ERZURUM ve CIVARINDA GENITAL PROLAPSUSLAR

OZET

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigine ait son 27 aylik (1.1.
1971-31.3.1973) genital prolapsus vakalar ele almmas;
anamnez, parite, yas, endikasyon, operasyon teknigi,
komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmistir. Ayrica
bu bulgular literatiirde aym serideki sonuglarla karsilas-
tirllarak tartisilnustir.

Uterus prolapsusun bolgemizde ge¢ reprodiiktif
cagim bir hastaligr oldugu tesbit edildi. Zira vakalarima-
zn % 90. (97 vaka) 20 yasindan yukaridir. Vakalarumi-
zin % 93 idiniin (100 vaka) multipar, % 7 sinin (8 vaka)
primipar oldugu tesbit edildi. Prolapsus en stk olarak
5,6, 7, 8 dogum yapan kadwmlarda goriildii. Vakalaruma-
zin 70 inde (% 65) menopozdan once, 38 inde (% 35)
menopozdan sonra prolapsus tesbit edildi. Kanamanin
az olmast ve mesane zedelenmesinin daha seyrek goriil-
mesi sebebiyle Heaney teknigi ile yapilan vaginal histe-
rektominin Mayo-Wart teknigine iistiin  oldugu savus

nuldu.
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Kadinlarda sakatlik derecesin- taninmakta ise de; tedavisini has-
de onemli sikayetlere sebep olan tada en kiiciik doku kaybu ile ya-
prolapsuslarin patogenezi ve ana- pabilmek, komplikasyonlar: miim-
tomik lezyonlari bugiin ¢ok iyi kiin oldugu kadar azaltmak igin
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yeni bir ¢ok tekniklerin arastiril-
mas1 devam etmektedir.

Genital prolapsuslarin tedavi-
sinde ilk fikirler vaginayr mekanik
olarak tikama esasina dayaniyor-
du (1?). ilk operatif tedavi Hippoc-
rat tarafindan elytrorraphy, Mars-
hall Hale tarafindan -colpocleisis
olarak tarif edilmistir (°).

1833 de Firck'e episiorraphy’yi
tarif etmistir. Molgagne, Baker,
Braun Marion Sims tarafindan
modifiye edilen elitro ve epizyora-
fi simon tarafindan Colpoperine-
oraphy olarak birlestirildi. 1877’
de Marshall Hale prensibinin mo-
dernize edilmesi ile Neugebaner-
4 Fort operasyonu ortaya konul-
mustur (1) 19. asrin sonuna dog-

“ru Pozzi Terrier, Leopold, Kelly
tarafindan ortaya atilan histero
peksi metodlart cogunlukca tat-
bik edilmistir (*) 1928 de Hadden
ligamentum rotundumlar1 kisalt-
manin 120 tipini derleyip bildir-
mistir (°). Bu esnada abdominal
yoldan olan muvaffakiyetsizlikler
operatorlerin goziinii tekrar vagi-
nal yola ¢evirdi. Fritsch’'in evvelce
Kaltenbach tarafindan tatbik edi-
len total ekstirpasyonda degisik-
lik yapmas:; Kiistner’in abdominal
fiksasyonu ve bunlarin daha son

Schaute, Wertheim ve Watkins
tarafindan gelistirilmesi ile ope-
ratif tedavi bugilinkii durumuna
erismistir. Goriisler ve klinik tec-
riibelerimiz bunlarin dahi yeterli
olmadigl noktasinda birlesmekte-
dir.

Bolgemizde uterin  prolapsus
vak’alarimin bilhassa ardarda ve
fazla doguma bagh olarak cok
goriilmesi, dogumlarin daha zi-
yade evde kendi halinde yapilma-
s1 prolapsusa etki eden faktorler
olup, klinigimizde hastaligin ozel
ehemmiyet kazanmasina sebep ol-
mustur.

MATERYEL ve METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum klinigindeki 1.1.1971 ile 31.3.
1973 arasindaki siireye ait genital
prolapsus, vak’alar1 ele alinmis-
tir.

Bu miiddet i¢inde 97 prolapsus
ameliyati yapilmistir. Ayn1  miid-
det icinde yapilan jinekolojik
ameliyat sayis1 ise 474 olup, ame-
liyatlara gore 1/5 veya % 20, ya-
tan hastaya gore % 10, poliklinige
miiracaat eden hasta sayisina go-
re % 06 oraninda genital, sprolap-

ra tedricen Halban, Phanber, susa rastlanmaktadir (Tablo: 1).
Jinekolojik Jinkolojik Ameliyat
Poliklinik yatanhasta ameliyat olan prolapsus
Yil Sayisi sayisi sayisi sayis1
1971 5803 586 242 39
1972 8156 307 189 49
1973 3643 69 43 9
(3 aylik)
TOPLAM 17602 1062 474 97
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Vakalarimizin hepsi prospektif:

olarak ele alinmis olup anamnez
klinik durum, endikasyon, ope-
rasyon teknigi ve komplikasyon-
_ lar yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgularimiz, tartismada ayni
sekilde incelenmis memleketimiz-
deki ve diinyadaki serilerin de-
gerleri ile karsilastirilmiglardir.

