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Ozet

Amac. Apikal genital prolapsus olgularinin cerrahi tedavisinde uygulanan sakropeksi ve
sakrosipinoz ligaman fiksasyonu operasyonlarinin degerlendirilmesi. Yontem. Uterin prolapsus
veya vajen kaf prolapsusu nedeni ile opere edilen toplam 49 hastanin kayitlari retrospektif
incelendi.Tim hastalarin sonuglart degerlendirildi, aym1 zamanda sakropeksi (abdominal
sakrokolpopeksi/sakroservikopeksi) ve sakrospindz ligaman fiksasyon gruplari olusturularak
degerlendirilme de yapildi. Olgular postoperatif donemdeki sikayetler, iiriner inkontinans, hasta
memnuniyeti ve postoperatif bulgular yoniinden incelendi. Bulgular. Sakropeksi grubunda
ortalama takip siiresi 41,2 ay (41,2424,9), sakrospindz fiksasyon grubunda ise 69,1 ay (69,1£8,2)
bulundu. Sakropeksi grubunda prolapsus niiksii tespit edilmedi. Sakrospindz ligaman fiksasyon
grubunda ise 2 olguda (%11,1) niiks tespit edildi. Niiks agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,058). Sakrospindz fiksasyon grubunda sakropeksi grubuna gore anlamli derecede daha
yiikksek oranda On/arka onarim yapilmis olmasina ragmen (%83,3'e karsi, %38,7, p=0,013)
postoperatif tespit edilen sistorektosel bakimindan iki grup arasinda fark yoktu. Sakropeksi
grubundaki hastalarm %93,5’i memnun, %6,5’i orta diizeyde memnun iken, memnun olmayan
hasta yoktu. Sakrosipinoz ligaman fiksasyon grubunda ise 2 olguda (%11,1) memnuniyetsizlik
mevcuttu. Hasta memnuyeti bakimindan iki grup arasinda anlamli fark vardi (p=0,034). Sonug.
Apikal genital prolapsus olgulart igin sakropeksi operasyonlari ve sakrospindz ligaman fiksasyonu
operasyonunun yiizgildiiriicii oldugu agiktir. Niikks ve hasta memnuniyeti yoniinden, sakropeksi
operasyonlarimin daha yiiz giildiiriicii oldugu soylenebilir. Sakropeksi opersyonlari, sistorektosel
operasyonu gereksinimini de azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sakropeksi, sakrokolpopeksi, sakroservikopeksi, sakrospinéz ligaman
fiksasyonu

Abstract

Aim. Evaluation of sacropexy and sacrospinous ligament fixation operations that are applied in the
surgical treatment of the cases of apical genital prolapses. Methods. The records of 49 patients
who are operated for uterine prolapse or vaginal cuff prolapse were analysed retrospectively. The
results of all patients were evaluated, and then the patients are allocated in two groups namely as
sacropexy (abdominal sacrocolpopexy/sacrocervicopexy) and sacrospinous ligament fixation
groups. Additionaly, the outcomes of groups were compared with each other. The cases were
investigated specifically in terms of postoperative complaints, urinary incontinence, operation
satisfaction, and postoperative signs. Results. Mean follow-up periods were 41.2 months
(41.2424.9) in the sacropexy group, and 69.1 months (69.1+8.2) in the sacrospinous fixation
group. There weren’t any cases of recurrent prolapse in the sacropexy group. Recurrence occured
in two cases (11.1%) in the sacrospinous ligament fixation group. There were no significant
differences in recurrence rates between the two groups (p=0.058). Although anterior and posterior
repair was more frequently applied in sacrospinous fixation group than sacropexy group (83.3%
vs. 38.7%; p=0.013), the rates of postoperatively detected cysto-rectocele were similar in both
groups. While 93.5% of the patients in the sacropexy group were fully satisfied, and 6.5% of them
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were moderately satisfied and there were no unsatisfied patients. In the sacrospinous ligament
fixation group there were 2 unsatisfied patients (11.1%). In terms of patient satisfaction there was
significant difference between two groups (p=0.034). Conclusion. For cases of apical genital
prolapse, sacropexy and sacrospinous ligament fixation operations are obviously promising. On
the other hand, in terms of recurrence and patient satisfaction, sacropexy operations can be
considered to be more promising. In addition, it can be said that sacropexy procedure can also
reduce the need for the cystorectocele operation.
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Giris

