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Her zamanki rutinime ne zaman donebilirim?

Prolapsus nedir?

Prolapsus, vajinanin ve/veya uterusun (rahim) normal desteginin
kaybidir. Uterusun ve / veya vajinal duvarlarin prolapsusu,
hayatlar1 boyunca ameliyat gecirecek olan kadinlarin % 11°i ka-
dar sik goriilen bir durumdur. Prolapsus genellikle rahim ya da
vajinanin destekleyici yapilarina verilen hasar nedeniyle ortaya
cikar. Desteklerin zayiflamasi, kabizlik, kronik oksiiriik, obez-
ite ve yaslanma siirecinin bir parcasi olarak veya kronik agir
kaldirma ya da zorlama gibi, dogum sirasinda meydana gelebil-
ir. Bazi durumlarda, destekleyici dokularin genetik bir zay1flig:
olabilir.

Uterusun prolapsusu vajinada rahatsizlik hissi veya dol-
gunluk hissine neden olabilir. Daha ilerlemis prolapsusta
serviks vajinanin girisinin dtesine uzanabilir.

Normal uterus ve vajina, prolapssuz

Vajinal histerektomi nedir?

Bu, uterusun vajinadan cerrahi olarak c¢ikarildigr bir
prosediirdiir. Operasyon siklikla idrar inkontinansi i¢in mesane
ve / veya bagirsak onarimlar1 ve sling(aski) prosediirleri pro-
lapsus onarimi ile birlestirilir. Abdominal veya laparoskopik
insizyon yoktur.

Vajinal histerektomi nasil yapilir?

Operasyon bir hastane ortaminda yapilir ve genel veya spinal
anestezi altinda (sedasyon ile veya olmadan) yapilabilir. Ser-
viks c¢evresinde bir kesim yapilir. Cerrah daha sonra bagirsagi
ve mesaneyi rahimden dikkatlice iter. Rahim ve ¢evre doku-
sunu besleyen kan damarlar1 daha sonra klemplenir ve sabitle-
nir. Kanamanin olmadig: teyit edildikten sonra, cerrah uteru-
su ¢ikarir ve vajinal kuff ( kubbe) adiyla bilinen vajinanin {ist
kismin1 kapatir.

Birgok cerrah,uterusudestekleyenyapilara(sakrospinozlig-
ament siispansiyonu veya ileokoksigeus siispansiyon olarak
adlandirilir) veya uterosakral ligamentlere(uterosakral lig-
ament siispansiyonu olarak adlandirilir) cerrahi sirasinda
vajinal kubbeye ek olarak destekleyici dikis koymay ter-
cih eder. Daha fazla bilgi i¢in bu prosediirlerin her birinde
brosiirler mevcuttur. Doktorunuz ne yapmay1 planladigini
aciklayabilir. Gerekirse, yumurtaliklar vajinal histerektomi
sirasinda ¢ikarilabilir.

Operasyondan once bana ne olacak?

Genel sagliginiz, gegmis tibbi dykiiniiz ve aldiginiz ilaglarla il-
gili sorular sorulacaktir. Gerekli incelemeler (6rnegin kan tes-
tleri, EKG, gogiis X —ray) diizenlenecektir. Ayrica, yatisiniz,
hastanede kalisiniz, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
bakiminiz hakkinda bilgi alacaksiniz. Aspirin gibi kan ince-
Itici maddeler aliyorsaniz doktorunuza iletin, bunlar ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kanama ve morarma riskinin artmasina
neden olabilir. Doktorunuz, kan inceltici ilaglar1 ameliyattan 7
ila 10 giin dnce durdurmanizi isteyebilir. Bazi cerrahlar ameli-
yattan once bagirsak hazirligi 6nermektedir.

Rahim, mesane ve rektumun (bagwrsak) prolapsusu
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Operasyondan sonra bana ne olacak?

Uyandiginizda, size siv1 verecek bir serum (IV) ve mesaneniz-
de bir kateter olabilir. Cogu zaman cerrah, kanama olasiligini
azaltmak igin vajinal sarg1 yerlestirmis olacaktir. Genel olarak,
sargi, kateter ve serum ilk 24 ila 48 saatte ¢ikarilir. Cogu du-
rumda, ameliyattan hemen sonra hemen yiyip igebilirsiniz. Agr1
kesici ve bulant1 6nleme ilaglar1 gerektiginde, intravendz olarak,
intramiiskiiler (IM) enjeksiyon veya hap ile verilir.

