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On Vajinal Onarim

Kadinlara Yonelik Bir Kilavuz

1.On onarim nedir?

2.Neden uygulanir?

3. Ameliyat nasil gergeklestirilir?

4. Ameliyat ne kadar basarilidir?

5.Herhangi bir komplikasyonu var midir?

6. Ameliyattan sonra yapabileceginiz ve
yapmayacaklariniz.

On Vajinal Duvar Prolapsusu

Cocuk sahibi olan yaklagik 10 kadindan I’inde vajinal pro-
lapsus i¢in ameliyat gerekir. Vajinanin 6n (anterior) duvarinin
prolapsusu, genellikle vajinayr mesaneden ayiran giiclii doku
katmanindaki (fasya) bir zayifliga baghdir. Bu zayiflik vajina-
da dolgunluk ve sarkma hissine veya vajinal acgikligin 6tesine
uzanan rahatsiz edici sekilde disart ¢ikmasina neden olabilir.
Sikisma hissi ve sikliginda artma semptomlar1 veya yavas ve
aralikli idrar akistyla idrar gegisinde giicliiklere neden olabilir.
Anterior duvar prolapsusunun diger bir ad1 da sistoseldir.

On onarim nedir?

Anterior kolporafi olarak da bilinen 6n onarim; vajina ve mesane
arasindaki fasyal destek katini onarmak veya gii¢lendirmek igin
yapilan cerrahi bir prosediirdiir.

Ni¢in uygulanir?

Ameliyatin amaci seksiiel fonksiyonu bozmadan mesane
fonksiyonunu iyilestirmek ve vajinal sarkma veya gevseklik
semptomlarini hafifletmektir.

Ameliyat nasil yapilir?

Ameliyat genel, bolgesel ve hatta lokal anestezi altinda
yapilabilir: doktorunuz sizin i¢in hangisinin en iyisi olacagini
sizinle goriisecektir. On onarimi gergeklestirmenin birgok yolu
vardir. Asagida yaygin bir onarim yonteminin genel agiklamasi
verilmistir.

*  Vajinal girigin yakinindan baslayarak vajinanin 6n duvarinin
orta hatt1 boyunca vajina iist kubbesinin yakininda bitecek
bir kesi yapulir.

* Daha sonra vajinal deri alttaki destekleyici fasyal tabakadan
ayrilir. Zayiflamis fasya dikis (siitiir) materyal tipinin
kullanimina bagli olarak 4 haftadan 5 aya kadar emilebilen
dikisler kullanilarak onarilir.

*  Bazen fazla vajinal deri ¢ikartilir ve vajinal deri emilebilir
dikislerle kapatilir. Bunlarin tamamen emilmesi genellikle
4-6 hafta siirer.

e Anterior vajinal duvarin onariminda biyolojik (emilebilir)
veya sentetik (kalici) mesh formlarindaki giiglendirme mal-
zemesi kullanilabilir. Mesh genellikle siddetli prolapsus
veya tekrarlayan ameliyat vakalari i¢in kullanilir.

e Mesane icindeki goriiniimiin normal oldugunu ve ameli-
yat sirasinda mesane veya lUreterlerin herhangi bir hasar
gormedigini teyit etmek i¢in sistoskopi yapilabilir.

*  Ameliyatin sonunda vajinaya bir tampon ve mesaneye bir
kateter yerlestirilebilir.

*  Eger dyleyse, bu genellikle 3-48 saat sonra ¢ikarilir. Vajina-
daki tampon; ameliyat sonrast morarma ve vajinal kanamay1
azaltmak i¢in bir kompresyon sargisi gibi etki gosterir.

*  Genellikle 6n vajinal tamir ameliyati, vajinal histerektomi,
arka vajinal duvar onarimi veya inkontinans cerrahisi gibi
diger ameliyatlarla birlestirilir. Bu prosediirler bu serinin
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diger brosiirlerinin hasta bilgileri boliimiinde ayrintili
olarak ele alinmistir.

Ameliyattan sonra bana ne olacak?

Anesteziden uyanirken sivilar1 vermek i¢in bir damar yolu ka-
teteri ve beraberinde mesanenizde bir kateter olabilir. Cerrah,
dokulardaki olasi bir kanamay1 azaltmak i¢in vajina igerisine
bir rulo sargi yerlestirmis olabilir. Hem rulo sargt hem de ka-
teter genellikle ameliyattan 48 saat sonra ¢ikarilir.