Apikal pelvik organ prolapsusu (POP); vajinal apekse komsu olan yapilarin asagiya dogru
yer degistirmesidir. Kiigiik derecelerinde hastalar ¢ogunlukla "tuvalette elime bir sislik
geliyor" seklinde tarif etmektedirler. Daha ileri derecelerinde ise, vajenden disar1 ¢ikarak
asikar hale gelebilmektedir. Dogum travmasi, artan yas ve/veya postmenopozal donem
genital prolapsus gelismesinde major rol oynamaktadir [1]. Apikal genital proplapsus
olgular1 her ne kadar ileri yas hastali§1 olsa da, reproduktif donemdeki hastalar i¢in de
ciddi fiziksel ve psikososyal bir rahatsizlik sebebi olabilmektedir. Sakrospindz fiksasyon
ve sakrokolpopeksi operasyonlari, literatiirde bildirilen yiiksek basar1 oranlar1 sebebiyle
sik uygulanan cerrahi prosediirlerdir [2]. ik olarak 1968' de Richter ve ark. [3] tarafindan
tarif edilen sakrospindz fiksasyon operasyonu, vajinal yaklasimla uygulanmaktadir.
1962°de Lane [4] tarafindan tanimlanan sakrokolpopeksi operasyonu ise, abdominal yolla
uygulanmaktadir. Sakrokolpopeksi laparoskopik veya son zamanlarda giderek
yayginlasan robotik yontemler kullanilarak ta uygulanabilmektedir. Laparoskopik ve
robotik sakrokolpopeksi uygulamalarinin karsilastirildigit ve maliyet hesaplariin
yapildigi ¢aligsmalar, son zamanlarda dikkat ¢ekmektedir [5, 6].

Bu ¢aligmada, klinigimizde yapilan sakropeksi ve sakrospindz fiksasyon operasyonlarinin
sonuclarinin goriilmesi ve bu sonuglarin karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2006 -Nisan 2012 tarihleri arasinda POP nedeniyle opere edilen toplam 49 olgu
calismaya dahil edildi. Hastalar, prolabe olan kismin tespit edildigi yere gore; sakruma
tespit uygulanan grup (sakropeksi grubu=SP) ve sakrospindz ligamana tespit uygulanan
grup (sakrospindz fiksasyon grubu=SSF) olarak gruplandirildi. SP grubundaki toplam 31
hastadan 24' iine sakrokolpopeksi, 7' sine sakroservikopeksi uygulandi. SSF grubunda 18
olgu mevcuttu. Calismamizda bu iki grup karsilagtirilmis olmakla birlikte 49 olgunun
genel sonuclart da degerlendirildi. Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif erken
donem bulgu, sonug¢ ve yapilan amelyat sekli retrospektif olarak hastane kayitlarindan
tarandi. Hastalar ile goriisiilerek tekrar muayene edildi ve wvarsa yakinmalar
degerlendirildi. Idrar inkontinans1 ve memnuniyetleri ayrmtili sorgulandi. Hastalarimizda
disparoni sorgulanmak istendi ancak ileri yas grubunda bu soruya cevap alinamamasi
sebebi ile ¢alismamizda degerlendirilmedi. Sakropeksi operasyonu genel anestezi altinda,
litotomi pozisyonunda, phannenstiel insizyonla gerceklestirildi ve materyal olarak prolen
mesh kullanildi. Uterin prolapsusu bulunan ve menopoz doénemindeki hastalarda
abdominal histerektomi uygulandiktan sonra, Y seklinde hazirlanan prolen meshin kollar1
vajen 6n ve arka duvarma 2/0 prolen sutiirle 2-3 noktadan tespit edildi. Kaf prolapsusu
bulunan olgularda ise vajen kafi adhezyonlardan diseke ve deperitonize edildikten sonra
ayni islem uygulandi. Reprodiiktif donemde bulunan 7 hastada ise ayni islem her iki
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sakrouterin ligamentin servikal tutunma bdlgelerine yakin yerden mesh kollarmin tespiti
ile yapildi. Tim olgularda Y mesh’in bacak kismi 3. sakral vertebra ve promontorium
arasinda uygun bir alandan 2-3 cm’lik periton agildiktan sonra anterior longitudunal
ligamana 2-3 yerden 2/0 prolen siitiir ile gerilimsiz tespit edildi. Bu siitiirlerin longitudinal
ligamandaki direnci her bir siitiir igin ayr1 ayr1 siitiir gegildikten sonra 200-400 gr’ lik bir
kuvvet uygulanarak test edildi. Bu islemler yapilirken mesh, douglasi orten periton ya
acilarak ya da tiinel olusturularak retroperitoneal alana yerlestirildi. Tim olgularda
Moskovich operasyonu ile douglas oblitere edildi. Sakrospindz ligament fiksasyonunda
ise genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda vajen sag tarafina insizyon yapilarak,
rektovajinal bosluga ulasildi. Sag iskial spin kiint diseksiyonla ortaya konarak
sakrospindz ligaman palpe edildi. iki adet tek sifir emilemeyen suture, Deschamps siitiir
tastyict yardimi ile sakrospindz ligamandan gegirildi. Siitlirlerin diger uclart vajen
apeksinden gecilerek vajen apeksi sakrospindz ligamana tespit edildi.