BULGULAR

Genital prolapsus encok 30-
39 yas grubunda goriilmiis olup
(% 27,8) bu yas grubunu % 25
ile 40-49, % 19,5 ile 50-59 yas gru-
bu takip etmektedir. Toplam 108
vakamizin % 65 inde menopozdan
evvel, % 35 inde menopozdan son-
ra prolapsus ortaya ¢ikmustir.

Vak’alarimizin = % 93 i miilti-
par ve hatta 5, 6, 7, 8 dogum ya-
pan kimselerdir. Zira paritesi 5,
6, 7, 8 olan vak’a sayis1 toplam
52 olup bu rakam toplam vak’ala-
rimizin % 49 unu teskil etmekte-
dir. Hastalarimizda en fazla 4 du-
siik yapan mevcut olup % 66 vak’-
ada (70 vak’a) diisiik tesbit edil-
memistir.

Hastalarimizda en ¢ok rahim
sarkmas1 106 vak’a (% 99), miite-
akiben siklik sirasiyla; bel agrisi
86 vak'a (% &8), stress Inkonti-
nens 60 vak’a (% 55), idrar sika-
yeti 39 vak'a (% 36), vaginal
akint1 23 vak’a (% 21), vaginal
kanama 11 vak’a (% 10) tesbit
edildi. ‘

Vak’alarimizin % 58,3'de ge-
nital prolapsus yalniz olarak bu-
lunmus (63 vak’a), dekiibital iil-

ser 24 vak’ada (22,2), servikal
erozyon 23 vak’ada (% 21,3), hid-
roureter - hidronefroz - pyelonef-
rit 13 vak’ada (% 12), hipertro-
fik kollum 11 vak’ada (% 10),
retroversiyon ise sadece 2 vak’ada
(% 2) tesbit edilmistir.

Hastalarimizda encok II. de-
rece prolapsus 62 vak’a (% 57.4),
I11. derece prolapsus 41 vak’a (%
38,1), I. derece prolapsus 5 vak’a
(% 4,5) bulunmustur. Vak’alari-
mizin % 14,5 gundan biopsi alin-
mis olup hi¢ birinde siipheli lez-
yon ve karsinomaya rastlanmamis-
tir.

Toplam 108 vak’anin 105 i pri-
mer, ii¢l ise niiks vak’alardir.

Beslenme noksanliginin hasta- -
higin tesekkiiliine etkisi bakimin-
dan yapilan kan proteinleri tayi-
ninde (bu tayin yalnizca 52 vak’
amizda yapilmistir), 5 vak’ada (%
4,6) hipoproteinemi tesbit edil-
mistir.

Ameliyat edilen 97 vak’amizin
92 sine (% 94,8) kolprafi anteri-
or+ posterior perineorafi, 70 vak'-
amiza vaginal histerektomi (%
71,8) tatbik edilmis olup vaginal
histerektomilerimiz 63 vak’ada
(% 90) Heaney teknigine, 7 vak'-
ada. (% 10 Mayo-Wart teknigine
uygun olarak yapilmistir. Iki vak’-
amizda yapisikliklar sebebiyle ute-
rus vaginal olarak c¢ikarilmadigin-
dan ameliyat abdominal histerek-
tomi seklinde tamamlanmistir. Bir
vakaya Le Fort, bir vak’aya Lab-
hardt ameliyat1 vir vak’aya ente-
rosel tamiri, 3 vak’aya da Manc-
hester Fothergill ameliyat1 yapil-
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mistir. 15 vak’amizin 8 inde Gilli-
ams Siispansiyonu, 5 vak'ada
Baldy-Webster operasyonu, 2 vak’
ada da Ligamentum rotundumla-
rin plikasyonu teknigi kullanilmis-
tir.

TARTISMA

Yukarda 27 aylik siirede gorii-
len genital prolapsus vak’asi ce-
sitli yonleriyle takdim edilmistir.
Vak’alarin Tablo 1 den goriildii-
gii iizere diger jinekolojik ameli-
yatlara oran1 % 20 gibi yiiksek
bir rakama ulasmustir. Daha ©n-
ceki yillarda yapilan calismalar-
da ise bu oran % 5 kadar bulun-
mustur. Bunun sebebi Erzurum’-
da Universitenin mevcudiyeti, hal-
kin kiiltiir seviyesinin artmasi,
hastaneye ve doktorlara itimadi-
nin olmasi ve daha evvel miithim-
senmeyen uterus prolapsusunun
sakatlik olarak kabul edilmesi ve
tedavisinin miimkiin oldugunun
ogrenilmesidir.

