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ABSTRACT

Introduction: Genital prolapse is a common problem in women, and repair of pelvic organ prolapse (POP)
is a frequent pelvic reconstructive procedure performed in post hysterectomy patients. The aim of the
treatment is to control the clinical manifestations and to prevent complications. There is wide variety of
surgical techniques used to treat POP. Recently laparoscopic abdominal sacrocolpopexy (LASC) has been
described for the treatment of symptomatic POP. LASC offers all the benefits of traditional open surgery with
the minimal invasiveness of the transvaginal approach. In this study our aim is to assess the feasibility and
results of LASC with two meshes along the anterior and posterior vaginal walls in correcting POP in our
initial 5 cases.

Materials and Methods: Between October 2003 and May 2004 we performed LASC in 5 women. All
patients reported previous hysterectomy and symptoms of POP, that came out 4-7 years after hysterectomy.
Four patients had local vaginal symptoms. The other patient declared bilateral flank pain and radiological
examinations showed bilateral hydronephrosis. Preoperative evaluation included POP staging using a
standard questionnaire, pad test, residual urine volume, urodynamics, including Valsalva’s leak point
pressure. LASC was carried out via transperitoneal route by using 4 trocars. We used 2x10 cm double mesh
(anterior and posterior) for all cases. We performed laparoscopic left over cyst excision and right inguinal
hernioraphy in the same patient as an additional procedure. The patients were post-operatively followed-up
and evaluated at the first week, 1%, 3™, and 6™ months and later on with 6 months of intervals according to our
protocol using a standard questionnaire. A nurse from the urodynamic unit helped the patients to fill a
questionnaire to evaluate the results of the surgery at the 6™ month of follow up.

Results: The mean patient age was 53.5 (39-70) years. There was no conversion to open surgery. Mean
operation time was 205 minutes (ranged from 180 to 240). Mean hospital stay was 2 days (ranged from 2 to 4
days). Mean urethral catheterization period was 2 (range: 1-3) days. There were no early and late
complications. Mean follow up time for the patients was 9 (6-11) months. Bilateral hydronephrosis in 1 patient
improved significantly. All patients were rendered symptom free after the procedure. Furthermore they were
satisfied with the operation and declared that they could accept the operation again as well as recommend it to
their relatives or friends.

Conclusion: Laparoscopic abdominal sacrocolpopexy offers all the benefits of traditional open surgery
with the minimal invasiveness of the transvaginal approach. LASC is a safe and effective procedure. Operative
time and postoperative complications are related with surgeon’s experience. However it could be eliminated
with increasing experience.
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OZET

Pelvik organ prolapsusun (POP) tedavisinde laparoskopik yaklasim dnemli avantajlara sahiptir. Bu ¢alismada,
6n ve arka vajinal duvar boyunca 2 ayr1 yama kullanarak gerceklestirdigimiz laparoskopik sakrokolpopeksi ile ilgili
baslangi¢ deneyimleri sunulmaktadir.

Klinigimizde Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda ortalama yasi 53.5 (39-70) olan toplam 5 hastaya
laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu uygulandi. Hastalarin 4’4 ikinma ile ele gelen vajinal kitle, 1’1 ise iki
tarafli lomber agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalarin histerektomi sonrasi ortalama 5.2 yil (4-7) sonra bagladigi
belirlendi. Tiim hastalarda 3 veya 4. evre POP belirlendi. Lomber agri ile basvuran hastada iki tarafli grade 3
hidronefroz saptandi. Operasyonda 4 adet trokar ve 2x10 cm boyutlarinda hazirlanan 2 adet prolen yama kullanildi.
Hastalar operasyon sonrast 1. hafta, 3., 6. ay ve daha sonra her 6 ayda bir kontrole ¢agrildi.
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Higbir hastamizda erken veya ge¢ donemde istenmeyen yan etki goriilmedi. Operasyon siireleri ortalamasi 205
dakika (180-240) olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi izlem siiresi ortalama 9 ay (6-11) olan hastalardan sadece
1’inde takiplerde 2. derece POP saptandi. Ameliyat dncesinde iki tarafli hidronefroz belirlenen hastada ise ameliyat
sonrast belirgin diizelme saptandi. Tiim hastalarin operasyon oncesi duruma goére tamamen diizeldigi veya daha iyi
olduklar ve gerektiginde operasyonu yakinlarina ve akrabalarina dnerebilecekleri bilgisine ulagildi.