Istatistik

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Bunlara ek olarak tiim hastalarda
hasta memnuniyeti ve diger niteliksel veriler arasindaki iliskiye Spearman korelasyon
testi uygulandi. p<0,05 diizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 27 ile 87 arasinda, gravidite ve pariteleri 1 ile 14 arasinda
degismekteydi. POP-Q derecesi 3’ten kii¢iik olgu yoktu. SP grubunda 10 (%32) olgu
reproduktif donemde, 21 (%68) olgu menopoz doneminde, SSF grubunda ise 8 (%44)
olgu reproduktif dénemde, 10 (%56) olgu menopoz déneminde olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p<0,05). Gruplarin genel ozellikleri Tablol’ de
verildi. Iki grup arasinda sadece hasta takip siireleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardi (p<0,001). SSF grubunun takip siireleri daha uzun idi. Bunun
sebebi, sakropeksi operasyonlarinin son zamanlarda daha ¢ok uygulanmasi ve yaklasik 42
aydir sakrospindz fiksasyon uygulanan hastamizin olmayisidir. SP grubunda vajen kaf
prolapsusu nedeniyle 8 olguya (%25,8), desensus uteri nedeniyle 23 olguya (%74,2)
abdominal sakropeksi uygulandi. SSF grubunda ise vajen kaf prolapsusu nedeniyle 5
olguya (%27,8), desensus uteri nedeniyle 13 (%72,2) olguya sakrospindz fiksasyon
uygulandi. Prolapsus sekli bakimindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu
(p=0,880). Olgulara es zamanli histerektomi, 6n onarim ve/veya arka onarim ve anti
inkontinans prosediirii uygulanip uygulanmadig1 ve operasyon Oncesi ve sonrasinda idrar
kagcirma ve takipte, sistosel ve/veya rektosel mevcudiyeti Tablo 2'de gosterildi. SP
grubunda postoperatif takipte 3 olguda sistosel, 2 olguda rektosel mevcut iken SSF
grubunda 4 olguda sistosel, lolguda rektosel ve 2 olguda sistorektosel tespit edildi. 2.
dereceden biiyiik sistosel ve/ veya rektosel mevcut degildi ve gruplar arasinda fark yoktu.
Olgular es zamanli iiriner anti-inkontinans prosediir ve histerektomi uygulanmasi ve
postoperatif inkontinans mevcudiyeti bakimindan degerlendirildiginde de iki grup
arasinda fark tespit edilmedi (p<0,05).

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri.

Grup Sakropeksi n=31 Sakrospinéz fiksasyon n=18
Min-Max ortalama+SS Min-Max ortalama+SD  p degeri
yas 27-87 56,4+16,0 40-76 58,5+12,8 0,72
gravidite 1-14 5,843,3 2-14 7,1£3,4 0,21
parite 1-14 5,243,1 2-11 5,7+£2.4 0,35
Pop-Q (derece) 3-4 3,5+0,5 3-4 3,5+05 0,79
Takip (ay) 6-74 41,2424.9 42-75 69,1482 <0,001"

*Istatistiksel anlamli, POP-Q: Pelvik organ prolapsus derecesi
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Tablo 2. Gruplarda ek operasyonlar ve takipteki bulgular.