Genital prolapsus etyolojisinde
beslenmesinin roliinii arastirmak
iizere 52 vak’amiza (% 48) Kan-
proteinleri tayini yapildi, 5 vak’-
amizda (% 4,6) hipoproteinemi
tesbit edildi. Bu sebeple hastali-
gin etyolojisinde beslenme nok-
sanliginin bir dereceye kadar rol
oynadigi, daha ziyade predispo-
zan bir faktor olabilecegi kanisi-
na varildi.

Uterus prolapsusunun bolge
mizde ge¢ reprodiiktif ¢agin bir
hastalig1 oldugunu tesbit ettik. Zi-
ra vak’alarimizin % 901 (97 vak’a)
30 yasindan yukaridir. Her ne ka-
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dar Jeffeoats konjenital prolapsus
olabilecegini belirtmisse de biz
1966 da fakiiltemizin kurulusun-
dan beri servisimizde dogan be-
beklerde konjenital ve nullipar
vak’a prolapsusuna rastlamadik.
Literatiirde ise nullipar vak’aya
% 1, % 2, % 3,8 gibi oranlarda
rastlanmaktadir?, 8, .

Vak’alarimizin % 93 i (100
vak’a) miiltipar, % 7 si 8 vak’a
primipardir. Literatiirde primipar
vak’a orani % 11,5-13,5 dur’,®. Ge-
nital prolapsuslarin etyolojisinde
erken evlenme, ardarda ve fazla
dogum yapma; gebelik ile dogum,
lohusalik bakim ve hijyeninin iyi
olmamasi, dogum esnasinda hu-
sule gelen yirtiklarin dikilmeme-
si miithim faktorlerdir.

108 vak’amizin 70 inde (% 65)
menopozdan evvel, 38 inde (% 35)
monopozdan  sonra  prolapsus
ortaya cikmistir. Halbuki Gelle,
Grepin, Duranel vak’alarmin 2/3
iinde prolapsusun menopozdan
sonra husule geldigini soéylemis-
lerdir’. Bu farkin sebebi onlarin
vak’alarinin en ¢ok 2 veya 3 do-
gum yapmis kadinlar arasindan
olmasidir.

Memleketimizde parite sayisi-
nin yiiksekligi bir hakikattir. Se-
rimizde dogum yapan iki vakamiz
vardir. Prolapsus en sik olarak
paritesi 5, 6, 7, 8 olan kadinlarda
(52 vak’a % 48) gorilmiistiir. Bu
bulgular fazla dogum yapmanin
prolapsus meydana gelmesinde
birinci derecede rol oynadigini is-
pat etmeye yeterlidir kanisindayiz.

Genital prolapsus bu hastala-
rimizin iicii (% 28) rezidiv goste-



ren vak’alar olup literatiirde re-
zidiv orami olarak % 0,92, % 2,
% 3, % 10 gibi degisik degerler
verilmelidir", ?, 2, .

Vak’alarimizin ¢ogu ¢ok do-
gurmus ve artik dogurmay1 da ar-
zu etmeyen kimseler olduklar:
icin % 71,8 gibi yiiksek bir oran-
da bunlara vaginal histerektomi
yapilmistir.

Dogurmay1 arzu eden geng has-
talarimiza ise kolporafi anterior+-
posterior perineorafi, Manches-
ter-Futhergill veya yanliz kolporafi
anterior ameliyatlar1 yapilmistir.
Bunlar takriben 1/4 vakamiza te-
kabul etmektedir. 15 vakamiza
kolporafi anterior posterior per-
ineorfiyi miiteakiben ligamento-

peksi ameliyatlar1 tatbik edilmis-
tir

Bir vak’aya Le Fort, bir vak’a-
ya ise Labhardt ameliyat1 yapildi.
Lebhardt ameliyatimiza enfeksi
yon sebebiyle dikisleri tamamen

acildigindan sonu¢ basarisizlik
olarak kabul edilebilir.

Erozyon ve dekiibital iilserler
ostrojenli pomat, yatak istiraha-
11, gecici peser tedavisi ile iyiles-
tirildikten sonra hastalar ameliya-
ta alinmislardir. Ureter dirseklen-
mesine bagli hidroureter, hidro-
nefroz veya pyelonefrit tibbi te-
davi ile gegcmeyip ancak cerrahi
tedavi ile sifa buldugunu, kontro-
la gelen bir vak’amizda radyogra-
fik olarak da tesbit ettik. (Resim:
1, Resim: 2)

Resim: 1
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Stress inkontinens kolporafi
anterior operasyonu esnasinda
mesane boynuna konan Kelley-
Kennedy siitiirti ile tedavi edilmis-
tir. Fakat vak’alarimizin bir ¢ogu
kontrola gelmedigi icin ne derece

etkili oldugumuz belirtilememis-
tir. Hi¢bir vak’amiza oOnce batin-
dan miidahale icap etmediginden
stress inkontinenslerde kullanilan
Marshall - Marchetti operasyonu
kullanilmamistir.

