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Posterior (Arka) vajen duvari
& Perineal Cisim Onarimi

Kadinlar I¢in Bir Rehber

1. Posterior (Arka) vajen duvar prolapsusu (sarkma)
nedir?

Posterior tamir / perineal cisim onarimi1 nedir?
Ameliyat neden yapilir?

Ameliyat nasil yapilir?

Operasyondan dnce bana ne olacak?
Operasyondan sonra bana ne olacak?

Ameliyat ne kadar basarili?

Herhangi bir komplikasyon var m1?
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Her zamanki rutinime ne zaman donebilirim?

Posterior vajinal duvar prolapsusu nedir?

10 kadindan yaklasik 1’ine vajinal prolapsus i¢in ameliyat ge-
rekir. Vajinanin arka (posterior) duvarinin prolapsusu genellikle
vajinay1 bagirsagin alt kismindan (rektum) ayiran giiclii doku
tabakasindaki (fasya) bir zayifliga baglidir. Bu zayiflik bagirsak
hareketi sirasinda vajinal agikliktan disar1 uzanan rahatsiz edici
bir ¢ikint1 veya vajinada siiriiklenme hissi veya doluluk hissine
neden olabilir. Vajinanin arka duvarinin zayiflig1 i¢in rektosel
ve enterosel terimleri de kullanilir.

Posterior tamir / perineal cisim onarimi nedir?

Posterior onarim; ayni1 zamanda posterior kolporafi olarak da
bilinir, rektum ve vajina arasindaki fasyal destek tabakasini
gliclendirmek ve tamir etmek igin yapilan cerrahi bir

prosediirdiir. Perineorrafi, perineal cismi tamir eden operas
yon i¢in kullanilan bir terimdir. Perineal cisim (vajinal ve anal
acikliklar arasindaki destekleyici doku) vajinanin arka duvarini
da desteklemeye yardimect olur. Perine, dogum sirasinda mey-
dana gelen epizyotomi veya yirtiklar ile siklikla hasar goren
bolgedir. Baz1 durumlarda arka duvar tamiri sirasinda perineal
destek vermek i¢in ve vajinal agiklig1 daraltmak i¢in vajina arka
duvariyla birlikte bu alanin onarilmasi gerekmektedir.

Neden ameliyat yapilir?

Ameliyatin amaci vajinal ¢ikinti veya gevseklik semptomlarini
hafifletmek ve cinsel isleve miidahale etmeden bagirsak fonksi-
yonunu iyilestirmek veya korumaktir.

Ameliyat nasil yapilir?

Ameliyat genel, bolgesel veya lokal anestezi altinda yapilabilir;
doktorunuz sizin i¢in en uygun olani sececektir. Posterior
onarimi gerceklestirmenin birgok yolu vardir. Asagida yaygin
olarak uygulanan onarim yonteminin genel bir agiklamasi yer
almaktadir.

*  Vajinanin arka duvarinin merkezinde, giristen baglayan
vajinanin iist kismina yakin biten bir kesi yapilir.

*  Vajinal cilt daha sonra altta yatan destekleyici fasyal ta-
bakadan ayrilir. Zayiflamis olan fasya daha sonra emile-
bilir dikisler kullanilarak onarilir. Bu dikisler kullanilan
dikig(siitiir) materyalinin tiiriine bagli olarak 4 haftadan 5
aya kadar emilebilir.

*  Perineal cisim perineal cismi olusturmak icin altta yatan
perineal kaslara derin siitiirler yerlestirilerek onarilabilir.

+  Ustteki cilt daha sonra emilebilir dikislerle kapatilir; bunlar
4 ila 6 hafta sonra ¢0ziiliir ve alinmasina gerek yoktur.

* Bazen posterior vajinal duvari tamir etmek igin sentetik
(kalic1) mes (yama) veya biyolojik (emilebilir) mes seklinde
takviye malzemesi kullanilir. Mes genellikle tekrarlayan
ameliyat veya ciddi prolapsus vakalari i¢in rezerve edilir.

Normal anatomi, prolapsus (sarkma) yok

Rektum

Mesane

Arka duvar prolapsusu (sarkma)
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*  Ameliyatin sonunda mesaneye bir kateter ve vajinaya sargt
yerlestirilebilir; eger uygulanmigsa, genellikle 3 ila 48 saat
sonra kaldirilir. Sargi, ameliyattan sonra vajinal kanamay1
ve morarmay1 azaltmak i¢in bir sikigtirma bandaji gibi
davranir.

*  Posterior vajinal onarim cerrahisi; inkontinans cerrahisi,
anterior(6n) vajinal duvar onarimi veya vajinal histerekto-
mi gibi diger ameliyatlar ile kombine olacak sekilde uygu-
lanabilir.

Hasta brosiirlerinin bu serisindeki diger kitapgiklarinda bu
prosediirler detayli olarak ele alinmistir.

Operasyondan once bana ne olacak?

Genel sagliginiz ve aldiginiz ilaclarla ilgili sorular sorulacaktir.
Gerekli incelemeler (6rnegin, kan testleri, EKG, gogiis ront-
geni) diizenlenecektir. Ayrica, hastaneye kayit-yatis, ameliyat,
ameliyat dncesi ve sonrast bakim hakkinda bilgi alacaksiniz.

Operasyondan sonra bana ne olacak?