Ameliyattan sonra hareketli kalmak, bacakta pihtilagsma
gibi komplikasyonlari azaltmak i¢in 6nemlidir. Yiriime ve
hafif ev isleri yapmak iyidir ancak postoperatif ilk 6 haftada
agir kaldirma(10kg/25Ibs’den fazla) onerilmez. Ameliyat-
tan sonra yorgun hissetmek normaldir, bu yiizden ameli-
yattan sonraki ilk birkag hafta icinde dinlenme zamanlarini
planladiginizdan emin olun.

Basari sansi nedir?

Uterin prolapsusu i¢in vajinal histerektomi gegiren kadinlarin
%85°1 kalic1 olarak tedavi edilmektedir. Kadinlarin yaklasik
%151 ilk ameliyattan sonraki aylar veya yillar igerisinde vaji-
nal kuff prolapsusu gelistirir. Bu rakamlar, orijinal prolapsinizin
siddetine bagli olarak degisebilir.

Herhangi bir komplikasyon var mi?

Herhangi bir operasyonla her zaman bir komplikasyon riski
vardir:

*  Anestezi problemleri. Modern anestezi ve izleme ekipmani
ile anesteziye bagli komplikasyonlar ¢ok nadirdir.

e Pihtilagma (embolizm). Herhangi bir pelvik cerrahi sonrasi
bacaklarda veya akcigerlerde piht1 olusabilir. Bu nadir
komplikasyonlar destek goraplari ve kan inceltici maddeler
kullanilarak en aza indirilebilir.

o Siddetli kan kaybi ve hematom. Kan transfiizyonu gerektiren
kan kayb riski kii¢liktiir (%0-10) ve kismen de yapilan diger
cerrahilerinize gore degisir. Kadinlarin yaklasik %10’unda
vajinal kubbede kii¢iik bir kan toplanmasi(hematom)

Histerektomi sonrasi govriiniim

Mesane

geligebilir. Bu genellikle 7 ila 10 giin sonra kendiliginden
drene olur. Bazen cerrahi drenaj gerektirir.

*  Enfeksiyonlar. Antibiyotiklerin cerrahiden hemen 6nce ver-
ilmesine ve cerrahi alanin steril tututulmasina dikkat ed-
ilmesine ragmen, vajinal veya pelvik bir enfeksiyon gelisme
sanst ¢ok diisiikte olsa mevcuttur. Bu genellikle hos olma-
yan kokulu bir vajinal akint1 ve / veya ates ile ortaya ¢ikar.

»  Idrar yolu enfeksiyonu. Vajinal cerrahi geciren kadinlarin
%6-20’sinde idrar yolu enfeksiyonu gelisir. Kateter gegirdi-
yseniz risk en yiiksektir. Semptomlar idrar siklig1 ve idrar
bosaltirken yanma ve batmays1 icerir. Ameliyattan sonra en-
feksiyon oldugunu diisiiniiyorsaniz doktorunuza basvurun.

*  Komsu organlarin yaralanmasi. Vajinal histerektomile-
rin %2’1 kadarinda mesane, iireter veya rektum hasari
komplikasyonlar1 olusur. Cok nadir goriilen bir kom-
plikasyon vajinal fistiiliin ortaya ¢ikmasidir.

»  Idrar retansiyonu. Ameliyattan sonraki ilk birkac giinde,
idrar yapma zorlugu vakalarin %10-15’ine kadar goriilebilir.
Idrar1 kolayca yapabilmeniz i¢in ameliyattan sonraki bir kag
glin icin bir sondaya ihtiyaciniz olabilir.

Her zamanKki rutinime ne zaman donebilirim?

Ameliyattan sonraki bir kac¢ hafta icinde kisa yiiriiyisler gibi
hafif aktiviteleri yapabilecek yeterli kondisyona sahip olabil-
eceksiniz. Yaralarin iyilesmesini saglamak ic¢in en az 6 hafta
boyunca agir kaldirma ve spor yapmaktan kaginmanizi dneririz.
Is ve ameliyat tiiriiniize bagl olarak 2 ila 6 hafta arasinda izin
almay1 planlamaniz o6nerilir. Cinsel aktivite genellikle 6 hafta
sonra giivenle devam edebilir.

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 baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi

gereken herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi i¢in kullanilmas1 amaglanmamustir.
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