarina ya
da perianal bolgeye bask: yaparak digkilayabilme
(digitasyon), kendi kendine tuge gereksinimi, pe-
rinede baski hissi ya da tasma tarzi kagirma sek-
linde acil digkilama ihtiyaci gelir. Bu semptomlarin
sorgulanmasi posterior vajinal duvar prolapsusu
diistiniilen hastalarda ODS varlig1 ve siddeti konu-
sunda 6nemli ipuglar1 verecektir. Bununla beraber

— Y.
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fonksiyonel bozukluklarin rektovajinal septumda-
ki anatomik defektin genisligi ile her zaman kore-
lasyon gostermedigi de bilinmektedir. Ozellikle bu
hasta grubunda daha dikkatli bir degerlendirme
yapmak ve dissinerjik defekasyon bozuklugunu ta-
nimak 6nemlidir. Ciinkii dissinerjisi olan hastalar
tipik olarak cerrahi tedaviden en az fayda gormesi
beklenen hasta grubunu olustururlar.

HASTA DEGERLENDIRME

Tim POP hastalarinda oldugu gibi ilk basamak
detayli bir anamnez ve risk faktorlerini sorgula-
maktir. Hastanin semptomlari, tibbi ve obstetrik
geemisi kaydedilmelidir. Her rektosel hastas: te-
davi aday1 degildir; yalnizca semptomatik hastalar
tedavi gerektiren grubu olusturur. Tedavi bigimi-
nin belirlenmesinin yani sira tedavi yanitinin de-
gerlendirilmesi ve takibi icin de kullanilabilecek
bazi objektif dl¢iitlere ihtiya¢ vardir. POP hastala-
rinda kullanilan bir¢ok 6l¢ek olmakla beraber pos-
terior vajinal duvar prolapsusunda klinigi esas do-
mine eden ODS tablosu oldugu i¢in buna yoénelik

bir skorlama sistemi ka¢inilmazdir. Renzi ve arka-
daslar1 tarafindan tanimlanan bes maddelik ODS
Skorlama sistemi oldukga kolay uygulanabilir bir
secenektir (Tablo 1). 0 ile 20 arasindaki puanlama
hastalarda ODS siddetinin belirlenmesi konusun-
da etkin olup 9 ve tizeri puan tanisaldir.

Kullanilabilecek bir diger test Kadin Cinsel
Fonksiyon Olgegi (FSFI)dir. Kadin cinsel fonk-
siyonunun alt1 temel alanini (cinsel arzu, uyaril-
ma, vajinal nemlenme, orgazm, tatmin ve agr1),
toplam 19 soru ile dlgen, gegerligi ve giivenirligi
kanitlanmis bir anket formudur (Tablo 2). Rek-
tosel hastalarinda, pelvik taban disfonksiyonu ve
ilgili anatomik degisiklikler cinsel yagam kalitesin-
de bozulmalara yol agabilmektedir. Bu baglamda
FSFI, hem tanisal hem de tedavi sonrasi deger-
lendirme amaciyla kullanilarak, hastalarin cin-
sel fonksiyon diizeylerini objektif verilerle ortaya
koymayi saglar. Rektosel tedavisi 6ncesi ve sonrast
cinsel fonksiyonda gozlemlenen degisiklikler, uy-
gulanacak cerrahi veya konservatif miidahalelerin
etkinliginin degerlendirilmesine katkida bulunur
ve hastalarin genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi
hedeflenir.

Tablo 1. Obstriiktif Defekasyon Sendromu Skorlama Sistemi

Semptom 0 1

Asiri zorlanma Asla Nadiren
Tam bosaltamsama Asla Nadiren
Lavman/laksatif kullanimi Asla Nadiren
Vajinal/perineal dijital bas! Asla Nadiren
Karin agrisi/rahatsizlik Asla Nadiren

2 3 4

Bazen Genellikle Her zaman
Bazen Genellikle Her zaman
Bazen Genellikle Her zaman
Bazen Genellikle Her zaman
Bazen Genellikle Her zaman

