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OZET

Amag: Desensus uteri vakalarinda klasik laparotomi ile ven-
trofiksasyon benzeri operasyonlar yerine daha az girisim
gerektiren ve hastayi daha az travmatize eden laparos-
kopik bir yéntemin onaya konmasi.

Galismanin Yapildigi Yer: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum, ABD.

Materyal ve Metod: 32-44 yaslari arasinda degisik derece-
lerde desensus uteri bulunan 15 multipar hastaya Olym-
pus CLV-U 20 marka laparoskopi cihazi ve Cook marka
trokarlar kullanilarak operasyon gerceklestirilmistir.

Bulgular. Ek bir patolojisi olmayan 1. ve 2. derece desen-
sus uteri vakalarinda operasyon gerceklegtiriimistir.
Operasyon 30-45 dakika stiren, hastayr az travmatize
eden, nispeten uygulamasi kolay bir ybéntemdir. Batin
acilmadigi icin kanama az olmakta ve hastanin postop
takibi ucuz ve az emek gerektirmektedir.

AnahtarKelimeler: Uterus Siispansiyonu, Laparaskopi,
Desensus Uteri
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Uterusun vajen duvarlarini kendisiyle beraber sur-
Ukleyerek asagiya dodru anormal sarkmasi prolapsus uteri
olarak isimlendirilir (1). Genellikle sistosel, rektosel ve en-
teroselde beraber bulunabilir (2).

Vajlnal dogum, multiparite, pelvik timérler, diabeuk
noéropati, S.1-4 sakral sinir hasarlari prolapsusa yol
acabilirler (1-3). Astim, kronik bronsit, bronsiektazi.
obesite, uterus veya Over tumodrleri hastaligin seyrini
hizlandirirlar (2). Nullipar veya kizlarda bile konjenltal
pelvik destek dokusu zayifligina bagli desensus ve pro-
lapsus gorilebilmistir (1). Retroversiyo uteri mevcut
olan kadinlar prolapsus gelisimine daha fazla adaydir-
lar. Menopoz ya da Ostrojen eksikligi durumlari desen-
susu daha belirgin hale getirebilir.
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SUMMARY

Objective: To practice a now laparoscopic method for ute-
rine prolapse cases instead of classic laparotomie ope-
rations such as ventrofixation.

Institution:  Selguk University Faculty of Medicine, Obstetric
and Gynecology Department.

Material and Method: Operation was performed with
Olympus CLV-U20 trademark laparoscopy instrument
and Cook trademark trocars on muciparous, 32-44 year
old 15 woman with various degree uterine prolapse.

Results: Laparoscopic uterine suspansion was applied to
patients with first and second degree uterine prolapse
without any additional pathology. Operation lasts around
30-45 minute: and bleeding becomes minimal. It is an
easy method and postoperative follow up of patient
becomes cheaper and needs less personal work.

Key Words: Uterine suspansion laparoscopy, Uterine prolapse
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Tedavide medikal ve cerrahi yaklasimlar vardir.
Medikal yodntemlerle hasta rahatlatiimaya ya da hasta-
ligin seyrinin durdurulmasina cgalisir. Cerrahi tedavide
amag sarkan kisimlarin normal anatomik pozisyona ge-
tirilmesi veya sarkan kisimlarin uygun sekilde onarimi
ya da g¢ikariimasidir (5 6).

Desensus uteri cerrahi tedavisinde Nichois sakrospi-
nous ligament fiksasyonu ve vajinal histerektomi Gglinci
derece desensusu olan parimenapozal kadinlara uygula-
nir (7-9). lleri derecede desensusu olan, yasli ve koitus
devamliligi gerekmeyen kadinlarda vajinal histerektomi.
kuldeplasti, total kolpektomi, anterior-posterior kolporafi
ve kolpokleisis teknigi uygulanabilir (9-12). Elongado kolli
bulunan, birinci derece veya ikinci derece desensus uteri-
li, retroversiyo uteri olmayan kadinlarda Manchester ope-
rasyonu uygulanan bir yéntemdir (13-15).

