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Pelvik organ prolapst (POP) hayat keyfiyyatino
monfi tesir gostordiyine gore diqqget telsb edan
nisbaten tez-tez rast gslinen diaqnozlardan biridir.
Toacctiblii deyil ki, bu, premenopozal ve postmeno-
pozal qadinlarda cerrahiyyas ti¢iin an ¢ox rast galinen
gostarislordan biridir ve aksar vaxt kompleks multi-
disiplinar yanasma talab edir [1-4]. Son giinlerds
ananavi vaginal prosedurlar residivin ve agirlasma-
larin az olmasi eyni zamanda qadinin istayins bagh
usaqlhigin saxlanilmasi ilo birlikds yerini laparosko-
pik tisullarla deyisdirmisdir. POP ¢anaq orqanlarinin
qusurlu destayi ve qarin i¢i tozyiqgin artmasi nati-
casindas uretral ve ya diiz bagirsagin kontinansinin
pozulmasi ils alagsli ¢anaq orqanlarinin enmasi kimi
miiayyen edilir [5-9]. Klinik tozahiirs asasen usaqliq
yolunun ve usaqligin, digar ¢anaq orqanlarmnin, ades-
ten sidik kisasinin, daha az tezlikds diiz bagirsagin
prolaps1 daxildir ki, bu da ¢anaq orqaninin pro-
lapsim1 ¢ox miirakkeb multidissiplinar problema
gevirir. Risk faktorlarina menopauza, hipoestrogene-
miya, vaginal dogus tarixi, piylonmae, birlosdirici
toxuma pozulmalari, xroniki Oskiirok, qebizlik va
genetik meyllik daxildir. POP qadinlarin 50 %-da rast
golinir. POP simptomlarmin on yiiksok tezliyi 70-79
yas arasi qadinlarda olur. indiys qader POP iigiin bir
ne¢a siniflondirme movcuddur. Bunlardan an ¢ox
istifade olunan Pelvik Orqan Prolapsmin Miqdari
Sistemi (POP-Q)-dur. 1996-c1 ilde Beynoalxalq Konti-
nens Comiyyati bu daracalonmani toklif etmisdir [10].
Son illords rekonstruktiv cerrahiyys ¢anaq orqanla-
rinin disfunksiyasi {i¢iin dominant miialics {isuluna
¢evrilmisdir. Canaq boslugunun normal anatomiya-
sin1 va funksiyasini barpa etmays yonalmis rekons-
truktiv prosedurlar xastonin toxumalarini ve sintetik
materiallarin istifadesini ohato ede bilor. Coarrahi
miialice yalniz ¢anaq orqanimnin prolapsi deyil sidik
saxlamamazligi, tokrarlanan sidik yollarinin infek-
siyasi, qobizlik, narahatliq ve cinsi problemlar kimi
klinik simptomlara sabab olarsa tovsiye edils bilar.
Qeyd edak ki, coxsayll doguslar1 olan gadimnlarin

yarisindan ¢oxunda POP-Q 2-ci daracali pozulmalar
miisahide olunur, tez-tez asimptomatikdir ve bu
zaman har hans: cerrahi miidaxils ehtiyyatla secil-
molidir. Corrahi amoliyyatin se¢imi canaq dibinin
disfunksiyasmin anatomik néviins uygun olmalidir
[11-14]. ©nenavi vaginal carrahiyyelarle yanasi,
¢anaq dibinin laparoskopik berpasi, ilk noévbads,
daha az invazivliyi ve pelvik dastok strukturlarina
daha asan giris naticasinds yiiksok effektivliyi saba-
bindan diqqati colb edir. Hal-hazirda POP amaliyyat-
lar1 ham vaginal iisulla, hom da laparoskopik {isulla
ham ds robotik iisulla hayata kegirilir. Carrahi texni-
kanin secilmosi boyiik 6l¢lide gosterisden, ham do
digar amillarden, masslan, xastonin yasi, yanasi xas-
toliklar vo on osasi, corrahin sexsi tacriibasindan vo
uistiinliiklsrinden  asihidir.  Vaginal prosedurlara
Rixter texnikasindan istifads edarak usaqliq boynu-
nun va ya usaqliq yolunun sakrospinoz baglara bar-
kidilmasi, ve ya
materiallari ilo usaqliq yolunun divarlarinin 6n ve ya
arxa hissasinin barpasi ve perineoplastika daxildir.