Asla, asla; nadiren, <1/ay; bazen, <1/hafta, >1/ay; genellikle, <1/gun; >1/hafta; her zaman, >1/gin

Tablo 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi (FSFI)

Alan Soru Sayisl Puan Araligi
Cinsel istek 2 1-5
Uyariima 4 0-5

Vajinal nemlenme 4 0-5

Orgazm 3 0-5

Tatmin 3 1-5

Agri 3 0-5

Tam Olcekli Puan Aralig
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Carpan Minimum Puan  Maksimum Puan
0.6
0.3
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Hasta Tarafindan Bildirilen Pelvik Taban Si-
kayetlerinin flk Ol¢iimii Arac1 (IMPACT), pelvik
taban bozukluklarinin degerlendirilmesinde yay-
gin olarak kullanilan gesitli puanlama sistemleri
ve Olgeklerin bir araya getirilmesiyle olusturulmus
kapsamli bir 6lcektir. Bu 6lgek, hastalarin ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonrasi 12. ayda fonksiyo-
nel durumlarini degerlendirmek i¢in uygulanir.
IMPACT’in bagirsak fonksiyon degerlendirme
aract olan kisa formu, kadinlar i¢in 45, erkekler
icin 34 sorudan olusur ve su dlgtimleri icerir: Bris-
tol Olgegi, Wexner Inkontinans Skoru (WIS), St.
Marks Inkontinans Skoru (SMIS), Kabizlik Siddeti

Olgiitii (CSI), Kabizlik Semptomlar: Hasta Deger-
lendirmesi (PAC-SYM) ve Kolorektal Anal Sikint1
Envanteri (CRADI). Bu kapsamli degerlendirme,
posterior vajinal duvar prolapsusu olan hastalarin
ameliyat oncesi fonksiyonel durumlarinin ayrintil
bir gekilde analiz edilmesine olanak tanir.

Bir sonraki asama fizik muayenedir. Hasta
proktoloji masasinda, jack-knife pozisyonunda
ve/veya jinekolojik muayene masasinda, litoto-
mi pozisyonunda vajinal ve rektal yolla muayene
edilmelidir. Vajinal muayene eslik eden uterova-
jinal prolapsus, sistosel veya posthisterektomi kaf

Resim 1. a) Rektosel, b) Tusede rektovajinal septum defekti c) Komplet Rektal Prolapsus, d) Uterovajinal Prolapsus
(Tum resimler Jack-Knife pozisyonda) (Dr. Ramazan Kozan arsivi)
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prolapsusu agisindan oldukga degerli bilgiler verir.
Hasta ikindirilarak pelvik desensus, POP ve rekto-
sel gozlemlenir. Sadece inspeksiyonla dahi rektosel
ve eslik eden bir¢ok morfolojik bozukluk taninabi-
lir. Rektal tuge rektovajinal septum defektinin de-
gerlendirilmesi ve eslik edebilecek diger anorektal
patolojilerin ayiric tanisi i¢in mutlak sarttir (Re-
sim la-d).

Bir¢ok ODS hastasinda diskilama giigliigii ne-
deni ile anal fissiir, hemoroidal hastalik gibi be-
nign anorektal patolojilerin olugmasi ya da aktive
olmast1 s6z konusudur (Resim 2a-b). Ozellikle eslik
eden anal fissiir varliginda olusan anal spazm dis-
kilama giigligtinti daha da kotii hale getirecektir.
Bu nedenle multidisipliner yaklasimin énemli bir
ayag1 olarak POP hastalarinda kolorektal cerrahlar
tarafindan yapilacak bir proktolojik muayene ol-
dukga degerlidir.

Diskilama aligkanliginda degisiklik tarifleyen
her hasta i¢in kolonoskopi veya rektosigmoidos-
kopi sarttir. Bununla beraber gerekli hallerde anal
manometri, balon ¢ikarma testi, tirodinami gibi
testler de fayda saglayacaktir. Ozellikle direngli
semptomlara sahip kronik kabizlig1 olan hastalar-
da idiyopatik yavas gecisli kabizlik akilda tutulmali

ve kolonik gecis zaman tetkiki ile degerlendiril-
melidir.