Perimenapozal, saglhkli kadinlarda desensus uteri
yanisira stress duriner inkontinans ve ek pelvik pato-
loji varsa abdominal histerektomi, Moschcowitz kul-
deplasti, suprapubik Uretrokolpopeksi ve vajinal kol-
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porafi uygulanmaktadir (18-17). Geng, birinci derece
veya ikinci derece desensus uteri bulunan, ilerde
¢ocuk dogurmak isteyen kadinlarda Modifiye Gilliam
ligamentum rotundum suspansiyonu, uterosakral liga-
ment pikasyonu ve gerekliyse kolporafi yapilir (20).

MATERYEL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ka-
din Dogum Anabilim Dalinda 8.7.1993 iie 8.9.1994
tarihleri arasinda 15 hastaya Laparoskopik Uferus
Sispansiyonu (LUS) uygulanmistir. Hastalar 32-44
yaslari arasinda, multipar, ortalama 3, 4 (2-5) vaji-
nal dogum yapmis kadinlardi. Hastalar, diyabetik
noéropati, sakrai sinir hasari, uterus ve over timor-
leri gibi prolapsusu hizlandiran patolojileri olmayan
kisilerden secildi. Desensus uteri derecelendirme-
sinde Beecham klasifikasyonu kullanildi (4). 8 has-
tada birinci derece desensus ve hafif sistosei, 7
hastada ikinci derece dosensus uteri ve sistorekto-
sel mevcuttu. 3 hastaya tuba ligasyon istedi nede-
niyle ayni seansta laparoskopik tuba ligasyonu da
kofer ile uygulanmistir.

Laparoskopik Uterus Siispansiyonu (LUS)

Genel anestezi altinda hasta dorsal litotomi po-
zisyonunda hazirlanarak, uygun sekilde boyanir ve
steril ortulerle ortulur. Verres ignesiyle gébek 2 cm
altindan batina girilerek 3 it karbondioksit gazi 1.5
It/dk hizda insufle edilir. 15 nolu bisturi ile 1 cm'lik
enine kasi yapilarak 10 mm'lik trokar batina sokulur
ve igcinden teleskop batina indirilir.

Simfiz pubisten 2 cm yukarida orta hattin 3-4
cm iateralinde, her iki tarafta 0.5 cm'lik kesi ile 5
mm'lik trokariar batina sokulur. Trokarlardan birinin
ucunda 1 no igneli piolen sutir olan iki grasper (tu-
tucu) batina sokularak sol grasper ile sag ligamen-
tum rotundum tutulur ve altindan diger grasper ile
prolen gegirilerek prolenin iki ucu trokardan disari
alinir. Ayni islem diger tarafta da tekrarlanir. Daha
sonra cilt altinda tasiyici igneyle bir taraf prolen
uclari diger tarafa tasinir. Teleskop gozleminde ute-
rus parietal peritona dedecek sekilde yukari ¢ekildik-
ten sonra sdturler birbirine baglanir ve cilt altina go6-
maldr. Kesi yerlerine 3-0 krome atravmatik katkut ile
birer sitlir konularak operasyon sona erer.

Operasyonda Olympus CLV-U20 marka laparos-
kopi cihazi ve Cook [Avusturalya] marka trokariar kulla-
nilmistir.