xastonin toxumalari sintetik

Rixter fiksasiyasimin an ¢ox bildirilon agirlasmasi
sakrospinoz bagin yaxmliginda yerlosan damarlarin
va sinirlerin zadslenmasidir. Tacriibali cerrahlar
torafindan > 90%-dan yiiksok miivaffaqiyyat goriilss
do, nadir hallarda tikislerin qeyri-deqiq yerlasdiril-
masi v onlarin qopmasi sonradan prosedurun ugur-
suzlugu ile naticalons bilar [15-18]. Usaqliq yolu 6n
divarinin barpast (6n kolporrafiya) {igiin gdsteris
POP-Q doracasi 2 olan sistoseledir. Problemin tokrar-
lanmasinin qarsisini almaq iigiin sistosele ilo birlikda
lateral defektlori POP-Q 2 -ci doraco olan xastelorde
sintetik materialdan istifade olunan transvaginal
rekonstruktiv prosedurlar tatbiq edilmisdir. Bu pro-
sedurlarda tor usaqliq yolunun 6n divarina daxil edi-
lir vo qollar1 obturator dsliklers, sakrospinal baglara
barkidilir. Usaqliq yolun arxa divarinin barpasi (arxa
kolporrafiya) usaqliq yolunun arxa divarinda olan
qiisurlar1 diizeltmak iigiin istifa edils bilar. Perineo-
plastika isa ¢anaq dibinin disfunksiyasinin miialicasi
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deyil, sadaca olaraq rekonstruktiv ve ya kosmetik
prosedur hesab edilir. Apikal giisuru olan xastalords
torun usaqliq yolunun 6n divarma daxil edilmasi
yaxsl gorar olmaya bilar. Belo hallarda sakropeksiya
va pektopeksiya ilo daha yaxsi naticalar alde etmak
miimkiindiir. Sakropeksiya ve ya pektopeksiya kimi

laparoskopik prosedurlar ¢anaq orqanmnin pro-
lapsmin miialicesinda getdikca populyarliq qazanur.
Hal-hazirda apikal qiisurlarin miialicasinds an ¢ox
gobul edilan standart laparoskopik sakropeksiyadir
[19-21].

Sakil 1. Apikal sakropeksiya

Bu prosedur zamani usaqliq yolu (histerosakro-
peksiya), usaqliq boynu (servikosakropeksiya) poli-
propilen lentls sakrum (51-52) ve ya sakral buruna
(promontofiksasiya) bearkidilir. Laparoskopik sakro-
peksiya bir ¢ox markazda apikal qiisurlarin barpasi
t¢lin quzil standart hesab olunur (sokil 1) [22-24].
Natice etibari ilo har 10 emaliyyatdan 9-unda sakro-
kolpopeksiya miiveffoqiyyatli ola bilar ve hamg¢inin
usaqliq yolunun 6n vs ya arxa divarinin prolapsini
miialico etmaya komoak edir. Bu tisulun tetbiqin ilk
illorinds miivaffoqiyyet deracasi toxminan 70% bildi-
rildi, lakin daha yaxinlarda son 3-5 il erzinde miivaf-
foqiyyst doaracesinin 90%-s qoder artdigi mealum
oldu. Sakrokolpopeksiya laparoskopik tisulla edilir-
s9, minimal qan itkisi va xastaxanada qalma miidda-
tinin qusalmasi kimi {istiinliikleri var [25-27]. Servi-
kosakropeksiya zaman1 Y sokilli tor istifade edilir.
Laparoskopik servikosakropeksiya zamanu ilk olaraq
prevertebral parietal periton saquli olaraq 5 mm-lik
monopolyar qaygt ilo kasilir. Anterior vertebral
ligamentin miisyyenlagsdirmak {igiin retroperitoneal
yag disseksiya edilir. Promontoryumdaki kasilmis
periton daha sonra rektosigmoid boyunca arxa
duglasin an darin yerina davam edir ve rektovaginal
va vezikovaginal saha agilir. Y -gakilli tor bir qolu