Dinamik MRG defekografi sadece posterior
vajinal duvar prolapsusu i¢in degil tim POP ilis-
kili morfolojik bozukluklarin saptanmasinda 6ne
¢ikar. (Resim 3a-b). Tipik olarak istirahat, stkma,
ikinma, digkilama ve bogaltim fazlar1 sirasinda go-
rintiiler elde edilir. Pelvik prolapsusun derecesi,
pubokoksigeal ¢izginin altindaki inigin derinligine
gore hafif (3 cmden az), orta (3 ila 6 cm) ve siddetli
(6 cmden fazla) olarak derecelendirilir. Klinik de-
gerlendirmede izole rektosel diisiiniilen hastalarin
MRG defekografi ile tetkiki sonucunda %82’sin-
de ek morfolojik bozukluklar raporlanmistir. Bu
grupta %36 enterosel-peritoneosel ve %36 oranin-
da intrarektal intussepsiyon gosterilmistir. Tetki-
kin bir diger 6nemli avantaji dissinerjik defekasyo-
nun (spastik pelvik taban sendromu) saptanmast
konusundaki etkinligidir. Bu durum tipik olarak
puborektalis ve eksternal anal sfinkterin uygunsuz
bir sekilde gevsememesiyle ortaya ¢ikar ve gercek
defekasyon gereksinimi olmaksizin bos rektumda
digkilama istegine yol agar. Cerrahi tedaviden fay-
da gormeyecek ya da en az fayda gorecek olan bu

hasta grubunun tespiti ¢ok 6nemlidir.

Resim 2. a) Hemoroidal hastalik b) Posterior anal fisstr (Tiim resimler Jack-Knife pozisyonda) (Dr. Ramazan Kozan

arsivi)
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Resim 3. g) Pelvik desensus, rektal prolapsus, anterior rektosel (daire ile isaretli), uterovajinal prolapsus ve sistoseli
(ok ile isaretli) olan hastanin MR defekograf kesiti. Defekasyon asamasinda mesane, uterus ve rektumun pubokok-
sigeal ¢cizginin (beyaz ¢izgi) altina indidi gérilmekte. b) Histerektomili hastanin defekasyon fazindaki MR defekog-
rafi kesiti. Vajen kaf prolapsusu ve asikar enterosele (ok ile isaretli) gériinim. (Dr. Ramazan Kozan arsivi)

TEDAVI

Semptomatik posterior vajinal duvar prolapsusu
olan hastalarin tedavisi konservatif ve cerrahi te-
davi olarak ikiye ayrilir. Tedavinin ilk basamagi-
n1 konservatif tedavi olugturur, yanit alinamayan
hastalarda cerrahi tedavi distiniilmelidir. Konser-
vatif tedavide posali diyet, stv1 aliminin arttirilma-
s1 6nemlidir. Obezite s6z konusu olan hastalardan
kilo vermesi istenir. Karin ici basinci arttiran ak-
tivitelerden kaginma, diizenli yiirtiyiis ve diizenli
tuvalet aligkanlig1 edinilmesi fayda saglar. Levator
ani bagta olmak iizere pelvik taban kaslarinin gii¢-
lendirilmesi i¢in Kegel egzersizleri 6gretilmelidir.
Biyofeedback, dissinerjik defekasyon i¢in tercih
edilen tedavidir. Disparonisi olan hastalarda ost-
rojenli vajnal pomadlar fayda saglayabilir.

Cerrahi tedavi dncesi pelvik tabanin tiim kom-
partmanlarinin degerlendirilmesi sarttir. Rektose-
le eslik eden bagka morfolojik bozukluklarm ol-
mast durumunda cerrahi yaklagim degisebilmekte
ya da ek prosediirlere ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Cerrahide temel hedef rektovajinal septumun
onarilmasi/giiglendirilmesidir. Bu amagla 4 farkli
cerrahi yaklasim tariflenmigtir. Bunlar; trasvajinal,
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transperineal, transrektal ve transabdominal pro-
sediirlerdir.

