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Hasta 50 yasinda bayan hasta.Sik tuvalete gitme (giinde 8-10 kez defekasyon ve yaklasik 20 kez
miksiyon), bliyik abdestini ve idrarini tam tutamama sikayeti mevcuttu.Hastanin yapilan anamnez ve
muayenesinde; ilk dogumda yirtik olustugunu anacak baskasina sdylemeye cekindigi, sonraki
dogumlarinda farkedildigini ancak gittigi doktorlarin yapacak bir sey yok demeleri tizerine tedavi
arayisindan vazgectigini ifade etmistir.Blyik abdestini devamli kati yiyerek ve mimkiin oldugunca
insan icine gitkmayarak idare ettigini ifade etmektedir.Ancak idrar yapmakta ¢ok zorlandigini 6zellikle
ishal oldugunda sikayetlerinin arttigini ve artik dayanilmaz hale gelmesi lizerine tedavi arayisina
tekrar girdigini ifade ederek basvuran hastanin yapilan muayenesinde perine defekti
oldugu,rektovaginal septumun defektif oldugu izlendi.Tusede sfinter defekti mevcuttu.Anal kanal
anterior duvarinin fibréz banttan olustugu izlendi.Sistosel ve fibréz bant proksimalinde olusan



rektosel mevcuttu.(Resim 1-Preop).

Hasta preop ameliyat hazirlik tetkikleri yapilip 1 gece 6nceden 250 ml X-M siispansiyon icirilerek

barsak temizligi saglanarak ameliyata hazirlandi. Hastaya genel anestezi altinda jinekolojik pozisyonda
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islem yapildi. ilk asamada anterior vaginal duvar agilarak usuliince anterior kolporafi ile sistosel tamiri

uygulandi(Resim 2-3-4).
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Daha sonra anal kanali kismen g¢evreleyen insizyon hatti defektif perine yerindeki fibroz tabaka eksize
edilecek sekilde insizyon genisletildi.Posterior vaginal duvar diseke edilip rektosel ortaya kondu ve
Purse-string sttirle rektosel tamiri uygulandi(Resim5-6-7).
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Daha sonra her iki kenardan defektif olan eksternal sfinkter uglari bulunup(Resim 8),



usuliince sitire edildi(Resim9).



Tuse ile kontrol saglandi.Her iki kenardan Levator ani kaslari bulunup(Resim 10-pensetle isaretli

olanlar) perine taban tamiri uygulandi.(Resim 10-11).



@ TavsiyeEdiyorum




@ TavsiyeEdiyorqwmm

Vagen posterior duvari tamir edildi(Resim 12).
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Her iki kenardan perine cildi yaklastirilarak perine tamiri tamamlandi(Resim 13).



Bltln ameliyat boyunca anal kanal mukozasi mutlak korundu.Tuse sonrasi enfeksiyon riski nedeni ile

eldiven degistirildi.Anal kanala anal spongostan konulup(Resim 14)
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operasyon tamamlandi.Hasta postop 3 giin iV mai ile beslendi.Oral alimi kisitlandi.Bu siirede sadece
sivi alimina izin verildi.Oral 3X2 lomotil ile hastanin defekasyon yapmasi engellendi.Postop 4. glinde

foley kateter cekildi.Glob gelismesi lizerine tekrar foleyize edilip mesane egzersizi verildi.4. glinden
itibaren yari kati diete gecildi.Pansumanlarinda sorun yoktu.Hastaya lomotil kesilip laksatifler
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verilerek sulu defekasyon yapmasi saglandi.Postop 5. glinde normal diet ile eksterne edilen hastanin
postop donemde glob harici sorunu olmadi.O da mesane boynunda olusan 6deme baglandi.Foley
kateter tekrar takilip mesane egzersizi uygulandi ve sorun asildi.Postop 7. giinde foley kateter
cekildi.Hastamizin takibinde baska sorun ile karsilasmadik.Gaz,idrar ve gaita kontinansi tam olarak
saglandi.Tuvalet sayisi postop 40. glinde 2/ giin defekasyon ve 3-4/giin miksiyona disti.Postop
40.giin kontrolunda hastanin sikayetlerinin tamamen gectigi gézlendi(Resim 15).
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YORUM:Dogum sonrasi perine yirtiklari erken donem tamir edildiginde cerrahisi kolay olmasina
ragmen tedavide degisik sebeplerden dolay! - ki bunlarin basinda evde dogum ve kadin dogum
uzmani meslektaslarimizin konuya olan mesafeli durusu gelmektedir-gecikmeler yasanmakta cesitli

organik ve sosyal problemlere yol agmaktadir.Uzun dénem cerrahisinin zor, morbiditesi ylksek
hemde ylksek maliyetli oldugu unutulmamali, hastalarin bu tip bir hastalikla yasamalarinin kaderleri
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oldugu inanci terkedilmelidir.Uygun Cerrahi ve optimal postop bakimla yiiz glildiriicli sonuglar elde
etmek miumkinddr.