TARTISMA

Ozellikle perimenapozai dénemdeki kadinlari ra-
hatsiz eden ve beyaz irkta siyah ve asyali kadinlara
nazaran daha sik gérulen prolapsus uteri hastayl bel
ve kasik agrisi, asagiya dogru inen kitle hissi, idrarini,
gaitasini tam bosalttimama gibi sikayetlere! jinekologla-
ra geirir.
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Yeni bir yaklasim olan laparoskopik uterus sus-
pansiyonunda (LUS) sarkan kisimlar normal anato-
mik pozisyona getiriimekte ve histerektomi gibi klasik
cerrahi tekniklerin kesin endikasyonu olmadik¢a daha
konservatif olarak problem halledilmektedir. LUS
Uglncl derece desensus uteri vakalarina uygulanma-
mistir, ¢linku bu hastalarin ¢codunlugu postmenapozal
dénemde yash kadinlardir Bu hastalar da bag doku-
su gevsekligine bagl ligamentum rotundumun zayif
olabilecegi va konulan satarin dokuyu yirtabilecegi
dasunalur. Ayrica bu hastalarda slspansiyon uygu-
lansa bile bir slire sonra desensusun tekrarlamasi
ihtimali yUksektir Bu hasta grubuna Nichols sakropi-
nous ligament fiksasyonu ve vajinal histerektomi ya
da vajinal histerektomi, kuldeplasti, total kolpektomi.
anterior-posterior kolpografi ve kolpokleisis uygulan-
malidir. Bu operasyonlarin kanama, enfeksiyon, me-
sane ve rektum hasari gibi komplikasyonlari olabilir.
Orta yas kadinlarda birinci derece ve ikinci derece
desensus uteri ile elongatio koli durumlarinda uygu-
lanan bir yontem olan Manchester operasyonu son-
rasi infertilité sik gorilir. Operasyon sonrasi bu has-
talar gebe kalsa bile abortus ve erken dodum orani
oldukca yuksektir. Bu nedenle cocuk duslnen, retro-
vert uterusu olan kadinlarda Manchester operasyonu
disinilmemelidir (13-14). LUS yaklasimi retrovert
uterus durumlarinda 0Ozellikle tercih edilir, ¢linkd bu
durumu da duzelterek uterusu antevert pozisyona
getirir. LUS'nun hastanin fertilités! tUzerine olumsuz
bir etkisi yoktur.

LUS esnasinda stress uriner inkontinansi olan
hastalara laparoskopik uretrokolpopekskJe uygulanabi-
lir. Fakat hastaya laparotomi yapilmasini gerektirecek
ek pelvik patoloji varsa abdominal histerektomi Mos-
chcowitz kuldeplasti, suprapubik uretrokolpopeksi ve
vajinal kolporafi uygulamalari gerekli olan tekniktir
(16-17).

Geng hastalarda ve konjenital pelvik destek doku-
su zayifigr dusinilen desensus uterili kadinlarda Modi-
fiye Gilliam ligamentum rotundum silispansiyonu uygu-
lanmaktadir (20). Ayni endikasyonlarda LUS'da uygula-
nabilir.

LUS ortalama 30-45 dakika siren, az travma-
tize edici, uygulamasi kolay bir yaklasimdir. Batin
acilmadigr i¢cin kanama 20-30 cc gibi minimum da-
zeyde olmakta ve enfeksiyon ihtimali azalmaktadir.
Operasyon siresi uzun olmadigindan hasta genel
anesteziyi daha az almakta ve postoperatif gastro-
Intestinal sistem faaliyeti daha erken baslamaktadir.
Hasta operasyon sonrasi idrar sondasi takilmaksizin
yatagina gonderilmekte ve postoperatif 6 saatte int-
ravendz mayi verilimi kesilmektedir. Hastalara ilag
tedavisi olarak sadece profilaktlk tek doz 1 gr setta-
zidim intramuskiler yapilmaktadir.

intravenéz tedavinin kisa siireli olmasi, ilag te-
davisinin sinirliligi hem tedavi maliyetini hem de has-
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ta icin gereken saglik personeli (hemsire, hasta ba-
kici) hizmetini olduk¢ca azaltmaktadir. Hastanin posto-
peratrf intravendéz mayi tedavisinin erken sonlanmasi
ve idrar sondasi takiimamasi hasta mobilizasyonunu
ve rahatini artirmaktadir. Hastalar LUS sonrasi pos-
toperatif 1. gunde taburcu edilmektedirler.

Uygulanan vaka sayisi sinirli ve izleme periyodu
yeterli olmadigi icin daha net fikirler ileri surlileme-
mistir.

Halihazirda gorulen anvatajlariyla LUS yaklagimi-
nin belirli endlkasyonlarda uygulanabilecedi ve vyararh
olacagd! dusunilmektedir.
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