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Amag: Rektoselin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte; fazla sayida dogum, iri bebek dogurma, karin i¢i basincim artiran ve bozan durumlar
sonucunda olusur. Semptomatik rektoselin tedavisinde bir cerrahi segenek olarak arka kolporafi ameliyat: yapilabilmektedir. Literatiirde bu ameliyat
sonrasi hastalarin gebe kalip kalamayacagi, vajinal dogum yapilirsa rektoselin niiks edip etmeyecegi net degildir ve ¢ok az sayida hasta vardir.
Gereg ve Yontemler: Sanlurfa Egitim Aragtirma Hastanesi'nde 2016-2023 yillar1 arasinda semptomatik rektosel nedeniyle arka kolporafi ameliyati
olup ameliyat sonras1 donemde dogum yapanlarin sonuglarin aragtirmak hedeflenmistir.

Bulgular: Evre 2 ve 3 rektoseli olan 546 hastaya mesh kullanilmadan arka kolporafi ameliyat: yapilmigtir. Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
41,51%11,74 yil ve paritesi 5,06+1,66 dogumdu. 546 hastanin 115’si ameliyat sonrasi gebe kalarak bunlarin 92’si vajinal dogum yapmuistir. Bebeklerin
ortalama dogum kilosu 3280+258 gramdi. Ameliyattan sonra ortalama takip siiresi 11,48+9,34 (1-60) ay olup takiplerde hem dogum yapanlar hem de
dogum yapmayanlarin higbirinde rektosel niiksti goriilmemistir.

Sonug: Literatiirde bu kadar fazla hasta sayisina sahip bagka ¢alisma bulunmamakla birlikte sonug olarak arka kolporafi ameliyat1 olmak isteyen
hastalarin ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemelerine gerek yok gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka Kolporafi, Pelvik Organ Prolapsusu, Rektosel.
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Abstract

Objective: Although most of the rectoceles are asymptomatic, they occur as a result of multiple births, giving birth to large babies, and situations that
increase or disrupt intra-abdominal pressure. Posterior colporrhaphy surgery can be performed as a surgical option in the treatment of symptomatic
rectocele. In the literature, it is not clear whether patients can become pregnant after this surgery, and whether the rectocele will recur if vaginal
delivery is performed, and there are very few patients.

Materials and Methods: It was aimed to investigate the results of the follow-ups of patients with symptomatic rectocele in Sanlurfa Training and
Research Hospital between 2016-2023 and the results of those who gave birth.

Results: In the results of 546 patients with stage 2 and 3 rectoceles after posterior colporrhaphy surgery without mesh. The mean age of the patients
was 41.51+11.74 years and the mean parity was 5.06+1.66 births. 115 of 546 patients became pregnant after surgery and 92 of them gave vaginal delivery.
The mean birth weight of the babies was 3280+258 grams. The mean follow-up period after surgery was 11.48+9.34 (1-60) months, and no recurrence
of rectocele was observed in both those who gave birth and those who did not give birth.

Conclusion: Although there is no other study with such a large number of patients in the literature, it seems that patients who want to have posterior
colporrhaphy surgery do not need to delay having a child.
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Giris
Pelvik organ prolapsusu gesitlerinden biri olan rektosel, kadinlarda sik goriilmekte olup ¢ogu vaka
asemptomatik seyretmektedir (1). Semptomatik hale geldiginde ise hastalarda diskilama sorunlar,
kabizlik, vajinada siskinlik, siskinlige basilmasiyla tuvalete ¢ikabilme gibi problemler olusturabilir (1).
Hayat kalitesini ¢ok etkiledigi gibi dogum sonrasi olustugunda idrar kesesinde sarkma (sistosel), vajinada
genisleme veya rahimde sarkma gibi diger bulgularla da beraber goriilebilir.

Etiyolojide rektovajinal septumda zayuflik yer alirken, cerrahi secenekleri arasinda transanal, transperineal,
transvajinal ve laparoskopi ile meshle veya meshsiz onarimlar yer alir (2-4). Transvajinal yoldan arka
kolporafi ile 6n levatoroplasti ameliyati mesh kullanmadan rektovajinal septumun gii¢lendirilmesinde
literatiirde kisa dénem sonuglari iyi olan bir tekniktir (1).