Baslangic deneyimleri POP tedavisinde laparoskopik sakrokolpopeksinin etkin ve giivenilir bir ydntem

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital prolapsus, cerrahi, laparoskopi, sakrokolpopeksi

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvik organ-
larin kas ve bag dokusundan olugan desteginin za-
yiflamasi nedeniyle gelisir'. Farkli ¢alismalarda
Evre 2 POP goriilme sikligmin %2-48 arasinda
degistigi belirlenmistir™>. POP gelisimine sebep
olan pek ¢ok risk faktorii tanimlanmstir, ancak va-
jinal dogum, gecirilmis histerektomi ve kronik
konstipasyon bunlar arasinda en 6nemlileridir®.

POP’da lokal yakimalar (pelvik agirlik ve
doluluk hissi, sirt agrisi, vulva agzinda ele gelen
kitle hissedilmesi ve mukozal erozyonlar) yaninda,
alt Uriner ve gastrointestinal sistem yakinmalari da
siklikla goriilmektedir’. Ayrica POP nedeniyle ge-
lisen kronik idrar retansiyonu ve tekrarlayan iiriner
enfeksiyon gibi nedenlerle iist liriner sistemde dila-
tasyon ve bobrek yetersizligi gelisme riski de bu-
lunmaktadir'.

POP tedavisinde kullanilan cerrahi teknikler
arasinda laparoskopik yaklagim diger yontemlere
kiyasla daha ge¢ popiilarize olmustur. Biiytitiilmiis
ve ayrmtili pelvik anatomi saglamasi nedeniyle
pelvisdeki biitiin kompartmanlara kolay ulagim,
rekto- veya veziko-vajinal yama yerlestirilmesinde
kolaylik ve minimal invaziflik 6zelliklerini tagima-
st laparoskopik yaklagimin avantajlaridir. Tiim bu
avantajlara ragmen, teknik olarak zor uygulanabilir
ve 0grenme egrisinin uzun olmasi bu teknigin yay-
gin olarak kullanimini kisitlayan nedenler olarak
belirlenmistir®.

Bu caligmada, 6n ve arka vajinal duvar bo-
yunca 2 ayr1 yama kullanarak gerceklestirdigimiz
laparoskopik sakrokolpopeksi ile ilgili baslangic
deneyimlerimiz ve sonuglar1 sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri
arasinda ortalama yast 53.5 (39-70) olan toplam 5
hastaya POP nedeniyle laparoskopik sakrokolpo-
peksi operasyonu uygulandi. Tiim hastalar operas-
yon dncesi anamnez, vajinal muayene, idrar kiiltiir-
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antibiyogramu, iist iiriner sistemin radyolojisi (ult-
rason ve gerekirse intravendz piyelografi) ve iiro-
dinamik ¢alisma ile degerlendirildi. Vajinal mua-
yenede dis genital ve lokal 6zellikler degerlendiril-
dikten sonra POP evrelemesi yapildi ve prolapsus
kitlesi vajen icine rediikte edilerek stres testi uygu-
land1. POP evrelemesi ic¢in Uluslararas1 Kontinans
Dernegi’nin 6nerdigi POPQ sistemi (Evre 0-4)
kullanild’.

Urodinamik calisma iiroflow, dolum sistomet-
risi, Valsalva kac¢irma ani basincinin  Slgiimii
(VLPP), ped testi ve postmiksiyonel rezidii (PMR)
tayinini kapsadi. Gerektiginde bu testlere basing
akim caligmasi eklendi. Hastalara en az 3 giinliik
siklik hacim ¢izelgesi doldurtuldu. Urodinami, va-
jinal tampon ile prolapsus rediikte edildikten sonra
tekrarland1. Urodinamik tanimlamalarda Uluslara-
ras1 Kontinans Dernegi’nin standartlarma uyuldu®.

