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Sakrospinoz Ligament Fiksasyonunda
Deschamps Sutur Tasiyici lle Karsilagtiriimasi
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Abstract

Amag: Sakrospindz ligament fiksasyonu gibi derin alanlarda dikis
koyma jinekolojik cerrahide zorluk ¢ekilen uygulamalardan biri-
sidir. Bu ¢alismanin amaci yeni gelistirilen siitiir tabancasinin
sakrospindz ligament fiksasyonu amaciyla kullaniminin
konvansiyonel yontemlerle karsilastirilarak etkinliginin tespit
edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize olarak secilen iki grup hastaya
Heaney yontemiyle vaginal histerektominin  ardindan
sakrospindz ligament fiksasyonu islemi uygulandi. Bu islem i¢in
Grup I ‘deki 30 hastada Deschamp’s siitiir tastyici, ve Grup
I’deki 27 hastada yeni siitiir tabancasi kullanildi. Yas, parite ve
ameliyat siiresi gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Grup I ve Il arasinda yas ve parite bakimindan anlamli fark
tespit edilmezken, ligamentin fiksasyonunda harcanan zaman
yoniinden Grup 1I lehine anlamh farkliik tespit edil-
di(p<0,0001). Higbir hastada transfiizyon gerektiren kanama ve
organ yaralanmasi olmadi. Postoperatif izlemde sinir yaralanma-
st bulgular1 saptanmadi.

Sonug: Bu yeni dikis tabancasi ¢agdas pelvik diizeltici cerrahinin kimi
uygulamalarini1 kolaylastiracak gibi gériinmektedir. Ancak, er-
gonomik kullanim i¢in gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yeni siitiir tabancasi, Deschamp’s siitiir tastyict,
Sakrospindz ligament fiksasyonu
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Objective: Suture placement at deep body regions such as sacro-
spinous ligament fixation is one of the most difficult procedures
in gynecologic surgery. The goal of this trial is comparison of a
new suturing gun with a conventional method for effectiveness
in sacrospinous ligament fixation.

Material and Metods: In randomly selected two groups of patients
sacrospinous ligament fixation performed after vaginal hysterec-
tomy by Heaney procedure. In group I (30 patients) Deschamp’s
suture ligature carrier and in group II (27 patients) new suturing
gun used for ligament fixation. Age, parity and duration of
ligament fixation compared among groups.

Results: There is no difference between age and parity among groups.
An significant statistical difference observed in the time spent
for ligament fixation in favor of group II (p< 0.0001). Transfu-
sion requiring bleeding and organ laceration did not occurred.
In postoperative course, signs of nerve injury observed in none
of the patients.

Conclusion: This new suturing gun, seems to ease various applica-
tions of contemporary pelvic surgery. But, the device needs to
be developed for ergonomic usage.

Key Words: The new suturing gun, Deschamps suture ligature carrier,
Sacrospinous ligament fixation

ticudun derin bdlgelerinde yapilan ameli-
yatlarda karsilagilan en Onemli sorunlar;
dikis konulacak bdlgenin goriiniir hale
getirilmesi, dikisin yerlestirilmesi ve dokudan ge-
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¢en siitlir materyalinin karsilanip alinmas1 olarak
sayilabilir. ~ Vajen  gldiigiiniin  sakrospindz
ligamente asilmasi, jinekolojik cerrahi alaninda bu
tiir uygulamalardan birisidir.

Deschamp’s siitiir tasiyici, vajen apeksinin
sakrospindz ligamente tespit edilmesi amaciyla
stitlirlin  sakrospindz ligamentten gecirilmesi i¢in
gelencksel olarak en ¢ok kullanilan aragtir. Son
derece basit olan bu aletin kullanim sirasinda ame-
liyat alaninin iyi goriilmesi gerekmektedir. Bu da
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uzun ve genis ylizeyli bir veya iki ekartorle sagla-
nabilmektedir. Buna ilave olarak bu ekartasyon
tecriibeli cerrahi asistans ve yeterli aydinlatma
gerektirir. Deschamp’s siitiir tasiyict ile konulan
siitlirin dokuyu gectikten sonra karsilanmasi asa-
masinda da sorunlar yasanabilmektedir. Bunun i¢in
kanca (hook) benzeri araglar kullanilabilmektedir.