SP grubu n=31 SSF grubu n=18 p degeri

n % n %
Ek operasyon Sistosel 3 9,7 5 27,8 0,013"
Rektosel 5 16,1 3 16,7
Sistorektosel 4 12,9 8 38,9
Postoperatif bulgu Sistosel 3 9,7 4 22,2 0,139
Rektosel 2 6,5 1 5,6
Sistorektosel 0 0 2 11,1
Postoperatif niiks 0 0 2 11,1 0,058*
Histerektomi 16 51,6 13 72,2 0,157
Anti inkontinans operasyon 3 9,7 3 16,7 0,472
Postoperatif inkontinans 3 9.7 2 111 0.873

*[statistiksel anlamh, SP: Sakropeksi, SSF: Sakrospindz fiksasyon
SP grubunda ki hastalarin %100 memnuniyeti mevcut iken SSF grubunda bu oran %88,9
olarak bulundu. Hastalarin memnuniyetleri ve postoperatif agr1 sikayetleri tablo 3’de ve
hasta memnuyeti ile iligkili paremetrelerin korelasyon analizi tablo 4’te verildi.

Tablo 3. Gruplarda hasta memnuyeti ve agr sikayetleri.

SP n=31 SSF n=18 p degeri
n % n %

Postoperatif agri Bel 3 97 5 27,8 0,013
Pelvik 0 0 0 O
Kalca 0 0 2 111

Hasta memnuniyeti Memnun 29 935 12 66,7 0,34

Ortamemnun 2 65 4 222
Memnundegil 0 0 2 111
*[statistiksel anlamli, SP: Sakropeksi, SSF: Sakrospindz fiksasyon

Tablo 4. Hasta memnuniyeti ve iliskili parametreler arasindaki korelasyon.

r p degeri
Ameliyat tipi 0.359 0.011"
Postop niiks 0.534 <0.001"
Postop sistorektosel 0.556 <0.001"
Postop inkontinans 0.230 0.112
Postoperatif agri 0.875 <0.001"
Antiinkontinans prosediir -0.16 5 0.259

*statistiksel anlamlt

Bu bulgulara ek olarak postoperatif SP grubunda 3, SSF grubunda 2 hastamizda kabizlik
mevcuttu. Diger taraftan SP grubunda 2 hastamizda ameliyat Oncesi idrar yapamama
sikayeti mevcuttu. Bunlardan bir tanesinde obstriiktif nefropati gelismek tizere idi ve
bilateral nefrostomi kateteri mevcuttu. Abdominal sakrokolpopeksi sonrasinda nefropati
diizeldi ve nefrostomi kateterleri ¢ekildi.