Hastalarin 4’1 1kinma ile ele gelen vajinal kit-
le, vajinal baski ve pelvik agri, 1 hasta ise iki taraf-
11 lomber agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Anamnezde
hicbir hasta stres idrar kagirma tarif etmezken, 3
hasta zorlu idrar ve 1 hastada sikigma yakinmasi
oldugunu belirtti. Ozgegmislerinde hastalarin tii-
miiniin histerektomi gegirdigi ve yakinmalarin his-
terektomi sonrasi ortalama 5.2 yil (4-7) sonra bas-
ladig: belirlendi. Hastalarin ortalama gebelik sayis1
4 (3-7) ve dogum sayis1 ise 3 (2-5) idi. iki hasta
daha oOnce gecirilmis antiinkontinans cerrahisi
(Burch kolposiispansiyon) rapor etti. Vajinal mua-
yenede tiim hastalarda 3 veya 4. evre POP belirle-
nirken, bunlarin degisik derecelerde 6n, apikal ve
arka vajinal duvar kaynakli, kombine defektler ol-
dugu saptandi. Stres testinde hicbir hastada idrar
kagirma saptanmadi. Lomber agr1 ile bagvuran has-
tanin cekilen intravendz piyelografisinde (IVP) iki
tarafli grade 3 hidronefroz saptandi. Ayni hastanin
idrar kiiltiir antibiograminda ise iiriner enfeksiyon
saptanarak ameliyat 6ncesi tedavisi saglandi.

Yapilan iirodinamik incelemelerde, sikisma
yakinmast olan bir hastada dolum sistometrisinde



asir1 aktif detrusor (detrusor kagirma an1 basinci 50
c¢cmH20) saptandi, diger hastalarin dolum sistomet-
rileri normal olarak degerlendirildi. Tiim hastalari-
mizda valsalva kagirma ani1 basinci (VLPP) negatif
olarak bulundu. Zorlu idrar yakinmasi olan hasta-
larimizda ise tiroflovmetride maksimum akim hizi
10 ml/sn (7-15) olarak hesaplandi. Bu hastalarda
ortalama PMR miktar1 150 cc (100-400) olarak he-
saplandi.

Operasyon Teknigi: Operasyon genel aneste-
zi altinda gergeklestirildi. Hastalar 6ncelikle supin
ve 30° Trandelenburg pozisyonuna alindi. Bacak-
lar araya asistan girecek sekilde semilitotomi po-
zisyonuna alindi. Operasyon Oncesinde mesaneye
iiretral kateter yerlestirildi. Gobek alt1 (10mm), pu-
bis ile gébek hatt1 ortast (Smm), sag ve sol anteri-
yor superiyor iliak ¢ikmtinin 3 cm mediali (10
mm-5mm) olmak iizere 4 adet trokar kullanildi

Operasyonunun ilk basamagini rektum ve va-
jina arasi disseksiyon olusturdu. I¢ine yerlestirilen
bir retraktor ile vajen yukari dogru ekarte edildi.
Sigmoid kolonun saginda kalacak sekilde periton
acildi, medyan planda vajen arka duvarinda kala-
rak diseksiyon tamamlandi. Ayni islem veziko-va-
jinal mesafede de bu kez vajen posteriyora ekarte
edilerek tekrarlandi. Daha sonra promontoryum
hazirlanarak, iliyak ve sakral medial arterler ara-
sindan anteriyor longitudinal ligaman goriiliir hale
getirildi. 2x10 cm boyutlarinda hazirlanan 2 adet
prolen yama, kamera portundan batin igine alindu.
Once veziko vajinal mesafeye girilerek, yama iki
kenarindan vajen anteriyor duvarma her iki tarafa
2’ser adet siitiir ile tespit edildi. Daha sonra ayni
islem arka duvarda tekrarlandi. Her iki yama pro-
monturyuma tansiyonsuz bir sekilde 26 mm igneli
2/0 emilmeyen sentetik (prolen) siitiirler kullanila-
rak fikse edildi. Periton 30mm igneli 3/0 emilebi-
len sentetik (poliglaktin) siitiirler ile kontinii olarak
kapatildi. {lk 2 hasta disinda dren konulmadi.

Laparoskopik sakrokolpopeksi gerceklestiri-
len 1 hastada es zamanli olarak laparoskopik sol
over kist rezeksiyonu ve sag inguinal herni tamiri
de yapildi.