Derin dokulara giivenli siitiir yerlestirilmesini
kolaylagtirmak icin yukarida sayilan problemlerin
bazilarin1 ¢bzebilen cihazlar gelistirilmis bulun-
maktadir. Bu cihazlar sakrospindz ligamentopeksi
i¢in de kullanilabilmektedirler. Bu cihazlar arasin-
da Miya hook,' Laurus igne tastyici,” Shutt siitiir
tastyic® ve bu amagla gesitli firmalarca gelistirilen
diger araglar sayilabilir. BEI (Boston-ABD) tara-
findan gelistirilen cihaz buna Srnektir.”

Pelvik rekonstruktif cerrahi alaninda cerrahin
isini kolaylastiracak, giivenli derin dikis yerlesti-
rilmesine imkan taniyan cihazlarin gelistirilmesi
i¢in her tiirlii gabanin gdsterilmesi gerekir. Bu ¢a-
lismada kullanilan cihaz bu sorunun ¢6ziilmesine
yonelik olarak hazirlanmistir ve konvansiyonel
yontemlerle Kkarsilastirilarak  etkinliginin tespit
edilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler
Calisma Temmuz 2003- Temmuz 2004 tarih-
leri arasinda Dr Zekai Tahir Burak Kadin Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji kli-
niginde gergeklestirildi. Bu aragtirma hastane Egi-
tim Plan Koordinasyon Kurulu(EPK) ve etik kuru-
lu tarafindan onaylanmistir. Calismaya alinan tiim
hastalar ameliyat 6ncesi olas1 komplikasyonlara ve
ameliyat teknigine iliskin bilgilendirilmis, rizalari
almmis ve onay formu imzalatilmstir.

Sakrospinéz ligamente dikis yerlestirilmesi i-
¢in rastlantisal olarak secilen 30 hastada
Deschamp’s cihazi (Grup I), 27 hastada (Grup II)
ise yeni cihaz kullanildi.

Tim hastalara ameliyat oncesi 1 gram
cefazolin verildi ve tiim hastalar genel anestezi
altinda opere edildi. Grup I’deki hastalar jinekolo-
jik cerrahide 10 yillik deneyimli tek cerrah tarafin-
dan (MD) opere edildi. Grup II’deki tiim hastalar
da yine jinekolojik cerrahide 11 senelik tecriibe
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sahibi bir bagka cerrah tarafindan (OSA) opere
edildi. Her iki gruptaki hastalara da Haeney tekni-
gine gore yapilan vaginal histerektominin ardindan
sakrospindz ligament fiksasyon islemi uygulandi.

Istatistik analiz igin SPSS versiyon 11.0 ista-
tistik paket program kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Yeni cihaz (Medisoft - Ankara ®): Yeni siitiir
tabancasi, 24 cm uzunlugunda, paslanmaz g¢elikten
yapilmig tabancaya benzer bir cihazdir (Sekil 1).
Kabza, namlu, igne ve tetik gibi ana pargalardan
olugmaktadir (Sekil 2). Kabza iki parcadir; pargala-
rin biri namluya monte edilmis durumda ve hareket
etmeyecek bicimdedir. Digeri namluya yakin bir
donme noktasindan sabit parcaya birlestirilmistir.
Bir yay bu parcayr daimi olarak diger parg¢adan
uzaga dogru iter. Bu pozisyonda igne de namludan
en uzak noktadadir. Kabza sikistirildiginda aradaki
manivela kolu araciligiyla bu hareket igneye iletilir
ve igne namluya dogru hareket edip namludaki
delikten igeri girer (Sekil 2). Cihazin ameliyatta
kullanimi sirasinda 6ncelikle bir siitiir materyali
igne deliginden gecirilir. Monofilaman siitiir ma-
teryali tercih edilmesi uygun olur. Ardindan nam-
lunun arka kismindaki kurma kolu ¢ekilir. Alet
kabzasindan kavranir. ignenin dikis alanma dogru
hareketi sirasinda dokulara saplanmasini ve zarar
vermesini Onlemek i¢in kabza sikilarak ignenin
namlu i¢ine girmesi saglanir. Bu pozisyonda cihaz

Sekil 1.
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Sekil 2. Cihazin genel goriiniimii ve igne hareketleri.