serviksa, digar qol ise usaqliq yolunun arxa divarina
fiksasiya olunur. Sonra promontoriuma fiksasiya
olunur. Laparoskopik subtotal histerektomiya usagq-
Iiq yolunun prolapsi olan xastslards edils bilar.
Usaqligr qorumag: segan xastalords bunun avazins
histeropeksiya aparilir.Bu tisul hom 6ns, ham da
arxaya bir tor yerlosdirmak ve onu ligamentum
latumdan kegirorak usaqliq boynunun arxasina
baglamaqdan ibaratdir [28,29]. Sakrokolpopeksiya
ilo alagali agirlasmalar nadirdir. Sakrokolpopeksiya
ilo alagali intraoperativ agirlasmalar qanaxma, sisto-
tomiya, sidik axarlarinin zadslonmasi, enterotomiya
aiddir. Laparotomiya ils miiqayisade minimal inva-
ziv sakrokolpopeksiya zamani intraoperativ qan
itkisi azdir. Bununla birlikds, presakral damarlarin
zadalonmasi zamaru giiclii qanaxma riski vardir.
Omeoliyyatdan sonraki agirlasmalara yara infeksiya-
lari, yirtiglar, bagirsaq kegmozliyi aiddir. On ¢ox go-
riilon uzunmiiddatli agirlasma tor ve tikislarin usag-
Iiq yolunda goriilmasidir. Sakrokolpopeksiyadan
sonra torun usaqliq yolunda eroziyasinin rast golms
tezliyi 3-4% oldugu bildirilmisdir. Bazan asimpto-
matik olsa da, vaginal axinti, qanl Iaks, disparuniya
v ¢anaq agrisina torun eroziyasi sobab ola bilar.
[lkin olaraq miialica yerli estrogen istifadasidir, lakin
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adatan carrahi miidaxils talab olunur. Carrahi miida-
xilo zamarni torun goriinen hissasi kesilir, sonra isa
yara kenarlarinin baglanmas: ile miidaxilo bitir.
Sakrokolpopeksiyadan sonra torun sidik kisasina va
ya diiz bagirsaga eroziyas: abdominal ve ya laparos-
kopik idare olunmalidir. Sakrokolpopeksiya zamam
nadir rast galinan agirlasmalara osteomielit vo diskit
aiddir. Bu zaman xastalar bel agrist vo yiiksak dare-
cali qizdirma sikayati ilo miiaraciat edirlor. Bu nadir
agirlasma ham amaliyyat sonrasinda yaxin zamanda,
ham da illor sonra bas vers bilar. Bu agirlasma
zaman: miialico kimi uzunmiiddatli intravenoz
istifada
konsultasiyasi ve lazim galarss onurganin ortopedik

antibiotiklar olunur ve neyrocarrahin

corrahiyyosi edilir [30]. Laparoskopik lateral suspen-
ziya laparoskopik sakropeksiyaya alternativdir.
Laparoskopik sakropeksiyadan forqli olaraq pro-
montorium sahasinds heg bir dissekiya tolob etma-
diyi ticlin ciddi agirlasma risklori yoxdur. Texnika
1998-ci ilde Dubuisson terafinden teqdim edildikdan
sonra ¢oxsayli tekmillosdirmoelare ve dayisikliklars
moaruz qalmigdir. Prosedur zamarn T-gakilli polipro-
pilen tor usaqliq boynuna fiksasiya ve sonra onun
gollar1 qarin boglugunun yan divarlarina retroperito-
neal olaraq daxil edilir. Laparoskopik pektopeksiya
texnikas1 laparoskopik sakropeksiyaya digar bir
alternatividir [31].
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ligament