Hastalar operasyon sonrasi 1. hafta, 3., 6. ay
ve daha sonra her 6 ayda bir kontrole cagrildi.
Operasyon sonuglarini ve memnuniyeti degerlen-
dirmek i¢in ameliyat sonrasi 6. ayda hastalara sor-
gulama formu doldurtuldu (Ek 1). Bu konuda iiro-

LAPAROSKOPIK SAKROKOLPOPEKSI
(Laparoscopic Sacrocolpopexy)

dinami tinitesi sorumlu hemsiresi hastalara yardim-
c1 oldu.

BULGULAR

Laparoskopik sakrokolpopeksi tiim hastalarda
basari ile tamamlandi. Hastalarin ortalama hastane-
de kalig siiresi 3 (2-4) ve ortalama iiretral kateteri-
zasyon siiresi 2 (1-3) giin olarak belirlendi. Higbir
hastamizda erken veya ge¢ donemde istenmeyen
yan etki ve prolen yamaya bagl reaksiyon goriil-
medi. Operasyon siireleri ortalamasi1 205 dakika
(180-240) olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi iz-
lem siiresi ortalama 9 ay (6-11) olan hastalardan
I’inin 6. ay takibinde 2. derece POP saptandi, an-
cak asemptomatik olarak degerlendirilerek tedavi
planlanmadi. Diger 4 hasta POP tekrarlamas1 ol-
maksizin takiplere devam ettiler. Ameliyat 6nce-
sinde iki tarafli grade 3 hidronefroz saptanan has-
tanin operasyon sonrast 3. ayda cekilen ITVP’sinde
list Griner sistemde belirgin diizelme ve idrar kiiltiir
antibiyogramlarinda tireme olmadig1 saptandi. A-
meliyat sonrasi 6. ayda hastalara doldurtulan sor-
gulama formuna gore tiim hastalarin operasyon 6n-
cesi duruma gore tamamen diizeldigi veya daha iyi
olduklar1 ve gerektiginde operasyonu yakinlarina
ve akrabalarina Onerebilecekleri bilgisine ulasildi.
Ayrica higbir hastada idrar kacirma, sikisma veya
sikisma idrar kacirma ve zorlu idrar yakinmasi ol-
madig1 belirlendi.

TARTISMA

Bu caligmadaki hastalarin tiimii, histerektomi
sonras1 gelisen On, apikal ve arka vajinal duvar
kaynakli kombine defektleri bulunan ileri evre
POP olgularidir. Bu olgularin tedavisinde kullani-
lan tekniklerin fazlaligi, tedavinin zorlugu ve kar-
masikligi hakkinda fikir vermektedir'”. Ancak te-
mel prensip olarak vajenin farkli lokalizasyonlarin-
dan olusan bu tip kombine defektlerin tiimiiniin ay-
mi anda tedavisi onerilmektedir™. Nitekim Wis-
kind 131 hastalik Burch serisinde %23, Eriksel ve
arkadaglart Syillik izlemlerinde %7, Antiphon ve
arkadaslar1 ise %33 oraninda sekonder prolapsus
nedeniyle cerrahi girisime gereksinim oldugunu
bildirmislerdir™'"'2,

POP tamiri transabdominal ve transvajinal ol-
mak lizere baslica 2 degisik yolla yapilabilmekte-
dir. Transabdominal yaklasimda basar1 oran1 %78-
100 arasinda degismekte ve transvajinal yaklagim-
la uygulanan tekniklerle karsilastirildiginda basari-
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sinmn daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir'*'*.

Sakrokolpopeksi de transabdominal olarak uygula-
nan bir tekniktir ve bu teknikte apikal vajinal duvar
koprii gorevi gorecek bir materyal araciligi ile sak-
ral promontoriuma tespit edilmektedir'.