Transvajinal Yaklasim: Yaygin bilinen teknik
posterior kolporafidir. Litotomi pozisyonunda pos-
terior vajinal duvar boyunca orta hat ya da ters T
seklinde bir insizyon yapilir (Resim 4). Insizyon ge-
nellikle vajina introitusundan vajina orta bolgesi-
ne kadar uzanir. Mukoza alttaki septumdan diseke
edilerek flep seklinde kaldirilir. Rektovajinal sep-
tum plike edilir ve fazla vajinal mukoza eksize edi-
lerek vajen arka duvari yeniden olugturulur. Prose-
diire rektovajinal septumun rekonstriiksiyonunu
gliclendirmek i¢in levator ani ve pelvik yan duvar
kaslarinin yaklagtirilmas: da eklenebilir (anterior
levatoplasti). Daralan vajen nedeni ile olusan dis-
paroni 6nemli bir postoperatif sorun olabilmekte-
dir. Posterior kolporafinin gercek anatomik defekti
saglamlastirmaktan ziyade gizlemesi nedeniyle
fonksiyonel sonuglarinin yetersiz oldugu elestirisi
diger teknikleri gelismesine katki sunmustur.

Geleneksel transvajinal dogal doku onarimini
takiben bildirilen rekiirens oranlar1 %50’ye kadar
ulagabilmektedir. Cerrahi sonuglar1 iyilestirmek
amactyla transvajinal mesh ile onarim gibi yenilik-
¢i teknolojiler gelistirilmistir. Ancak onarimi giig-
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Rektosel

Perine

%.\?%\ Aniis

Resim 4. Rektoselde posterior kolporafi insizyonu

lendirmek i¢in plikasyondan sonra sentetik mesh-
lerin yerlestirilmesi mesh erozyonu, disparoni,
fistil gibi komplikasyonlar: da beraberinde getir-
mistir. Bu nedenle Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
2019 yilinda transvajinal sentetik mesh kullanimi
yasaklamistir. Giiniimiizde Ingiltere basta olmak
tizere bircok Avrupa iilkesinde ve Amerika Bir-
lesik Devletlerinde transvajinal mesh kullanimi
yasaklidir. Buna kargin Alman-Avusturya-isvigre
tiroloji-jinekoloji kilavuzlar: standardize edilmis
endikasyonlar ile hasta bazli transvajinal mesh
kullanimina halen olanak saglamaktadir.

Transperineal Yaklasim: Prosediir rektovaji-
nal septumun diseke edilmesi ve giiglendirilmesini
hedefler. Posterior kolporafiden farkl: olarak vajen
arka duvarimin bitiinliigii bozulmaz. Litotomi po-
zisyonunda, vajen arka duvarininin perineal kis-
mindan, agikli1 yukar: bakan kavisli bir insizyon
yapilir. Diseksiyonu kolaylastirmak ve kanamay1
azaltmak amaci ile 1:2000 adrenalin soliisyonu va-
jen arka duvar1 boyunca submukozal planda enjek-
te edilir. Diseksiyon plani transperineal olup anal
sfinkter kompleksini agar asmaz rektosele ulagilir.
Diseksiyon defektin apeksine, gerekli durumlarda
fornikse kadar ilerletilir. Incelmis ve fitiklagmus
septumun diseksiyonu 6zen ve deneyim gerektirir.
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Vajen arka duvari ile rektum arasindaki klivajin
dogru planda olmamas: kanama ve bu organlarin
yaralanmasina yol agabilir. Vajen arka duvarindaki
yaralanmalar primer onarima oldukga iyi yanit ve-
rirken rektal yaralanmalar ciddi komplikasyonlara
gebedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi hastalara bar-
sak temizligi yapilmasi, ameliyat esnasinda gerekli
hallerde kontaminasyondan sakinarak rektal tuse
yapilmasinda fayda vardir. Rektovajinal septum
diseksiyonu tamamlandiktan sonra transvajinal
yaklasimda oldugu gibi septum onarilir ve anteri-
or levatoroplasti yapilir (Resim 5). Bu yaklagimin
potansiyel avantaji, rektosele eslik eden sfinkter
hasari olan hastalarda ayni seansda sfinkteroplasti
ile birlestirilebilmesidir.