Anesteziden uyanirken sivilart vermek i¢in bir damar yoluna ve
mesanenizde bir katetere sahip olacaksiniz. Cerrah, dokulara
da herhangi bir kanamay1 azaltmak i¢in vajina igerisine bir rulo
sarg1 yerlestirmis olabilir. Hem rulo sargi hem de kateter genel-
likle ameliyattan 48 saat sonra ¢ikarilir.

Uterus (rahim)

Fasya (bag doku)
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Ameliyattan sonra 4-6 hafta boyunca kremsi bir akint1 normal-
dir. Bu vajinadaki dikiglere baglidir; dikisler emilirken akinti
giderek azalacaktir. Akint1 sirasinda rahatsiz edici bir koku
varsa doktorunuzla goriisiin. Ameliyattan hemen sonra veya
ameliyattan yaklasik bir hafta sonra baslayan lekelenme tarzi
kanamaniz olabilir. Bu kan genellikle oldukga ince ve eski, kah-
verengimsi goriiniimdedir ve cilt altinda kalmig olan kanlarin
viiciitta ¢ézlinmesinin sonucudur.

Ameliyat ne kadar basarihdir?

Posterior vajinal duvar onarimi i¢in sunulan basari oranlari
%80-90°d1r. Prolapsusun tekrar edebilme veya vajinanin bagka
bir béliimiiniin prolapsusunun olabilme ihtimali mevcuttur.

Eksik barsak bosalmasi veya kabizlik gibi semptomlari olan
kadinlarin yaklasik %50’sinde ameliyat sonras1 semptomlarinda
iyilesme olacaktir.

Herhangi bir komplikasyon var m1?

Herhangi bir cerrahi girisimde her zaman kiiciik bir kom-
plikasyon riski vardir. Herhangi bir ameliyat sonrasi meydana
gelebilecek genel komplikasyonlar asagidaki gibidir:

* Anestezik problemler. Modern anestezi ve izleme
ekipmanlar1 ile anesteziye bagli komplikasyonlar ¢ok
nadirdir.

- A) posterior vajinal duvar prolapsusu
B) fasyal tabakanin tamir edilmesi

C) vajinal cilt tabakasinin onarilmasi
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* Kanama. Vajinal cerrahi sonrast kan transfiizyonu gerek-
tiren ciddi kanama olagan degildir (%]1’den az).

*  Operasyon sonrasi enfeksiyon. Ameliyat esnasinda sterili-
teyi korumak i¢in yapilan girisimlere ve 6ncesinde antibiy-
otiklerin siklikla verilmesine ragmen vajina ve pelviste bir
enfeksiyonun geligmesi i¢in kii¢iik bir ihtimal vardir.

*  Mesane enfeksiyonlar1 (sistit) ameliyat sonrasi kadinlarin
yaklasik % 6’sinda goriiliir ve kateter kullanildiginda bu
oran artar. Belirtiler idrar yaparken yanma ve sizlama, sik
sik idrar yapma ve bazen idrarda kanamayi igerir. Sistit
genellikle antibiyotikler ile kolaylikla tedavi edilebilir.

Asagidaki komplikasyonlar, 6zellikle posterior vajinal duvar
onarimt ile iligkilidir.

* Ameliyat sonrasi kabizlik yaygin bir problemdir ve bu
nedenle doktorunuz laksatif regete edebilir. Yardimci
olmasi icin yiiksek lif diyetini denemeye ¢alisin ve bol
miktarda sivi tiikketin. Ve bir diski yumusatici kullanin.
Kabizlik arka duvar prolapsusu olusturmaya katkida bulu-
nur ve bu nedenle kabiz kalmaktan kaginmak dnemlidir.

*  Bazikadinlar cinsel iliskide agri(disparoni) veya rahatsizlik
duyarlar. Bu durumu 6nlemek i¢in her tiirlii caba gosterilme-
sine ragmen bazen kaginilmaz olmaktadir. Baz1 kadinlar
prolapsus onarimlarindan sonra cinsel iligskiyi daha rahat
bulurlar.

* Ameliyat sirasinda rektum hasar1 ¢ok nadir bir kom-
plikasyondur.

Her zamanKki rutinime ne zaman donebilirim?

Ameliyat sonrasi erken donemde kabizlik, dksiirme, kuvvetli
egzersiz, germe ve kaldirma gibi onarim iizerinde asir1 basing
yapabilecek durumlardan ka¢inmalisiniz. Onarim etrafinda
maksimum gii¢ ve iyilesme yaklagik 3 ayda meydana gelir ve
bu siiregte >10kg/25Ibs’dan fazla agirlik kaldirilirken dikkat e-
dilmelidir.

Isinize ve gecirmis oldugunuz ameliyata bagh olarak dokto-
runuz sizi ne siireyle isten uzak kalmaniz gerektigi konusunda
yonlendirecektir.

Ameliyattan kisa bir siire sonra kisa yiiriiyiisler gibi hafif aktivi-
teleri yiiriitebileceginiz formda olacaksiniz.

Cinsel iligkiye girmeden once alt1 hafta beklemeniz gerekir. Bazi
kadinlar cinsel iligki sirasinda ek kayganlastirici kullanmanin
faydali oldugunu bulmuslardir. Kayganlastiricilar, siipermar-
ketler veya eczanelerden kolayca satin alinabilir.
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Bu brosiirde yer alan bilgiler sadece egitim amagl kullanilmak {izere diizenlenmistir. Tan1 ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik personeli tarafindan yapilabilecek
olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmas1 6nerilmez.
Ceviren : Dr.Ayhan ATIGAN, Dog¢.Dr.Aysun Karabulut, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzm.
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