dikis atilacak yere kadar diger elin isaret parmagi-
nin kilavuzlugunda ilerletilir. Dikis atilacak doku-
ya ulasildiginda kabzayi tutan el gevsetilir. Kabza
yay1 vasitasiyla kabzanm hareketli parcasi hemen
uzaklasir ve bir kol ile kabzaya bagli olan igne de
namludan uzaklagir ve dikilecek doku igne ile
namlunun arasina girer. Kabza bu pozisyonda si-
kistinldiginda igne dokudan gecer ve namludaki
delikten igeri girer. Bu pozisyonda tetige basildi-
ginda namlu icindeki ip yakalayici mekanizma
harekete geger ve dokudan ge¢mis olan ipi yakalar.
Kabza gevsetilir ve cihaz yavasca geri ¢ekilir. Do-
kudan geg¢mis olan ipin bir ucu igne deliginde,
diger ucu namlunun ucundaki mekanizmanin igin-
dedir.

Operatif teknik: Tiim olgularda Heaney tek-
nigi ile vaginal histerektominin tamamlanmasinin
ardindan vaginal gidiigiin sakrospindz ligamente
fiksasyon islemi baslatild1.

Sakrospindz ligament fiksasyon prosediiriiniin
asamalart:

1-Arka vaginal duvar apekse kadar orta hattan
acilds,

2-Sag rektovaginal fasyal tabakalar apeks se-
viyesinden parmakla veya makasin ucu ile gegile-
rek spindz ¢ikint1 ve sakrospindz ligament palpe
edildi,

3- Grup I igin rektovaginal fasyal tabakalar
ekartorlerin gecebilecegi kadar parmakla genisle-
tildi ve Navratil vaginal ekartorlerle ameliyat saha-
s1 ekspozisyonu iki asistan ile saglandiktan sonra
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dikis konuldu ve kanca ile iplik alinarak cihaz ¢e-
kildi.

Tim hastalarda ikiser adet siitlir yerlestirildi.
Dikis materyali olarak tiim hastalarda monoflaman
polypropilen no:1 siitiir kullanildi.

Grup II i¢in rektovaginal fasyal tabakalarin
gecilmesine dek prosediir ayni idi. Ancak bu taba-
kadaki deligin sadece vaginal apeksin gecebilecegi
kadar olmasi yeterli oldu. Dikis alanin1 agmak igin
ekartor konulmadi. Cihazin kullanimina iliskin
yukarida yapilan agiklamaya uygun olarak dikisler
spinéz ¢ikintinin yaklasik 1,5-2 ¢cm medialinde
sakrospindz ligament-coccygeus kas kompleksine
yerlestirildi.

Hem c¢alisma hem de kontrol grubunda her iki
siitiir de vaginal kubbenin i¢ tarafindan gegildi.
Arka vajinal onarimin ardindan siitiirler baglandi.

Sonuclar

Grup I’in yas ortalamasi 60,76 + 6,6 y1l (42-
74 arasi) ve ¢alisma grubunun yas ortalamasi 61,25
+ 8,7 yil olarak (42-78 arasi) bulundu. Calisma
grubunun ortalama paritesi 3,18 £ 1,0 (1-5 arasi)
iken kontrol grubunun 3,16 + 1,0 (1-5 arasi) ola-
rak hesaplandi. Hasta yaslar1 ve pariteleri arasinda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi.

Sakrospindz ligament tespit siitiiriiniin konul-
ma siiresi kontrol grubunda ortalama 795 + 190,8
saniye (480-1200 sn aras1) ve calisma grubunda
ortalama 48,66 + 14,0 saniye (32-90 sn arasi) ola-
rak bulundu (p<0,0001).

Higbir hastada mesane, rektum veya sinir ya-
ralanmasi olmadi ve transfiizyon gerektiren ciddi
bir kanama olusmadi.

Tartisma

Sakrospindz ligament fiksasyonu (SSLF)
vaginal prolapsus durumunda basarili oldugu sa-
vunulur.”"®  Uzun dénemde vaginal kubbe
prolapsus rekurrensini g¢esitli ¢aligsma sonuglarina
gore % 81-100 oraninda onledigi bildirilen SSLF,"
genellikle vaginal bir prosediirle uygulanmaktadir.
Cruikshank ve arkadaglarinin 695 hasta {izerinde
yirittigli ¢alisma sonucunda SSLF’nin vaginal
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prolapsus i¢in iyi bir se¢im oldugu belirtilmistir.'?
Benzer sekilde Maher ve arkadaslar1 sakrospindz
ve ileokoksigeal fiksasyonun vaginal prolapsus
cerrahisinde esit etkili ve kullanigli yontemler ol-
dugunu belirtmistir."