Transperineal onarimda rektovajinal septu-
mun sentetik greft ile desteklenmesi baglarda hizla
popiilerlik kazanmistir. Ancak polipropilen mesh-
ler ile iliskili komplikasyonlar, mesh erozyonlari,
disparoni gibi sorunlarin yani sira meshi ¢ikarma-
nin oldukea gii¢ ve riskli cerrahiler gerektirmesi
hizla popiilerligini yitirmesine yol agmistir. Alter-
natif olarak tamamen emilebilen greftlerin kulla-
nilmasi, rektovajinal septumda hedeflenen ‘en az
komplikasyon ile en fazla fibrozis’ yaklasimina
daha uygundur. Poliglikolik asit meshler kolayca

— Y.



islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

- N

yapisan, neredeyse hi¢ komplikasyona yol agma-
yan, hemostatik 6zellikleri de olan meshler olarak
ideal secenektirler. Benzer sekilde biyolojik uyum-
lu megy ile yapilan onarimlarda da komplikasyonla-
rin belirgin azaldig: bildirilmistir.

Resim 5. Transperineal yaklasimda anterior levato-
roplasti (Litotomi pozisyonu) (Dr. Ramazan Kozan
arsivi)

Transanal Yaklasim: Bu yaklasimin temelinde
transanal yol ile rektovajinal septumdaki defektin
onarilmast ve fazla rektum mukozasinin eksizyonu
vardir. Siklikla rektosele eslik eden rektal intusu-
sepsiyon ve rektal mukozal prolapsus varliginda
tercih edilir. Transanal yaklasimda konvansiyonel
cerrahinin yani sira stapler teknolojileri ile uygu-
lanan cesitli teknikler tariflenmistir. Internal De-

lorme Prosediiriinde cepecevre bir mukozektomi
ve rektal muskuler plikasyon yapilir. Amag, rektal
duvarda bulunan mukoza fazlaligini gidermek ve
kas tabakasini plike ederek rektal duvarin giig-
lenmesini saglamaktir. Boylece, rektoselde olusan
fitiklasma diizeltilir, hastanin defekasyon fonksi-
yonu iyilestirilmeye ¢alisilir. Ancak dikis hattinda
ayrigma ve stenoz gibi riskler s6z konusudur.

Bir diger teknik STARR (stapler ile transanal
rektal rezeksiyon) yontemi ve modifikasyonlari-
dir. Bu teknikte anal kanal, cerrahi alana erigimi
kolaylastirmak i¢in anal dilator ile genisletilir ve
cilt dikigleriyle sabitlenir. Anoskop yardimuiyla,
anorektal bileskenin proksimalinde, prolabe rek-
tum duvarini stapler cihazinin igine ¢ekmek igin
traksiyon dikigleri yerlestirilir. Stapler cihazi, rek-
tumun sarkmig kismini tam kat olacak sekilde
keser ve ayni anda kesilen bolgeyi zimbalayarak
kapatir. Stapler ateslenmeden 6nce vajen duvarini
i¢ine almadig1 mutlaka kontrol edilmelidir (Resim
6a-b). Dairesel stapler, 8 cmm’ye kadar olan intusu-
sepsiyonlar1 ve 5 cmden kiigiik rektoselleri etkin
bir sekilde kesme kapasitesine sahiptir. Anosto-
moz hattinda kanama, peroperatif kolayca ¢ozii-
lebilecek en sik komplikasyondur. Ancak sfinker
spazmyi, puborektalis dissinerjisi, kalic1 postopera-
tif agr1, inkontinans ve rektovajinal fistiil gibi bas
etmesi daha gii¢ komplikasyonlar da bildirilmis-
tir. Transanal yaklasimin en 6nemli limitasyonu,

Resim 6. a) Anal dilatatér ve prolabe rektum (internal prolapsus) b) Atesleme dncesi vajen arka duvarinin kontrol
edilmesi (Resimler litotomi pozisyonuda) (Dr. Ramazan Kozan arsivi)
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transvajinal ya da transperineal yaklagima oranla
daha sinirh bir diseksiyon alani saglamasidir. Anal
ekartasyonun, sfinkterler tizerinde yaratabilecegi
olumsuz etkiler de géz 6niinde bulundurulmalidir.
En 6nemli kontrendikasyonu klinik veya radyolo-
jik olarak saptanmis enterosel varligidur.