Tartisma

Bu calismada sakropeksi operasyonlarmin vajen kaf prolapsusu veya uterin prolapsuslar
icin etkili oldugu gosterildi. Sakrospindz fiksasyona gore sakropeksi operasyonlarinda,
intraoperatif ek operasyon yapilma orani, prolapsus niiksii oran1 ve postoperatif agri
oranlarinin daha az, buna karsin hasta memnuniyetinin ise daha fazla oldugu goriildii. Bu
farklarin olusmasinda iki grup arasindaki takip siirelerinin farkli olmas1 sonuglarimizi
etkileyecek faktorlerden biri olabilir. Ancak SSF grubundaki niikslerin zaten 8 aydan
once oldugu da dikkate alinmalidir. Literatiirde de, bizim bulgularimiz ile uyumlu olarak
sakrospindz fiksasyon sonrasi niikslerin erken dénemde olduguna dikkat ¢ekilmistir [7].
Bunlara ek olarak SP grubunda 8 aydan az takip edilen sadece 3 olgu mevcut ve en kisa
takip siiresi 6 ay idi. Biz niiks oranlarimizin diisiikliiglinii ve ek olarak on arka onarim
yapilmasina az ihtiya¢ duymamizi cerrahi teknigimize bagliyoruz. Jeon ve ark. [8]
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abdominal sakrokolpopeksili 57 olgunun ortalama 66 aylik takip sonuglarimi verdikleri
calismalarinda POP-Q (Pelvik organ prolapsus siniflamasi) derecesi 2 ve {izerinde apikal
niks olgusu olmadigini belirtmislerdir. Tarif ettikleri cerrahi teknik bizimkine
benzemektedir. Diger taraftan biz anterior longitudunal ligamandan gecilen siiturlerin
belli bir kuvvetle test edilmesi ve saglamligindan emin olunmasinin sart olduguna
inantyoruz. Misrai ve ark. [9] 43 olguda laparoskopik sakrokolpopeksi sonrasinda apikal
prolapsus olmadigini, diger yandan sistoseli diizeltmedeki basar1 oranlarinin %384
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bu oram %87 olarak bulduk. Sonuglarimiz bu
calisma ile de benzerdir. Vajinal yaklasimla sakrospinoz fiksasyon, medikal kapasitesi
sinirli hastalarda, hizli iyilesme istegi olan hastalarda, ileri derecede rektoseli olan veya
vajinal anti-inkontinans prosediirlerinin de planlandigi hastalarda tercih edilebilir.
Medikal kapasitesi sinirli hastalarda lokal anestezi ile de yapilabilen kolpokleizis daha iyi
bir secenek olabilir. On-arka onarim abdominal sakrokolpopeksi ile birlikte de
uygulanabilir. Abdominal sakrokolpopeksi ile birlikte anti inkontinans prosediirlerinin
uygulanmasi ise tartigmali bir konudur. POP olgularinin %15-80’inde stres inkontinans
(Si) goriilebilmektedir [10]. Ancak prolapsus igin yapilan operasyon sonrast SI
diizelebilmektedir. Diger taraftan POP cerrahisi gizli olan Si’in ortaya ¢ikmasma da
sebeb olabilmektedir. Bunlara ek olarak POP’lu hastalarda gizli Si’nin preoperatif teshisi
de zor olabilmektedir. Bu konuda preoperatif iirodinami incelemesi, rediiksiyon stres test
veya postoperatif oksiirtik stres test gibi yontemler onerilmektedir [11-13]. Vajinal pesser
ile yapilan rediiksiyon stres testte %67 duyarlilik bildirilmektedir [14]. Burada diger bir
zorlukta ileri yaglardaki hastalarin bu testlere uyumudur. Abdominal sakrokolpopeksi ile
es zamanlt profilaktik anti-inkontinans operasyon yapilmasinin postop inkontinansi
azalttig1 bildirilse de bunun tam tersini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur [15, 16]. Bunlaraa
ek olarak abdominal sakrokolpopeksi ile birlikte yapilacak burch operasyonunun rektosel
gelisimini veya rekiirrensi artirdigi da bildirilmektedir [17]. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, SUI olmayan hastalara anti-inkontinans cerrahisi uygulanmamasi gerektigini
ve hatta rediiksiyon stres testin pozitif oldugu POP’lu hastalarda da iki asamali cerrahi
yaklagimin uygun olacagini 6nermektedir [11]. Biz de bu uygulamanin dogru oldugunu
diistinmekteyiz. Klinigimizde abdominal sakrokolpopeksi ile birlikte profilaktik anti-
inkontinans prosediirii uygulanmamaktadir. Nitekim ¢aligmamizda hasta memnuniyeti ile
postoperatif inkontinans varli§1 veya anti-inkontinans prosediir uygulanmasinin anlamli
bir iliskisi tespit edilmedi. Ulkemiz sartlarinda POP’lu hastalarin hemen hepsi asikar veya
elle hissedilen siglik sikayeti ile jinekologa bagvurmaktadir. Hatta bu durumda bile birkag
yil gecirmis, idare etmis ve de bir olgumuzda oldugu gibi obstriiktif nefropati teshisi
sonrast hekim onerisi ile jinekologa gelmistir.

Sonug olarak, hasta memnuniyetini etkileyebilecek faktdrlerin hasta memnuniyeti ile
korelasyonlar1 incelendiginde; en kuvvetli ve negatif yonlii korelasyonun postoperatif agr
ile oldugu goriildii. Bunu sistorektosel mevcudiyeti ve niiks mevcudiyeti takip etmektedir.
Yapilan amelyat tipi de hasta memnuniyeti ile zayif ancak anlamli bir iliski
gostermektedir. Apikal genital prolapsuslarda dncelikli hedefin vajen kafi veya uterusun
normal anatomik pozisyonda sabitlenmesi olmasi gerektigi asikardir. Hasta memnuniyeti
icin postoperatif agrinin olmadig, hastanin oncelikli sikayetlerinin ortadan kaldirildig ve
niikslerin goriilmedigi uygun operasyon tercih edilmelidir. Anti-inkontinans prosediirlerin
geng ve operasyon beklentileri fazla olan ve rediiksiyon stres testin pozitif oldugu
hastalarda diisiiniilmesi ve hasta ile goriisiilerek ikinci bir operasyon secenegi olarak
sonradan degerlendirilmesinin daha dogru olabilecegi ayrintili anlatilmalidir. Hasta ile
iletisimin zor oldugu ileri yaslardaki hastalar i¢in bu durumlar hasta yakinlarina da
ayrintili anlatilarak karsilagilabilecek hukuki sikintilar asgari diizeye indirilmeye
calisilmalidir.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2012; 34: 325-330
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 335-330



330

Kaynaklar

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DeLancey JOL. Anatomy and biomechanics of genital prolapse. Clin Obstet
Gynecol 1993; 36: 897-9009.

