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Kolpoklezis

Kadinlar i¢in Kilavuz

1. Kolpoklezis nedir?

2. Ameliyat dncesinde bana ne yapilacak?

3. Ameliyat sonrasinda bana ne olacak?

4. Basari sans1 ne kadar?

5. Herhangi bir komplikasyon var mi?

6. Glinliik yasantima ne zaman donebilirim?

Vajina ya da rahim sarkmasi, yasamlar1 boyunca yiizde 11
kadinda ameliyat gerektiren yaygin bir durumdur. Sarkma, ¢cogu
zaman uterus ve vajinanin destek yapilarinin hasari sonucu
meydana gelmektedir.

Sarkma ile iliskili belirtiler; vajinada sislik ya da dolgunluk hissi
veya vajina digina uzanan siglik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum vajen ya da bel bolgesinde agirlik ya da ¢ekilme hissine ve
idrar yapma ya da digkilama zorluklarina neden olabilmektedir.

Cerrahi oncesi Uterovajinal sarkmanin
(Uterus ve vajinal duvarlarinin tamamen
sarkmasi) onden goriiniimii

Uretra

Serviks/uterus

Kolpoklezis cerrahisi sonrasi goriiniim

Vajina

Aniis
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Kolpoklezis nedir?

Kolpoklezis (ya da vajinal kapama) 6n ve arka vajinal duvarlarin
birbirine dikilmek suretiyle sarkma semptomlarinin tedavi
edildigi bir ameliyat seklidir. Bu sekilde vajinal duvarlarin gerek
vajina igine gerekse vajinadan disariya balonlagmasi 6nlenmis
olur ve eger uterus varsa (ameliyatla alinmadiysa) uterusa destek
saglanir. Vajina, cinsel iliskiye izin vermeyecek sekilde tamamen
kapatilacagindan dolay1 kolpoklezis sadece cinsel-aktif olmayan
(ve gelecekte de cinsel-aktif olmayacak) kadinlar i¢in uygundur.
Kolpoklezis, diger vajinal sarkma onarim ameliyatlarma gore
cok daha kisa silirede uygulanabilmektedir ve bundan dolayi
ozellikle uzun siiren, daha komplike cerrahi operasyonlari
kaldiramayacak medikal problemleri olan kadinlar i¢in uygun bir
yontemdir. Yiiksek basart oranlari (%90-95) goriilmesi sebebiyle
de daha once birden fazla sarkma cerrahisi gegirip niikseden
cinsel aktif olmayan kadinlar i¢in 6nemli bir se¢enek olmaktadir.
Hem uterusu olan hem de uterusu alinmis olan kadinlarda
uygulanabilmektedir.

Ameliyat oncesinde bana ne yapilacak?

Genel saglik durumunuz ve kullandiginiz ilaglar hakkinda
sorular sorulacak. Gerekli tiim tetkikler (6rnegin, kan testleri,
EKG, akciger grafisi) yapilacaktir. Hastaneye kabiil, yatis siireci,
ameliyat bilgisi, ameliyat Oncesi ve sonrasi takip agisindan
bilgilendirileceksiniz.

Ameliyat sonrasinda bana ne olacak?

Anestezi etkisinden uyandiginizda damardan sivi verebilmek
icin bir damar yolunuz ve mesanede bir kateteriniz bulunacak.
Bu kateter genellikle ameliyattan 24-48 saat sonra cekilir.
Kolpoklezis sonrasinda normal olarak idrariizi yapabileceksiniz
¢linkdi idrar borusunun disa ag1ldig1 kisim vajinal agikligin iistiinde
yeralmakta ve dolayisiyla bu prosediirden etkilenmemektedir.
Ameliyattan sonra 4 — 6 hafta boyunca krem beyazi ya da sar1
akint1 olmasi normaldir. Bu durum vajendeki dikislerin varligina
baghdir ve dikisler emildikce giderek azalacaktir. Eger akintiniz
kot kokulu olursa doktorunuzla iletisime geginiz. Ameliyat
sonrasinda ya da ameliyatin 1. haftasindan sonra baglayan kan
lekesi ya da kan bulagmig akintiniz olabilir. Bu kan genellikle
¢ok az, eski, kahverengimsi goriiniimliidiir ve cilt alt1 dokularda
hapsolmus kan birikintilerin yikim1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Basari sansi ne kadardir?
Kolpoklezis i¢in bildirilen bagart oranlari % 90 — 95 arasindadir.

Herhangi bir komplikasyon var m?

Her ameliyat icin her zaman bir miktar komplikasyon riski

vardir. Asagida herhangi bir ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek

genel komplikasyonlar siralanmistir:

*  Anesteziye ait problemler. Modern anestezi ve hasta izleme
ekipmanlar1 sayesinde anesteziye bagli komplikasyonlar ¢ok
nadir goriilmektedir. Ameliyat spinal ya da genel anesteziyle
yapilabilmektedir. Anestezistiniz size en uygun yOntemi
sizinle birlikte miizakere ederek belirleyecektir.

e Kanama. Cerrahi sonrast kan transfiizyonu gerektiren
kanama nadirdir.