Transabdominal Yaklagim: Transabdominal
yaklagim siklikla enterosel, sigmoidosel ya da peri-
toneoselin eslik ettigi posterior vajinal duvar prolap-
suslarinda tercih edilir. En 6nemli avantajlarindan
biri pelvisin diger kompartmanlarina ait morfolojik
bozuklarin (apikal ve/veya anterior vajinal duvar
prolapsusu) es zamanli onarimina imkan saglama-
sidir (sakrokolpopeksi, histeropeksi gibi). Minimal
invaziv cerrahideki gelismeler, pelvik taban hasta-
liklarina multidisipliner yaklagimin benimsenmesi
ve kolorektal cerrahlarin eksternal rektal prolapsus
cerrahisinden edindikleri deneyimleri rektosel ve
iliskili bozukluklara entegre etmesi gibi faktorlerin
etkisi ile ozellikle son iki dekatta transabdominal
prosediirlerde hizli bir artis s6z konusudur.

Komplet rektal prolapsus tedavisi i¢in uygula-
nan transabdominal prosediirlerin en 6nemli iki
handikapi rekiirrens ve postoperatif kotiilesen ya
da yeni ortaya ¢ikan konstipasyondur. Siitur rek-
topeksideki yiiksek rekiirrens orani, anterior veya
posterior mes rektopeksilerde ise %50’yi bulabilen
postoperatif konstipasyon sorunu cerrahlar1 yeni
arayislara itmistir. 2004 yilinda Bel¢ikadan André
D’Hoore tarafindan tarif edilen ventral mes rekto-
peksi kabul edilebilir rekiirrens oranin yani sira ol-
dukea diisiik postoperatif konstipasyon avantaji ile
6ne ¢ikmis ve hizla popiiler olmustur. Yontem su
anda Avrupada rektal prolapsus cerrahisinin altin
standard haline gelmistir.

Teknigin orjinal tarifinde rektosigmoid bileske-
nin sola traksiyonu, promontoryum seviyesinden
baslayan periton kesisinin J bi¢iminde sola uza-
tilmasi, rektovajinal septumun diseksiyonu, 3x17
cm’lik poliproplen meshin distalde rektum 6n du-
varma situr ile tespiti, proksimalinin tacker ve/
veya siitur ile promontoryuma tespiti, posterior va-
jinal forniksin asilarak meshin 6n ytiziine dikilme-
si ve meshin tamamen peritonize edilmesi seklinde
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Ozetlenebilir (Resim 7a-d). Ventral mes rektopek-
sinin fonsiyonel sonuglarda sagladig: iyilesmenin
esas nedeni rektumda posterolateral diseksiyon ya-
pilmamasi, bu sayede otonom sinirlerin korunarak
rektal denervasyondan kaginilmasidur.

