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Sakrokolpopeksi

Kadinlar i¢in bir rehber

. Sakrokolpopeksi nedir?

. Ameliyat sirasinda ne olur?

. Bu ameliyat ne kadar basarili?

. Herhangi bir komplikasyon var mi?

. Ameliyattan 6nce hangi hazirliklar gereklidir?
. Ameliyattan sonra iyilesme

Giris
Vajinal prolapsus, vajinada siiriiklenme veya dolgunluk hissi,
bagirsak veya mesaneyi bosaltmanin zorlugu ve sirt agrisi gibi

semptomlara neden olan ortak bir durumdur. 10 kadindan 1’inde
rahmin veya vajinanin prolapsusu i¢in ameliyat gerekir.

Prolapsus yok

mesane

Sakrokolpopeksi nedir?

Sakrokolpopeksi, histerektomi geciren kadinlarda vajinal kub-
benin (vajinanin iist kismi) prolapsusunu diizeltmeye yonelik
bir islemdir. Operasyon vajinay1 normal konumuna ve fonksiyo-
nuna geri getirmek igin tasarlanmistir. Bu ameliyatin sakrohys-
teropexy (rahmi olan kadinlarda) olarak adlandirilan bir varyas-
yonu sakrokolpopeksiye benzer sekilde gerceklestirilir.

Ameliyat sirasinda ne olur?

Sakrokolpopeksi, genel anestezi altinda bir abdominal insizyon
veya “anahtar delikleri” (bir laparoskop kullanilarak veya cer-
rahi robotla) yoluyla gergeklestirilir. Vajina ilk 6nce dndeki me-
sane ve arka kisimdaki rektumdan kurtarilir.Vajinanin 6n ve
arka yiizeylerini kaplamak i¢in kalici sentetik mesh’ten yapilmis
bir greft kullanilir. Mesh daha sonra resimde gosterildigi gibi
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sakruma (kuyruk kemigi) baglanir. Mesh daha sonra karin
boslugunu ¢izen periton denen bir doku tabakasiyla kaplanir.
Bu, bagirsagin mesh’e yapigsmasini Onler. Sakrokolpopeksi,
idrar kesesi veya bagirsak prolapsusu i¢in inkontinans veya va-
jinal onarim i¢in ameliyatla ayni1 zamanda yapilabilir.

Bu ameliyat ne kadar basarih?

Calismalar sakrokolpopeksi olan kadinlarin %80-90’1nin pro-
lapsus ve prolapsus semptomlarinin iyilestigini gostermektedir.
Ameliyattan sonra mesaneyi destekleyen 6n duvar gibi vajinanin
bagka bir boliimiinde gelisen, kiiciik bir prolapsus riski vardir.
Bu gelisirse, daha ileri cerrahi gerekebilir.

Herhangi bir komplikasyon var mi1?

Hem agik hem de laparoskopik teknikler i¢in en sik bildirilen
komplikasyonlar sunlardir:

*  Agrn (genellikle veya cinsel iligki sirasinda) %2-3
*  Vajinadaki meshin %2-3 oraninda aginmasi
*  %]l-2 oraninda mesane, bagirsak veya iireterde hasar

Ayrica, yara enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, kan trans-
flizyonu gerektiren kanama ve bacaklarda derin ven trombozu
(pthtilar), gogiis enfeksiyonu ve kalp problemlerini igeren cer-
rahi ile iligkili genel riskler de vardir. Cerrahiniz veya anestez-
istiniz sizinle ilgili olabilecek ek riskleri tartisacaktir.

Ameliyattan 6nce hangi hazirliklara ihtiya¢ vardir?

Aspirin gibi ilaglar diizenli olarak pihtilasma sistemini etkiler
ve ameliyattan once durdurulmasi gerekebilir. Bazi cerrahlar,
ameliyattan dnce bagirsak hazirligini 6nerirler ve eger gerekliyse
doktorunuz size talimat verecektir. Cogu durumda, ameliyattan
6 saat Once yiyecek ve stvidan kacinmaniz istenecektir.

Kubbe (tonoz) prolapsusu

mesane

vajina
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Ameliyattan Sonra iyilesme

2-5 giin arasinda hastanede kalmayi bekleyebilirsiniz. Ik 6
hafta boyunca ¢amasir sepetleri,aligveris cantalarini iceren her
tlirli agir ev islerinden (vakumlama vb.) kaginmalisiniz.

Hafif yiiriiyiis iyi bir egzersizdir. Hazir oldugunuzda ve ka-
demeli olarak gelistirdiginizde giinde yaklasik 10 dakika ile
baslayin. Ameliyattan en az 6 hafta boyunca herhangi bir fitness
tiirli antrenmandan, aerobik, vb. Kaginmalisiniz. Yiizme, spa
banyolar1 ve cinsel iliski ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca
da 6nlenmelidir. Genel olarak, isten 4-6 hafta izne ihtiyaciniz
olacak. Fiziksel olarak agir bir isiniz varsa bu siire daha uzun
olabilir

Tamamlannug sakrokolpopeksi

Daha fazla bilgi i¢in www.YourPelvicFloor.org adresini ziyaret
edin.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagl kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya bagka bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi
%crckcn herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi i¢in kullanilmasi amaglanmamistir.

“eviren: Dr. Aylflan Atigan
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