*  Ameliyat-sonras1  Enfeksiyon. = Ameliyatin = hemen
oncesinde antibiyotik uygulanmasina ve cerrahiyi steril
sartlarda tamamlamak icin yapilan tim uygulama ve
onlemlere ragmen, kiigiik bir oranda vajina ya da pelviste
enfeksiyon gelisme ihtimali vardir. Belirtiler hos olmayan
kotii kokulu vajinal akinti, ates, pelvik agri ve karin
agrisindan olugsmaktadir. Atesiniz ya da agir kot kokulu
akintiniz olursa doktorunuzla iletigime geginiz.
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¢ Mesane Enfeksiyonu (Sistit). Sistit, ameliyat sonrasi
kadinlarin yaklagik % 6’sinda ortaya ¢ikmakta ve kateter
kullaniminda daha sik goriilebilmektedir. Belirtiler idrar
yaparken yanma ya da batma hissi, sik idrara ¢ikma ve bazen
de idrarda kan gormedir. Sistit antibiyotiklerle genellikle
kolay bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

¢ Bacak damarlari/Akciger damarlarinda pihti olusumu.
Pihti olusumu cerrahi gecirmis hastalarda daha sik
goriilmektedir. Bu riski azaltmak icin varis ¢oraplart ve
bazen kan sulandirici igneler kullanilabilmektedir.

Kolpoklezisle iliskili 6zel komplikasyonlar:

* Vajinal dokularin altinda birbirine dikilen ylizeylerde
meydana gelen kanamalara bagli olarak kan toplanmasi
anlamina gelen ve hematom olarak adlandiran durum ortaya
cikabilir. Hematomlar agriya ve, beklenenden daha uzun
stiren kanamalara neden olabilir. Ayrica hematomlar enfekte
olabilir. Cogu hematom kendiliginden geger. Nadiren
hematomu bosaltmak {izere dikislerin agilmasini gerektiren
baska bir cerrahi girisim gerekebilmektedir.

* Kabizlik sik goriilen, kisa siiren bir problemdir ve
doktorunuz bunun i¢in size digki yumusatic1 ya da laksatif
recete edebilir. Kabizlig1 6nlemede yiiksek lif icerikli diyet
ve bol siv1 tiiketimi de oldukga yardimer olabilir.

*  Vajinal sarkma cerrahisinde mesane ve barsak yaralanmasi
oldukga nadir goriilmektedir.

Kolpoklezis cerrahisinde eger uterusunuz alinmamissa, iyilesme

sonrast donemde goriilen herhangi bir anormal vajinal kanama

olmasi durumunda doktorunuzun bu kanamanin nereden
kaynaklandigint ortaya koyabilmesi zor olabilmektedir.

Ameliyattan sonraki sliregte anormal vajinal kanamaniz olmasi

dahilinde ve hala uterusunuz varsa doktorunuzun gecirdiginiz

ameliyat tipini bildiginden emin olunuz ¢iinki servikal pap smear

Uterovajinal sarkmanin yandan gériiniimii
— Ameliyat éncesi

Kolpoklezis Cerrahisi sonrast goriiniim

testi ya da uterus duvar biyopsisi uygulamak miimkiin olmayabilir.
Rahim duvar kalinliginin ultrason ile degerlendirilebilmesi
hala miimkiindiir, ama bu yontem kanser teshisinde biyopsi
kadar kesinlik ortaya koymaz. Eger ge¢miste anormal pap
smear sonucunuz varsa bu konuyu ameliyat 6ncesinde mutlaka
cerrahinizla konusmalisiniz.

Yaklasik her 10 kadindan biri cerrahinin sonuglarindan tatmin
olmamaktadir. Bu durum, sarkmanin niiksekmesine ya da
baslangi¢ belirtilerinin cerrahi sonrasinda diizelmemesine bagl
olabilmektedir.

Yaklasik her 5 kadindan biri bu ameliyattan sonra cinsel iligki
imkansiz hale geldigi i¢in ameliyat kararindan vazge¢cmektedir.
Bu durum sarkmanin tedavisinde diger segeneklerin
degerlendirilmesiyle Onlenebilir ve bunu cerrahimiz ile
konusmalisiniz

Giinliik yasantima ne kadar siirede donebilirim?

Birkag hafta icerisinde araba kullanabilir ve kisa yiirtiyiigler gibi
hafif aktiviteleri yapabilecek diizeye gelirsiniz. Aktivitelerinizi
kademeli olarak arttirmaniz gerektigini unutmayiniz. Yara
iyilesmesinin saglanmasi i¢in en az 6 hafta agir kaldirma ve agir
spor yapmaktan kaginmanizi tavsiye ederiz. Eger ¢aligiyorsaniz
genellikle 4 — 6 hafta ¢aligmamaniz 6nerilmektedir. Doktorunuz
bu istirahat siiresinin isinizin niteligine ve gecirdiginiz cerrahiye
gore degisebilecegi konusunda sizi bilgilendirecektir.

Daha fazla bilgi i¢in Litfen Pelvik Organ Sarkmasi kitap¢igini
inceleyiniz ya da www.iuga.org adresinden sitemizi ziyaret
ederek hasta bilgilendirme boliimiini tiklayniz.
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Bu brosiirde yer alan bilgiler sadece egitim amagli kullanilmak tizere diizenlenmistir. Tan1 ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik personeli tarafindan yapilabilecek

olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmasi dnerilmez.
Ceviren: Dr.Murat Levent DERELI, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzm.
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