Resim : 2

Ameliyat edilen 97 vak’amizin
46 sinda postoperatif hi¢cbir komp-
likasyon goriilmemis olup, 40 vak’-

ada sondaya bagl olarak iiriner

enfeksiyon miisahade edildi. Ope-
rasyondan oOnce veya sonra gorii-
len iiriner enfeksiyonlarda yapi-
lan idrar kiiltiirlerinde encok E.
Coli, Coliform bakteriler ve Ac-
robacter Aerogenez  iiremistir.
Bunlar uygun antibiotiklerde te-
davi edilmisler ve tatminkar so-
nuglar alinmistir. Vuia" da %
42,3 gibi yiiksek bir postoperatif
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morbidite orani vermektedir. Pos-
toperatif goriilen vaginal kanama
% 4 (Literatiirde % 1), Vaginal
enfeksiyon % 8 (Literatiirde %
1)89 gibi yiiksek oranlarda goriil-
miistiir. 3 vak’ada narkoza bagh
postoperatif hipotansiyon tesbit
edilmistir.

Bir vakamizda postoperatif
olarak plevral epansman, {iriner
enfeksiyon  vaginal enfeksiyon,
sepsis ve sok teessii, etmistir. Bu
hasta 1srarla hastaneden cikmas,
hastanin exitus oldugu sonradan




ogrenilmistir. Literatiirde ise mor-
talite % 0,5-1 olup bununda basin-
da pulmoner emboli gelmekte-
dirt® )7 °.

Genital prolapsusun konserva-
tif tedavisinde elimizde yeteri ka-
dar peser olmadigi, kalb hastasi
olan bir vak’ada dahil tatbik ede-
bildigimiz kimselerin ¢ogu kont-
rola gelmedigi igin sonucunu de-
gerlendiremedik.

Cerrahi tedavide en iyi usuliin
Heaney teknigine uygun vaginal
histerektomi <+ kolporafianteri-
or-+ posterior perineorafi oldugu

zira bu sekilde uterus ¢ikarilirken .

mesane vajen mukozasindan ayril-
madig1 i¢in kanama ve mesane ze-
delenmesi ¢ok az sebep oldugu ka-
nama ve mesane zedelenmesine
sebep olabilen Mayo-Wart tekni-
gine oranla daha tistiin bulundugu
kanaatine varilmistir. Bu sebep-
lede Heaney teknigi klinigimizde
vaginal - histerektomi yapilan 70
vak’anin 63 iine (% 90) tatbik
edilmistir.

Yaptiimiz arastirmada vak’a-
larimizin % 55 ini Erzurum ve ka-
zalarindan gelen, % 45 ini de civar

vilayet ve kazalardan gelen hasta-
lar teskil etmektedir.

SONUC

Bolgemizde Prolapsusun ileri
reprodiiktif cagin bir hastalig1 ol-
dugu tesbit edildi. Parite sayis1
ile orantili olarak arttigi, en faz-
la 5, 6,7, 8 dogum yapanlarda
rastlandig1 ve vak’alarin % 93 -
niin miiltipar oldugu gorildi.

Dogumun bilgisiz ellerde yapil-
masinin, meydana gelen yirtikla-
rin dikilmemesinin, uterus invo-
lusyonunu tamamlamadan intra
abdominal basincin artmasina se-
bep olan agir isler goriilmesinin
uterus destek dokusunu zayiflata-
rak prolapsus meydana gelmesin-
de rolii oldugu kanisina varildi.

97 vak’amizda goriilen bir exi-
tus vak’asimin da Heaney teknigine
gore yapilmasina ragmen; Olim
sebebi teknige bagh olmadigi igin
tedavide en iyi cerrahi metodun
Heaney teknigine gore vaginal his-
terektomit+anterior - posterior
kolporafi+ perinerafi oldugu anla-
silmistir.
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SUMMARY

GENITAL PROLAPSUS

108 cases of vaginal prolapsus
between the dates 1/1/1971 - 31/
3/1973 were evaluated. Histories,
ages, parities indications, opera-
tive techniques, complications,
were compared with the results
of literatures.

It was found that uterine pro-
lupsus is a disease of late produc-

246

IN ERZURUM AND VICINITY

tive age 93 % of our cases were
multiparous.

Most frequently, it was noted
among the patient with 5, 6, 7, 8
parieties. 65 per cent of cases
were premenaposal women.

Heaney techique was found to
be superior, because of less blood
loss and less wurinary bladder
complications.