Yontemin gayta kagirmada %70-90, konstipas-
yonda ise %60-80 oraninda iyilesme sagladiginin
gortlmesi, komplet prolapsus icin tariflenen bu
teknigin, en 6nemli bileseni fonksiyonel kabizlik
olan, ODSye sahip rektosel hastalarinin cerrahi
tedavisinde de onemli bir alternatif haline evril-
mesini saglamistir. Oxford grubunun ¢aligmasi
ventral mes rektopeksinin intrarektal intususepsi-
yon ve enteroselin eslik ettigi rektosel hastalarinda
daha iyi sonuglar verdigini, pelvik tabanin dener-
ve oldugu hastalarda ise sonugclarin koétii oldugu-
nu vurgulamaktadir. Teknigin posterior duvar
prolapsusunda hem anatomik hem de fonksiyonel
iyilesme saglamasinda rol alan birkag faktor var-
dir. Oncelikle rektovajinal septumun ventral di-
seksiyonu rektum ve vajenin denervasyonunu en
aza indirir. Standart bir mes yerine her hastaya
6zgii mes boyutu belirlenebilmektedir. Septumun
boylu boyunca mes ile giiclendirilmesi, vajen arka
duvarinin ve posterior forniksin mege sabitlenme-
si, pelvik desensusu olan hastalarda mesin alt ug-
larinin levatorlara tespit edilmesi, posterior kom-
partmanda giiclii bir stabilizasyona katki sunar.
Rekiirrenslerin en 6nemli nedeni meshin sakral
promontoryumdan ayrilmasi oldugu i¢in gergin-
lik ve fiksasyona ozel olarak dikkat etmek gerekir

Mes iligkili komplikasyon oranlar1 genis seri-
lerde %0.7-2.4 arasindadir. Bununla beraber mes
erozyonunu ortadan kaldirmak-daha da azaltmak
amact ile kismi emilebilen kompozit yamalar (po-
lipropilen/poliglaktin) veya tamamen emilebi-
len biyolojik yamalarin kullanildig1 ¢aligmalar da
mevcuttur. Her ne kadar mes ile iliskili kompli-
kasyon insidansi sentetikten yamalar igin %0-2.4,
biyolojik yamalar i¢in %0-0.7 olsa da ideal mes
konusunda net bir sonuca varilamamuistir. Biiyiik
Britanya ve Irlanda Koloproktoloji Dernegi'nin bir
yan kurulusu olan Pelvik Taban Derneginin, 2020
yilindaki ventral mes rektopeksi uygulamalarinda
mes kullanimina iliskin pozisyon bildirisinde pol-
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Resim 7. a) Promontoryumdan baslayan periton kesisi b) Rektovajinal septumun levator kasina kadar (ok ile isa-
retli) ventral diseksiyonu c) Kompozit mesin septuma serilmesi ve rektuma fiksasyonu d) Meshin proksimal ucunun

promontoryuma fiksasyonu (Dr. Ramazan Kozan arsivi)

yester mes kullaniminin artan morbidite ile iliskili
oldugu ancak mevcut kanitlarin bir meshin digeri-
ne gore kullanimini (biyolojik veya sentetik) des-
teklemek igin yetersiz oldugu ifade edilmistir.

Ventral mes rektopeksi laparoskopik ve robotik
yaklagim ile uygulanabilmektedir. Her iki yaklasi-
min birbirine benzer sonuglar1 oldugunu savunan
calismalara karsin robotik yaklagimin daha iyi
fonksiyonel sonuglarini bildiren ¢aligma sayis1 giin
gectike artmaktadir. Ozellike multikompartman
prolapsuslarda rektopeksiye sakrokolpopeksi ya
da histeropeksilerin eklenmesi hem anatomik hem
de fonksiyonel sonuglarda iyilesmeyi beraberinde
getirmistir (Resim 8a-b). Kombine cerrahi yapilan
hastalarda morbidite benzer olup daha fazla hasta
memnuniyeti raporlanmustir.
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Sonug olarak posterior vajinal duvar prolapsu-
su olan hastalarda birden ¢ok tedavi segenegi ol-
masina karsin en 6nemli basamagin tanisal deger-
lendirme evresi oldugu unutulmamalidir. Gerek
anatomik gerekse semptomatik agidan bu kadar
genis bir yelpazeye sahip bir hastaligin tedavi yel-
pazesinin de genis olmasi kaginilmazdir. Uroloji,
jinekoloji ve kolorektal cerrahinin multidisipliner
bakis acisin1 benimsemesi ve hatta bir adim daha
Oteye giderek igerisine radyolog, gastroenterolog,
psikiyatrist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
ve pelvik taban fizyoterapistinin de bulundugu bir
multidisipliner pelvik taban konseyi ya da pelvik
taban merkezlerinin olusturulmas: onemli fayda
saglayacaktir.
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