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v'Vaginal kaf prolapsusu; histerektomi yapilan
kadinlarin %1-2'sinde, prolapsus nedenli vaginal
histerektomi yapilan kadinlarin ise %10'unda gorulur

v'Posterior IVS ;

gergisiz multiflaman propilen yama kullanilarak yeni
uterosakral ligament olusturulan minimal invasive
prosedur

V. Nyyssonen, ISRN Obstet Gynecol 2013
P.E.Petros, Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 1997



Vaginal kaf prolapsusu olgularinda uygulanan
Posterior IVS kisa donem etkinlik ve sonuclarinin

degerlendirilmesi amaclandi



» Ocak 2013 —Ocak 2014

- Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EGitim ve
Arastirma Hastanesi

« POP-Q skorlamasina gore evre 3-4 vaginal kaf
orolapsusu (C noktasi +3 ve Uzeri)

 Posterior IVS
* Retrospektif




» 10 hastada Posterior IVS uygulandi

» Anatomik duzelme (C noktasinin -1 'in Uzerinde
olmasi) kur kabul edildi



Yas
Parite
Postmenopozal sure (yil)

Operasyon sonrasi
interval (yil)

Ortalamazstandart
sapma

62,30%9,45
3,70+2,05
18,70+8,38
9,40%8,09

Aralik

4475
2-8
3-30
3-30




Semptomatoloji

Stres Uriner inkontinans

Urge Uriner inkontinans

Idrar yapmada gic¢luk, tasma inkontinansi
Gaita inkontinansi

Oyku:

DM

Kalp yetmezligi
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Operasyon oykusu
Vaginal histerektomi 4
Abdominal total histerektomi 5

Abdominal subtotal total histerektomi 1



Yapilan operasyon

Posterior IVS

Posterior IVS+ anterior kolporafi
Posterior IVS+ posterior koprileme
Posterior IVS+ trakelektomi
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Operasyon suresi (dakika)
Hemoglobin dUsusu (g/dL)
Hospitalizasyon suresi (gun)
Takip sUresi (ay)

C noktasi

Ortalamazstandart
sapma

35,4+12,1
0.3+0.2
2,4+0,6
7,56%4,72
-3,4%1,08

Aralik

22-67
0,2-0,8
2-4
2-14
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Anatomik basari

Kan transfizyon gereksinimi
Gluteal sinUs formasyonu
De novo SUI

Organ yaralanmasi

Tape erezyonu
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Posterior IVS se¢cimi

« Cerrahi teknigin kolay, 6grenme egrisinin kisa
olmasi

« Operasyon ve hastanede kalis sUrelerinin kisa
olmasi

 Basari ve komplikasyon oranlarinin
Vaginal yolla uygulanan sakrospinoz fiksasyon

Abdominal yolla uygulanan sakrokolpopeksi
yontemleriile benzer olmasi
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Toh VYV, Int Urogynecol J 2012
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