Rektosele ¢ogunlukla neden olarak vajinal dogum gosterilmektedir. Her ne kadar rektosel onarim
ameliyat1 olan hastalara tekrar vajinal dogum tavsiye edilmezken, tekrar vajinal dogum yapan hastalarin
sonuglari bilinmemektedir.

Gerec ve Yontemler

2016-2023 yillar1 arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Pelvik Organ Prolapsus
Siniflamasina (POP-Q) (5) Sekil-1’e gore evre 2 ve {izerinde semptomatik rektosel nedeniyle meshsiz arka
kolporafi ameliyati olan tiim hastalar calismaya alinarak, bu hastalardan rektosel onarim ameliyati sonrasi
dogum yapan hastalar detaylandirildi. Calisma prospektif gozlemsel olup sonuglarin retrospektif olarak
kaydedilerek; hastalarin yas, ameliyattan 6nceki rektosel evresi, klinige basvuru sikayeti, ameliyattan 6nce
ve sonrasinda dogum yapip yapmadiklari, dogum sekli, bebegin dogum kilosu, ameliyattan ne kadar sonra
dogum yaptig1 ve sonrasinda rektoselin evresi degerlendirilerek kaydedildi. Takiplerde evre 2 ve {izeri
rektosel varlig: niiks olarak kaydedildi.

Aa ve Ba: Antenor Duvar
Ap ve Bp: Postaror Duvar
C: Servivs veyas vajnal waf
D: Arka fomiks

gh: Gentak Hatus

po: Pernesl Body

tvi: Vapnal Uzuniuk

Sekil 1. Rektosel evrelemesi: (POP-Q’ya gore) (5)
Evre-0: Ap ve Bp noktalar1 -3 cm’dedir.

Evre-1: Prolabe olan kismin en distal kism1 hymen’in 1 em yukarisindadir (<-1 cm).

Evre-2: Prolabe olan kismin en distal kism1 hymenin 1 cm yukarisi ve asagisindaki araliktadir (< +1 cm ve > -1 cm).
Evre-3: Prolabe olan kismin en distal kism1 hymenin 1 cm asagisindadir, ancak TVL-2 cm’den daha az prolabedir.
Evre-4: Prolabe olan kismin en distal kism1 hymenden en az TVL-2 cm veya daha fazla prolabe olmustur (> TVL-2 cm).

Etik onay Harran Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmustir (tarih: 24 Nisan 2023, sayt:
HRU/23.07.20). Calismanin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesinde Helsinki Bildirgesi ilkeleri kullanilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizleri yapmak igin SPSS (SPSS.22, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
dogrulandi. Sirastyla normal dagilim ve atipik dagilim i¢in veri 6zelliklerini tanimlamak i¢in ortalama veya
ortanca degerler kullanildi. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Ki-kare, Fisher
kesinligi ve t- testleri uygulandi.

Bulgular

POP-Q siniflamasina gore evre 2; 302 (%55) ve evre 3 rektoselli 244 (%45) hasta olmak iizere toplam 546
kadin hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1
Arka Kolporafi Ameliyati Olan Hastalarin Demografik Ozellikleri

n=546 hasta
Yas (y1l) 41,51+11,74 (19-83)
Dogum sayisi 5,06+1,66 (2-10)
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 26,5+2,08 (18,5-34,2)
Gegirilmis histerektomi dykiisii 32 (%5,8)

Veriler ortalama+standart sapma (min-max) ve oran (%) olarak ifade edilmistir.

Hastalarin ameliyat éncesinde %93’inde vajende ele gelen kitle, %70’inde kabizlik ve %65’inde vajendeki
siglige eli ile ittirerek digskilamaya ¢ikma sikayeti mevcuttu.

Hastalarin bu sikayetleriyle doktora bagvurma siireleri arasinda ortalama siire 2,8+1,02 yildi. Ozellikle
doktora basvurma nedenlerinden en 6nemlisi hastalarin %85’inde yasanan vajinadaki bolluk hissi ve
partnerin bundan memnun olmamasiydi. 6 hastada (%1) ek hastalik olarak hipertansiyon, 3 hastada (%0,5)
diyabet, 7 hastada (%1,2) astim hastalig1 mevcuttu.