Transabdominal yaklasimdaki yiiksek basari
oranlar1 laparoskopik teknigin ortaya g¢ikmasina
neden olmustur’. Laparoskopik yéntem, agik cerra-
hi ile karsilastirildiginda ¢abuk iyilesme, kisa has-
tanede kalis siiresi ve kozmetik avantajlar sunar.
Laparoskopi ayrica vajenin pelvik organlarla kom-
sulugu ve sakral promontoryumun iliyak damarlar
ve iireterler ile olan iliskisinin tanimlanmasinda da
onemli teknik kolayliklar saglar'®. Ancak operas-
yon siireleri ve cerrahin 6grenme egrisi diger yon-
temlere nazaran daha uzundur'. Rackley laparos-
kopik abdominal sakrokolpopeksinin, agik cerrahi-
nin tim avantajlarin1 ve transvajinal yaklagimin
tim minimal invazivligini beraber sundugunu ve
laparoskopik yaklagimda bagarmin transabdomi-
nal yaklagimdaki prensiplerin aynen uygulanmasi-
na bagh oldugunu belirtmektedir'®. Literatiirde la-
paroskopik sakrokolpopeksi uygulamalarinda ba-
sar1 oranlar1 %83-92 arasinda bildirilmistir'>'"".
Bizim de kisithi hasta sayis1 ve baglangi¢ deneyimi
ile, ameliyat sonras1 2. derece POP saptanan olgu-
yu basarisiz olarak tanimlarsak, basar1 oranimiz %
75 olarak géziikkmektedir.

Laparoskopik sakrokolpopeksi ile ilgili litera-
tiirler incelendiginde, anteriyor ve posteriyora ayni
anda 2 adet yamanin rutin olarak kullandig1 goriil-
mektedir. Wattiez 8 yillik deneyimlerinde posteri-
yor rekto-vajinal rekonstriiksiyonun gerekli deste-
gin saglanabilmesi i¢in zorunlu oldugunu ve tiim
hastalarda uyguladiklarin belirtmistir'. Literatiirde
anteriyor ve posteriyor yamay1 rutin olarak kulla-
nan genis serilerde, ¢ift yama kullanimi ve pro-
montoryuma asilmasinin rektovajinal alanin biiyiik
ve solid bir protez ile kapatilmasini sagladigi ve bu
nedenle de etkili oldugu belirtilmektedir>**'. An-
cak Antiphon laparoskopik sakrokolpopeksilerde,
oncesinde Burch kolposiispansiyonu yada basarisiz
prolapsus cerrahisi hikayesi yoksa posteriyor ya-
manin rutin kullammminin gereksiz oldugunu ve
rektal yaralanma, ameliyat sonrasi konstipasyon ve
perianal agr1 gibi istenmeyen yan etkileri arttirdigi-
n1 belirtmislerdir’. Biz de tiim olgularmmizda poste-
riyor yamay1 rutin olarak uyguladik ve bu uygula-
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maya bagli istenmeyen herhangi bir yan etki gelisi-
mi gormedik.

Ortalama operasyon siiresi 205 dakika olup,
bu siire literatiirdeki diger serilerdeki siireler ile
yakinlik gostermektedir™”'®. ilk operasyonlari-
mizda 240 dakika olan siire, deneyimin artmasina
bagl disseksiyon ve siitiir tekniklerimizdeki geli-
simle birlikte 180 dakikaya kadar inmistir. Lapa-
roskopik sakrokolpopeksi tiim hastalarda basari ile
tamamlanmistir. Antiphon ve arkadaslarinin serile-
rinde ise acik cerrahiye doniisiim orant %2.8 ola-
rak bildirilmistir®. islemin laparoskopik yolla ger-
ceklestirilmesi eslik eden patolojilerin laparosko-
pik goriis altinda tanimlanip yine laparoskopik yol-
la tedavi edilebilmesine de olanak saglamaktadir.
Nitekim bir hastamizda igslem esnasinda fark edilen
sol overdeki benin goriiniislii kist ve sag inguinal
herni laparoskopik olarak ayni seansta tedavi edil-
mistir.

Rackley 2x10 cm’lik tek bir prolen yamayi
stitiir kullanarak ‘Y’ konfigiirasyonuna getirmekte
ve Y’ nin kollarmi prolen siitiirler ile vajenin ante-
riyor ve posteriyor kisimlarina tespit etmektedirler.
Tespit i¢in 6’dan az siitiir koymadiklarin1 boylece
yamanin vajene tam olarak oturmasini sagladikla-
rin1 belirmektedir'®. Biz de tiim olgularimizda lite-
ratiirdeki diger serilere benzer bicimde 2 ayr1 pro-
len yama kullanarak ve hem anteriyor hem de pos-
teriyorda daha az siitiir (2’ser adet) kullanarak tes-
pit ettik.