Uzoma A, Farag KA. Vaginal vault prolapse. Obstet Gynecol Int 2009; 275621.
Richter K. The surgical anatomy of the vaginaefixatio sacrospinalis vaginalis. A
contribution to the surgical treatment of vaginal blind pouch prolapse.
Geburtshilfe Frauenheilkd 1968; 28: 321-7.

Lane FE. Repair of posthysterectomy vaginal-vault prolapse. Obstet Gynecol
1962; 20: 72-7.

Paraiso MF, Jelovsek JE, Frick A, Chen CC, Barber MD. Laparoscopic compared
with robotic sacrocolpopexy for vaginal prolapse: a randomized controlled trial.
Obstet Gynecol 2011; 118: 1005-13.

Judd JP, Siddiqui NY, Barnett JC, Visco AG, Havrilesky LJ, Wu JM. Cost-
minimization analysis of robotic-assisted, laparoscopic, and abdominal
sacrocolpopexy. J Minim Invasive Gynecol 2010; 17: 493-9.

Benson JT, Lucente V, McClellan E. Vaginal versus abdominal reconstructive
surgery for the treatment of pelvic support defects: a prospective randomized
study with long-term outcome evaluation. Am J Obstet Gynecol 1996; 175: 1418-
21. discussion 1421-2.

Jeon MJ, Moon YJ, Jung HJ, Lim KJ, Yang HI, Kim SK, Bai SW. A long-term
treatment outcome of abdominal sacrocolpopexy. Yonsei Med J 2009; 50: 807-
13.

Misrai V, Rouprét M, Seringe E, Vaessen C, Cour F, Haertig A, Richard F,
Chartier-Kastler E. Long-term results of laparoscopic sacral colpopexy for high-
grade cystoceles. Prog Urol 2008; 18: 1068-74.

Bai SW, Jeon MJ, Kim JY, Chung KA, Kim SK, Park KH. Relationship between
stress urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct 2002; 13: 256-60.

Elser DM, Moen MD, Stanford EJ, Keil K, Matthews CA, Kohli N, Mattox F,
Tomezsko J; Urogynecology Network. Abdominal sacrocolpopexy and urinary
incontinence: surgical planning based on urodynamics. Am J Obstet Gynecol
2010; 202: 375.e1-5.

Visco AG, Brubaker L, Nygaard I, Richter HE, Cundiff G, Fine P, Zyczynski H,
Brown MB, Weber AM; Pelvic Floor Disorders Network. The role of
preoperative urodynamic testing in stress-continent women undergoing
sacrocolpopexy: the Colpopexy and Urinary Reduction Efforts (CARE)
randomized surgical trial. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008; 19: 607-
14,

Fatton B, Dwyer PL, Achtari C, Tan PK. Bilateral extraperitoneal uterosacral
vaginal vault suspension: a 2-year follow-up longitudinal case series of 123
patients. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2009; 20: 427-34.

Srikrishna S, Robinson D, Cardozo L. Ringing the changes in evaluation of
urogenital prolapse. Int Urogynecol J 2011; 22: 171-5.

Brubaker L, Cundiff GW, Fine P, Nygaard I, Richter HE, Visco AG, Zyczynski
H, Brown MB, Weber AM; Pelvic Floor Disorders Network. Abdominal
sacrocolpopexy with Burch colposuspension to reduce urinary stress
incontinence. N Engl J Med 2006; 354: 1557-66.

Costantini E, Zucchi A, Giannantoni A, Mearini L, Bini V, Porena M. Must
colposuspension be associated with sacropexy to prevent postoperative urinary
incontinence? Eur Urol 2007; 51: 788-94.

Gadonneix P, Ercoli A, Salet-Lizée D, Cotelle O, Bolner B, Van Den Akker M,
Villet R. Laparoscopic sacrocolpopexy with two separate meshes along the
anterior and posterior vaginal walls for multicompartment pelvic organ prolapse.
J Am Assoc Gynecol Laparosc 2004; 11: 29-35.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2012; 34: 325-330
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 335-330