Ameliyattan sonra ortalama takip stiresi 11,48+9,34 (1-60) ayd1. Takipte 115 hasta (%21) ameliyattan sonra
gebe kalip dogum yapmuistir. Dogum yapan hastalarin 6zellikleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2

Arka Kolporafi Ameliyatindan Sonra Dogum Yapan Hastalarin Ozellikleri (n=115)
Bebegin dogum kilosu (gram) 3280+258

Ameliyattan ne kadar sonra dogum (ay) 15.3+£2.6

Dogum sekli 23 hasta C/S

92 hasta vajinal dogum

—
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Gebe kalan 115 hastanin 23'ti (%21) daha Onceden sezaryen Oykiisii oldugu igin ameliyattan sonra
dogumunu sezaryen ile yapmistir. Ameliyattan sonra dogum yapan ve/veya yapmayan hastalarin
hicbirinde tekrar evre 2 ve iizeri rektosel izlenmemistir. Hastalarin ameliyat éncesi %85’inde disparoni
varken ameliyat sonrasi disparoni olan hastalarin %15’i detaylandirildiginda vajinal enfeksiyon nedeniyle
disparoni olduklar1 saptamigtir. Dogum yapan grupta disparoniye rastlanmamigtir. Ameliyat 6ncesi %15
oraninda partner memnuniyeti varken ameliyat sonras1 dogum yapmayanlarda bu oran %98 iken dogum
yapanlarda %95'tir (Sekil 2).

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% — . .
Rektosel evre 2-3 Kabizlik Disparoni Partneri memnun
B Ameliyattan once B Ameliyattan sonra-dogum yok Ameliyattan sonra-dogum yapan

Sekil 2. Arka kolporafi ameliyati geciren hastalarin sikayetlerindeki degisimler

Tartisma

Bu calisma, semptomatik rektosel nedeniyle meshsiz arka kolporafi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat
sonrasindaki sikayetleri ve dogum yapmislarsa rektosel niiksiinii arastirmay1 hedeflemistir.

Rektosel vajinal dogum sirasinda rektovajinal septumun yirtilmasiyla olustugu diisiiniilen ¢ok dogum
yapmig bayanlarda goriilen bir hastaliktir. Bayanlarin %93’tinde hafif asemptomatik rektosel oldugu
bilinmektedir (6). Yine de gercek prevalans bayanlarin ¢ogunun asemptomatik olmasi ve doktora
basvurmamalar: nedeniyle bilinmemektedir. Bilinen risk faktorleri arasinda ilk dogum, kilolu bebek
dogurma, dogumun uzamis ikinci evresi, miidahaleli vajinal dogum ve orta hat epizyotomisidir (7). Diger
nedenler arasinda da kronik olarak artmis karin i¢i basinci veya pelvik taban zayifligi sayilabilir.
Calismamizda da hastalarin dogum sayilarinin ortalamasinin 5,06+1,66 dogum oldugu, ¢ogunun grand
multipar oldugu gozlenmektedir. Ortalama viicut kitle indeksinin 26,5+2,08 oldugu izlenirken, obezitenin
ve fazla kilolu olmanin da karin i¢i basinct bozdugu bilinmektedir. Hastalarimiz risk faktorlerine sahip
olmakla birlikte sadece %2,7'sinde ek hastalik bulunmaktaydi. Bu da dogum yapmanin rektosele risk
olusturabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Okamoto ve ark. (8) ‘larmin yaptig1 calismada aslinda rektoselin tek basina olmadigi, eslik eden diger
pelvik organ prolapsuslariin da oldugu izlenmistir. Bizim calismamizda da hastalarin tamamina
yakininin en az evre 2 sistoseli de mevcuttu. Otuziki (%5,2) hastada da gegirilmis histerektomi oykiisii
mevcuttu. Bu yiizden rektosel tedavisi/ameliyati planlanirken iiroloji ile es zamanli degerlendirme
gerekebilir.
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Rektosel diizeltme ameliyati komplikasyonlar1 ¢ogu kez rektovajinal fistiil, siitiir apsesi gibi mindr
komplikasyonlar olmakla birlikte oran %1-9’dur (9). Hastalarimizin hi¢birinde ameliyat sonrasi
takiplerinde komplikasyon yasanmamustir.