Faydas1 cesitli caligmalarla gosterilmis olan
s6z konusu bu yontemin ve ¢agdas pelvik onarimin
diger ana unsurlarindan olan sakrokolpopeksi,
paravaginal onarim, iliokoksigeus kas dikisi, Burch
kolposuspansiyon gibi operasyonlarin yayginlasa-
bilmesi i¢in ameliyat tekniginin miimkiin oldugun-
ca kolaylagtirilmas1 gerekir. Ciinkii iilkemizin ¢ogu
bolgesindeki cerrahi kliniklerinde yeterli bir ame-
liyat ekibinin bir araya getirilmesi miimkiin ola-
mamakta, cerrahi asistans ig¢in yeterli personel
bulunamamakta ve cerrah, yetersiz ekartasyon
sorunuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu durum,
beraberinde = deneyim  eksikligiyle  birlikte
sakrospindz, paravaginal, sakral, levator,
iliokoksigeus gibi derin dikislerle gergeklestirilebi-
len cagdas pelvik onarim cerrahisinin yayginlas-
masini onlemektedir.

Derin dokulara giivenli dikis yerlestirilmesi
tiim diinyada da 6nemini korumaktadir ve bu a-
magla bir ¢ok cihaz gelistirilmistir. Bunlardan biri
olan Miya hook' uzun bir namlunun ucunda yuka-
r1-asag1 hareket eden bir igne igerir. Bu igne, ale-
tin sap kismindaki tetigin sikilmasi ve gevsetil-
mesi yoluyla hareket eder. Dokuyu gectikten son-
ra ipin ignenin deliginden cerrah tarafindan ¢eki-
lerek almmasi gerekir. Iyi ekartasyon gerektirir.
Bu alanda kullanilan bir bagka alet esas olarak
artroskopik cerrahi icin tasarlanmis olan Shutt
stitiir tastyicisidir.” Siitiiriin otomatik olarak karsi-
lanmast bu aletin 6nemli bir avantajidir. Ancak
sadece kalin ve monofilaman siitiir materyali kul-
lanabilir ve dikisin dokudan gectikten sonra geri
¢ekilmesi zaman almaktadir. Laurus siitiir tagiyici
sayilan tiim cihazlar i¢inde atravmatik olan tek
cihazdir. Ancak yine ignenin cerrah tarafindan
karsilanip alimmasi gerekir. Yeni nesil Laurus
cihazi dokuyu gegtikten sonra igneyi yakalamak-
tadir ancak, daha c¢ok endoskopik cerrahi igin
uygun goriinmektedir.” Her iki Laurus aletlerinin
en Onemli dezavantajlar1 kullanabildikleri siitiir
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materyalinin bazi uygulamalar i¢in kabul edile-
meyecek kadar ince olmalaridir. BEI tarafindan
gelistirilen dikis cihazi atravmatik olmamasinin
yani sira pahali olmast ve tek kullanimlik olmasi
gibi dezavantajlar tagir.*

Calismamizda kullanmis  oldugumuz ve
Medisoft - Ankara ® tarafindan gelistirilmis olan
alet ise siitiir karsilanmasi sorununu ¢ozmiis gibi
goriinmektedir. Denemelerimizde 2 numaradan 2/0
numaraya dek monofilaman ve multifilaman dikis
materyalleri ile kullanilabildigi gozlenmekle birlik-
te, 1 numara monofilaman dikis materyali ile daha
iyi sonug¢ verdigi gorildi. Paravajinal onarim,
Burch prosediirii vb. operasyonlarda da rahatga
kullanilabilecegini  diislindiiglimiiz bu aletin
atravmatik olmamas1 ve birka¢ kullanimlik 6gren-
me perioduna gereksinim duyurmasi baslica deza-
vantajlar1 olarak goriilmektedir.

Ulkemiz gibi dogum oranmin yiiksek ve
obstetrik  travmaya bagli uterin  desensus,
sistosel/rektosel, tiretrosel, enterosel gibi pelvik
hasarlarin yiiksek oranda gozlendigi bir toplumda
cagdas pelvik diizeltici cerrahi prensiplerin kolayca
uygulanmasina olanak taniyan bu tiir cihazlarin
gelistirilip pelvik cerrahlarin hizmetine sunulmasi
gerekir.
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