Apikal vaginal duvarin sakral promontoruma
tespit edilmesi igin kullanilan homolog, otolog ve-
ya sentetik bircok materyal bulunmaktadir’?. An-
cak ozellikle sentetik materyallerle yapilan vajinal
fiksasyonuda erozyon riski bulunmaktadir™®. Bi-
zim hastalarimizda da sentetik materyal olarak pro-
len mes kullanilmig ancak buna bagl istenmeyen
herhangi bir yan etki gelismemistir.

Uretral hipermobilite 6zellikle evre 3-4 in 6n
duvar defektlerinde POP’a eslik edebilir. Ancak
prolapsus kitlesinin mesane ¢ikiminda tikanma
olugturmasi nedeniyle idrar kagirma yakinmasi az
goriiliir®. Bu gizli stres idrar kagirma orani, pro-
lapsus kitlesinin vajen i¢ine rediikte edildikten
sonra yapilan muayene veya tetkiklerde %25-80
olarak saptanmaktadir®*?’. Bu nedenle mesane ¢i-
kimina yonelik girisimin proflaktik olarak POP
cerrahisi ile beraber veya POP tedavisi sonrast id-
rar kagirma varsa uygulanmasi seklinde farkli go-



riisler bulunmaktadir®. Bizim hastalarimizda &z-
gecmislerinde daha 6nce antiinkontinans cerrahisi
gegiren 2 hasta da dahil olmak iizere, ameliyat 6n-
cesi stres testi ve {irodinamik tetkiklerde idrar ka-
¢irma saptanmadigindan laparoskopik sakrokolpo-
peksi ile birlikte antiinkontinans girisimi uygulan-
madr.

POP’un st iiriner sisteme olan etkisi konu-
sunda sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bever-
ly POP’u olan 323 hastalik serisinde hafif-orta ve
ciddi hidronefroz oranlarini sirastyla %6.8 ve %0.9
olarak belirlemistir™. Tedavi sonrasi bu istenme-
yen yan etkilerin diizeldigini rapor eden ¢aligmalar
bulunmaktadir”. Nitekim 1 hastamizda ameliyat
oncesi tetkiklerde iki tarafli hidrotireteronefroz be-
lirlenmis ve tedavi sonrasi iist iriner sistem degi-
sikliginin normale dondiigii saptanmustir.

SONUC

Laparoskopik sakrokolpopeksinin, agik cerra-
hi ile karsilastirildiginda daha az invaziv, hastane-
de kalis siireleri daha kisa, iyilesme siirecinin daha
cabuk oldugu ancak operasyon siirelerinin teknigin
zorluguna bagli uzun oldugu bir yontem oldugu bi-
linmektedir. Baslangi¢c deneyimleri laparoskopik
sakrokolpopeksinin etkin ve giivenilir sekilde uy-
gulanabildigini gostermektedir. Ayrica artan dene-
yimle birlikte bu yontemin, daha kisa siirelerde da-
ha etkin ve giivenilir bicimde uygulanabilecegini
diisinmekteyiz
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1. Operasyondan sonra idrar kagirma sikayetiniz oldu mu ?
b. Hayir (4. soruya geciniz)

a. Evet

2. Oksiirdiigiiniiz, aksirdigimz yada agir bir cisim kaldirdigimiz zaman m idrar kagiryor musunuz ?

a. Evet b. Hayir

3. Isemeyi ertelediginiz zamanlarda idrar kacirtyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

4. Glin iginde ne siklikla idrar yapiyorsunuz?.
a. 2 saatten daha uzun
b. 1-2 saat arasi
c. 30-60 dakika aras1
d. 30 dakikadan daha kisa

5. Isemeyi baslatmak icin tkintyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir

6. Mesanenizi bosaltmak i¢in kateterizasyona ihtiya¢ duyuyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

7. Operasyon Oncesi yakinmalarimiz agisindan durumunuzu degerlendirir misiniz?
c. Ayni

a. Tamamen normal b. Daha iyi

8. Eger gerekirse tekrar ayni operasyonu olur musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Bu operasyonu akrabalarimiza ya da arkadaslariniza 6nerir misiniz?

a. Evet b. Hayir

d. Kotii

Ek 1. POP tedavisi sonuglarini degerlendirmek i¢in hazirlanmis sorgulama formu
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