Literatiirde rektosel tamirinin basarisinin degerlendirilmesinde semptomlarin degerlendirilmesi,
skorlanmasi, kabizlik skorlama sistemi, hayat kalitesi skorlamasi gibi yontemler kullanilir (1,3,10).
Calismamiza semptomatik rektoselli hastalar1 aldigimiz i¢in semptomlar: degerlendirerek ameliyattan
fayda goriip gormedigini degerlendirmek mantikli gelmistir. Hastalarimizin disparoni, vajende bolluk,
kabizlik ve rektosele elle bastirip diskilamaya ¢ikma aliskanliklar: gogunlukla ortadan kalkmistir. Hastalar
ameliyattan fayda gormiislerdir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu partnerlerinin sikayetiyle basvurduklar: i¢in ameliyattan sonra tekrar bu
semptom degerlendirilmis, dogum yapan ve yapmayan gruplarin hepsinde partnerler genel olarak
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Her ne kadar bu ameliyat fitiklasma yani yapisal bozuklukla alakali
olsa da cinsel memnuniyeti de etkiledigi agiktir.

115 hastamiz ameliyattan sonra dogum yapmislardir. Ortalama 15,3+2,6 ay sonra dogum yapmuslardir.
Bebeklerin ortalama dogum kilosu 3280+258 gram olup pelvik organ prolapsusu icin risk faktorii olan 4000
gram ve iizeri dogum kilosu saptanmamustir. 23 hasta (%20) daha 6nceki gebeliklerinde sezaryenla dogum
yaptiklarindan dolay: tekrar sezaryen olmuslardir. Hastalarin %80'i vajinal dogum yapmalarina ragmen
hi¢birinde semptomlarda kotiilesme veya rektoselde niiks saptanmamistir. Bu da hastalara ameliyat
sonras1 gebe kalma veya vajinal dogum yapmanin niikse neden olabilecegi algisin1 kirmaktadir.

Dogum sonras: pelvik organ prolapsus tamirlerinde niiks goriilmemekle birlikte literatiirde 25 hasta
oldugundan genelleme yapmak miimkiin degildir (11,12). Calismamizda 115 hasta ameliyattan sonra
dogum yapmis ve kontrollerinde rektoselde niiks saptanmamuistir.

Calismamizin giliclii yanlar1 hasta sayisimin ¢ok olmasi, uzun stireli takip ve takiplerde POP-Q
smiflamasmin kullanilmasidir. Limitasyonu ise takipte semptom degerlendirilmesinin kullanilmasi,
diskilama ve yapisal degerlendirme icin defekografi ¢ekilmemis olmasidir. Ayrica hastalarin daha uzun
siireli takip sonuglar1 da bilinememektedir.

Sonuclar

Semptomatik rektoseli diizeltme amaciyla yapilan arka kolporafi ameliyati sonuglar ytiiz giildiiriicii olup,
¢ocuk planlayan hastalara da gebe kalabilecekleri ve vajinal dogum yapabilecekleri sdylenebilir. Daha
uzun takibe ve genis hasta popiilasyonlarina ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onami: Calisma Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 04.04.2023 tarih ve HRU/23.07.20 say1li karar ile onaylanmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir/konsept: A.E.; Tasarim: A.E.; Siipervizyon: A.E.; Kaynak: LD, Materyal: A.E., ILD.;
Veri toplama/isleme: A.E., LD, Analiz/yorumlama: A.E.; Literatiir tarama: A.E.; Taslak olusturma/makale
yazimt: A.E.; Elestirel inceleme: A.E., I.D. Yazarlar bu yazinn tiim igeriginin sorumlulugunu kabul etmis
ve yaymlanmak i¢in gonderilmesini onaylamuistir.
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