Inguinal
ligament

Symphysis
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Sakil 2. Pektopeksiya amaliyyatinin sxematik tasviri

Bu amaliyyatlar zamani ¢anaq ¢ixist daralmur,
amoliyyatdaxili ve emaliyyatdan sonraki agirlasma-
lar miisahide edilmir. Pektopeksiya qrupunda orta
amaliyyat miiddati ve qan itkisinin azaldigini miiay-
yon edilmisdir [32]. Bu prosedur zamani torun bir
ucu usaqliq boynuna, qollari iss yan torafdan iliopek-
tineal ligamentlora (Kuper baglar1) fiksasiya edilir
(sekil 2). Naticads mesh enli baglar: izlayir ve sidik
axarlar1 ve bagirsaqlar kimi kritik anatomik struktur-
lar1 toxunmadan kegir [33]. Laparoskopik pektopek-
siyanin bir sira sttinliiklori vardir: carraha miirak-
keb amsliyyat ii¢lin ¢anaq nahiyasinden genis isti-
fads etmoys imkan verir; pelvik boslugu daraltmir
buna gors de amoliyyatdan sonra defekasiya vo sidik
ifraz1 pozulmalar1 gozlenilmir; iliopektineal liga-
ment kifayat gadar giicliidiir, ona gore da apikal pro-
lapsin emoliyyatdan sonraki residiv nisbatinin ¢ox

asag1 olmasi gozlenilir; apikal prolapsin iliopektineal
ligamentls fiksasiyasi usaqliq yolunun oxu dayismir
va iliopektineal ligament sidik axarlari, presakral da-
marlardan, rektosigmoid bagirsaqdan uzaqda yerlos-
diyi ii¢lin zodelonmo ehtimallari azdir [34].

Belalikla, pelvik orqan prolapsi perimenopozal
qadinlarin 50%-dan ¢oxunda rast galinir. Miialiconin
asas maqsadi ¢anaq orqanlarmin disfunksiyasina
sabab olan geyri-normal topoqrafik anatomiyanin
barpasindan ibaratdir. Son zamanlarda POP-un car-
rahi miialicasinds shamiyyoatli deracads dayisikliklor
olmusdur. ©nanavi vaginal prosedurlar laparosko-
pik iisullarla avez olunmusdur ve kliniki daha yasx1
naticelor alde edilmisdir. Laparoskopik amaliyyat-
larda pektopeksiyanin bir sira iistiinliiklori vardir ki,
oan vaciblleri: carraha miirekkeb amsaliyyat tiglin
canaq nahiyesinden genis istifade etmoayo imkan
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verir, pelvik boslugu daraltmir buna gore deo amse-
liyyatdan sonra defekasiya ve sidik ifraz1 pozul-
malar1 gozlenilmir, apikal prolapsin amsliyyatdan
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IIpoaarmc Ta3oBBIX OpraHOB BCTpedaeTcsi Ooaee
geM y 50% >xeHIuH B nepumeHomnayse. OcHOBHas
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TOMY IIOCJ€ OIlepalyl He OXXMAAIOTCA HapyLIeHIUs
dedpexanuy 1 MouenmcryckaHys. OKmgaeTcs, 4To
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sonraki residiv nisbatinin ¢ox asag1 olmasi gozlanilir
va amoaliyyat zamani zodslonmse ehtimallar1 azdur.
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Pelvic organ prolapse occurs in more than 50% of
perimenopausal women. The main goal of treatment
is to restore the abnormal topographical anatomy
that causes dysfunction of the pelvic organs.
Recently, there have been significant changes in the
surgical treatment of POP. Traditional vaginal pro-
cedures have been replaced by laparoscopic methods
and better clinical results have been achieved.
Pectopexy in laparoscopic operations has a number
of advantages, the most important of which are: it
allows the surgeon to use the pelvic region exten-
sively for complex surgery, it does not narrow the
pelvic cavity, so defecation and urination disorders
are not expected after the operation, the recurrence
rate of apical prolapse after the operation is expected
to be very low, and chances of injury during surgery
are low.
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