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SiISTOSELDE YENi BiR CERRAHi GiRiSiM
A New BSurgical approach for Cystocele
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Mesanenin, altinda yer alan pubo-vesiko-servikal fasyanin gevseme-
si sonucu vagina igine dodru kabarmasina Sistosel denilmektedir.

Uterus, mesane, Uretra, rektum ve vaginanin destek dokularinin za-
yiflamasi, incelmesi ve uzamasi genellikle dojumlardan sonra ortaya ¢i-
kar. Travay sirasinda meydana gelen hasarin bUyUklUgu ve siklhigina bag-
It olarak, dofumdan sonra sistoselin ortaya ¢itkma siresi degisir. Bu
hadisede dokulari besleyen damarlardaki dolagimin kisitlanmasinin ve
over hormonlarinin da roli vardir (1).

Dogum travayinin birinci devresi sonunda, yani serviks uteri tam
agildiginda servikse bagli olan pubo-vesiko-servikal ligaman da gerilir. Bu
sirada ortaya ¢ikan asiri gerilme bu fasyanin zedelenmesine sebep olur
ki, sistosel olusumundaki esas etken budur. Ayrica perivesikal fasya,
muskulus levator ani, rekto-vaginal septum, ve pelvis zemini de bu ge-
rilimden etkilenir. Bunlarin hepsi sistosel olusumunda rol oynamakta-
dir (2).

Minimal bir sistosel sikdyete yol agmaz. Ancak vagina bosluguna
olan herniasyon biyUdikce iiretra ve mesane kollumunun anatomisi bo-
zulur. Hastada enkontinans sikdyeti ve mesanede rezidiiel idrar kalma-
ya baslar. Bu Urostaz ise enfeksiyon icin musait bir zemin teskil eder.
Hastalarda sistizm sikayetleri de gorilir.

Kadinda sistosel nedeni ile stress enkontinans tedavisi heniiz tam
olarak ¢Gzimlenememistir. Bunun sebebi olarak yukarida bahsedilen ce-
sitli etyolojik faktdrler ve hasta igin uygun olmayan tedavi ydntemleri-
nin segilmesi s6z konusudur. Mevcut cerrahi ydntemler, olgulara gore

(*) 1st. Tip Fak. Uroloji Boliimii.
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segilip uygulansa bile sistosel ve stres enkontinansi tedavi etmede her
zaman basarili olunamamaktadir. En iyi basar1 oraninin otojen doku
flaplari veya mesane boynunu asacak sentetik materyellerle yapilan ame-
livatlarla elde edildigi bildirilmektedir (2, 3).

Buna uygun olarak bizim olgumuzda da uyguladigimiz yéntem oto-
jen doku flap teknigi esaslarina uymaktadir.

60 yasinda evli ve bes dogum yapmis olan hastamizda bir seneden-
beri zaman zaman idrar kagirma sikdyeti mevcuttu. Ayrica uzun sire
ayakta durdugu zaman anterior prolapsusu belirgin olarak gérilmekte
idi. Sistem muayenelerinde bir &zellik saptanmayan hastada yapilan sis-
tometrik tetkikte «Normal Mesane» bulundudu gérildi. Laboratuvar
tetkikleri normal bulunan hastamizin idrar kiltirinde patojen bakteri
Uremesi olmad.

Sistosele bagli stres enkontinans bulunan hastamizda Umberto
BOLOGNA tarafindan onerilen otojen doku flap teknigi uygulanmis-
tir (3).

Jinekolojik pozisyonda hazirlanan hastaya uretral yoldan bir Foley
sonda konur. Kollum uteri yakalanip g¢ekilerek goris sahasina getirilir.
Sonra 6n forniks seviyesinde vagina 6n duvarina 3 cm’lik transvers bir
insizyon yapthr ($ekil 1).

Daha sonra vagina én duvari kint disseksiyonla ortaya cikarilir ve
ortasindan uzunlamasina bir insizyonla vagina cidart ve Halban fasyasi
ikiye ayrihr (Sekil 2).

M

Sekil 1 Sekil 2
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Ortaya yapilan insizyona paralel olmak Uzere ve 2 cm aralikla iki
tarafa ve ayni vzunlukta iki insizyon daha yapilir. (Sekil ). Bdylece stiir
konacak sekilde hazirlanmis iki lambo elde edilmis olur (Sekil 4).

Sekil 3 Sekil 4

ikinci safha abdominal varis ile ilgilidir. Gobekalti median insizyon
ya da Pfannenstiel insizyonu ile batin 6n cidari agilir. Retzius mesafe-
sinde mesane ve uretranin proksimal kismi pubis senfizinden disseksi-
yonla ayrilir. Sonra sol elin isaret ve orta parmag vaginaya sokulur.
Mesane boynu Foley sondanin kilavuzlugunda hissedilebilir. Mesane boy-
nunun her iki yaninda vagina &n duvari ve bunun Uzerini &rten pelvis
fasyasi iki parmakla kaldirilarak insizyon yapilacak iki nokta saptanir.
Sonra bu noktalardan iki delik agilir ve vagina boglugu ile prevesikal
alan arasinda irtibat saglanmis olur. Birinci safhada vagina &n duvarin-
dan meydana getirilmis olan lambolar bu acilan deliklerden ve daha
once lambolara konulan tespit sttirleri rehberliginde yukariya gekilir
(Sekil 5). Retzius bosluguna alinmis olan lambolar sag ve solda arcus
tendineus fascae pelvis ve Cooper ligamanlarina tespit edilir.

Vagina &n duvarindaki agiklik kapatilir (Sekil 6). Agilan batin ci-
dari kapatilarak ameliyata son verilir,
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Sekil 5 Sekil 6

Sistosel ameliyatlarinda uygulanan cerrahi ydntemlerde amag bo-
zulan uretro-vesikal aciyr eski haline getirmektir. Uygulanan cerrahi yon-
temde vagina &n duvarindan hazirlanan lambo aski ile, mesane boynu
pelvise birlestirilerek arka uretrayi eski ve normal haline getirmek mim-
kiin olmustur. Ayrica normal bir uretra kavst ve normal uretro-vesikal
acl saflanmaktadir. Bu ameliyatin en uygun endikasyon teskil ettigi ol-
gular sistosel ile birlikte olan stres enkontinans vakalaridir. Aslinda sis-
toselin bulunmasi, bahsi gegen lambolarin saglanmasi igin misait du-
rum yaratmaktadir. '

Bir sene sire ile izledigimiz hastamizda post operatif ddnemde an-
terior prolapsusun dizeldi§i ve enkontinansinin kalmadigi gdrilmistir.
Diger cerrahi ydntemler yaninda, bu metodunda iyi tetkik edilmis ve
vygun olgularda basarili olacagi &zellikle sistoselle birlikte stress en-
kontinans’li hastalarda segkin bir ydntem oldugu gorilmektedir.

OZET
...... Sistosel ile birlikte stres enkontinans bulunan olgularda uygulanan ve
otojen doku flap teknigi esaslarima uygun yeni bir yontem hakkinda bilgi
verilmekte ve uygulama izah edilmektedir.
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SUMMARY

A new surgical approach in cases of cyctocele associated with stress
incontinence has been applied. In this technic a vaginal flap has been used.
Information is given about the procedure.
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