Ameliyattan sonra 4-6 hafta boyunca kremsi bir akinti normal-
dir. Bu vajinadaki dikislere baghdir; dikisler emilirken akinti
giderek azalacaktir. Akinti sirasinda rahatsiz edici bir koku var-
sa doktorunuzla goriisiin. Ameliyattan hemen sonra veya ameli-
yattan yaklasik bir hafta sonra baslayan lekelenme tarzinda
kanamaniz olabilir. Bu kan genellikle oldukga ince ve eski, kah-
verengimsi goriiniimliidiir ve cilt altinda kalmis olan kanlarin
viiclittan atilmasinin sonucudur.

Ameliyat ne kadar basarihdir?

Anterior vajinal duvar onarimi i¢in sunulan basari oranlari
%70-90°d1r. Prolapsusun tekrar edebilme veya vajinanin baska
bir bolimiiniin prolapsusunun olabilme ihtimali nedeniyle
tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.

Herhangi bir komplikasyon var mi1?

Herhangi bir cerrahi girisimde her zaman kiigiik de olsa bir
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komplikasyon riski vardir. Herhangi bir ameliyat sonrasi mey-
dana gelebilecek genel komplikasyonlar asagidaki gibidir:

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

* Kanama. Vajinal cerrahi sonrast kan transfiizyonu gerek-
tiren ciddi kanama ¢ok beklenmez (%1’den az).

*  Operasyon sonrast enfeksiyon. Ameliyat esnasinda sterili
teyl korumak icin yapilan girisimlere ve 6ncesinde antibiy-
otiklerin siklikla verilmesine ragmen vajina ve pelviste az
da olsa bir enfeksiyonun gelismesi ihtimali vardir.

*  Mesane enfeksiyonlar: (sistit) ameliyat sonrast kadinlarin
yaklasik % 6’sinda goriiliir ve kateter kullanildiginda daha
yaygindir. Belirtiler idrar yaparken yanma ve sizlama, sik
stk idrar yapma ve bazen idrarda kanamay: igerir. Sistit
genellikle antibiyotikler ile kolaylikla tedavi edilebilir.

Asagidaki komplikasyonlar, dzellikle 6n vajinal duvar onarimi

ile iligkilidir.

* Ameliyat sonrasi kabizlik yaygin bir problemdir ve bu
nedenle doktorunuz size laksatif (kabizlik giderici) regete
edebilir. Yardimci olmasi i¢in yiiksek lifli yiyecekler yiyin
ve bol miktarda siv1 tiiketin.

*  Cinsel iligkide agr1 (disparoni). Bazi1 kadinlar cinsel iligkide
agr1 veya rahatsizlik duyarlar. Bu durumu onlemek igin
her tiirlii gaba gosterilmesine ragmen bazen kaginilmaz
olmaktadir. Baz1 kadinlar prolapsus onarimlarindan sonra
cinsel iliskiyi daha rahat bulurlar.

B) Fasyal tabakanin onarimi
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* Mesane veya lreterlerin hasarlanmasi ameliyat sirasinda
onarilabilen nadir bir komplikasyondur.

+  Idrarkacirma. Genis bir vajinal 6n duvar onarimi sonrasinda
bazi kadinlarda iiretranin (idrar yolu) diizlesmesine bagl
olarak stres inkontinansi geligebilir. Bu genellikle iiretra
altindan destekleyici bir aski yerlestirilerek kolayca gider-
ilebilir ( hasta bilgilendirme boliimiine bakiniz stres tiriner
inkontinans brostiriinde).

*  Meskomplikasyonlari. Giiglendirme i¢in Mes kullanildiysa,
%35-10 mes erozyonuna bagli muayenehane sartlarinda veya
ameliyathanede mes ¢ikarilmasi i¢in islem yapilmasi ger-
ekebilir. Nadiren bir kisminin veya tamaminin ¢ikarilmasi
gereken bir mesh hareketliligi ile iligkili olarak agri
gelisebilir.

Her zamanKki rutine 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 siirecte >10kg/251bs’dan fazla agirlik kaldirilirken dikkat e
dilmelidir.

Isinize ve gecirmis oldugunuz ameliyata bagl olarak dok-
torunuz tarafindan yonlendirilmek iizere isten 2 ile 6 hafta
arasinda izinli olmaniz dnerilir.

Ameliyattan sonra 3-4 hafta icinde kisa yiriiyiisler gibi hafif
aktiviteleri gerceklestirmek i¢in yeterli form ve enerjiye

kavusursunuz.
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