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Laparoskopik uterus suspensiyonu: olgu bildirisi
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OZET

Uterus suspensiyonu giiniimiizde endikasyonlar ol-
dukg¢a sinirlanmig bir operasyondur. Derin dispa-
roni nedeni olarak retroversiyon varliginda, endo-
metriosis cerrahisinde postoperatif yapigikliklarin
olugmasini énlemek igin ve geng ve fertilitesini ko-
rumak isteyen kadinlarda uterus prolapsusu var-
liginda uygulanabilir. Uterus suspensiyonunda, la-
paroskopik yaklagim, avantajlan nedeniyle konvan-
siyonel laparotominin yerini almigtir. Uygun ol-
gularin segimi ile islemin bagan sans1 oldukga yiik-
sektir. Uyguladigimiz bir laparoskopik uterus sus-
pensiyonu dolays: ile literatiirii gézden gecirerek
yontemin etkinligini tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi,
uterus suspensiyonu, modifiye Giliam yéntemi

SUMMARY
Laparoscopic uterine suspension: A case report

The indications for uterine suspension have been fa-
irly limited in current surgical practice. Retroversion
causing deep disparonia, purpose of hindering the
adhesion formation after endometriosis surgery and
uterovaginal prolapse in a young patient desiring to
protect her fertility are the indications that are still
valid for the procedure. Because of its advantages la-
paroscopic approach has replaced standard la-
parotomy for the uterine suspension procedure. The
success rates are high wiht the careful selection of
the appropriate patients. We aimed to debate the ef-
fectiveness of the procedure with a brief com-
munication of a case and the review of the literature.

Key words: Laparoscopy, uterine suspension,
modified Giliam procedure

GIRIS

Giintimiizde uterus suspensiyonun endikas-
yonlari asin  derecede retroversiyona bagh
derin disparoni, rektum ve Douglas1 tutan sid-
detli endometriosis olgularinda postoperatif ya-
pisikliklar: onlemek igin tubal cerrahi sonrasi
ile sinurh olup, ¢ogu jinekoloji kliniginde uy-
gulamadan gikarilmaktadir fakat halen iyi se-
¢ilmis olgularda laparoskopik ventrofiksasyon
ve ventrosiispansiyon uygun bir tedavi segene-
gi olarak énemini korumaktadir (1),

Bu amagla en sik uygulanan operasyonlar ilk
olarak yontemi tanimlayan arastiricinin adiyla
amilmaktadir. Giliam, Webster-Baldy, Olshau-
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sen, Garguilo bunlardan bazilanidir. Bu operas-
yonlarin ana ilkesi ligamentum rotundumlarin
kisaltilmasi ya da ligamentin batin 6n duvarna,
siklikla rektus 6n fasyasma asilmasidir (1. Boy-
lelikle, uterusun normal anatomik pozisyonu
saglanmaktadir.

Uterus prolapsusunun standard tedavisi vagi-
nal histerektomi ile vaginal duvarlardaki relak-
sasyonun onarimidir (kolporafi). Geng ve ferti-
litesini korumak isteyen bir kadinda, anatomik
vagina duvar relaksasyonu ile birlikte uterusta
desensus varhginda, uterus suspensiyonu go-
receli bir endikasyon olusturabilmektedir (1),

Bu yazida bir olgumuzda uyguladigimiz la-
paroskopik uterus suspensiyonu yonteminin
sunumu ile birlikte konuya iliski literatiirti goz-
den gegirerek bu girisimin etkinligini tartismak
istedik.
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35 yasinda, kadm, 10 yillik evli, 2 dogum yap-
mis. Son dogumundan bu yana siiren idrar ka-
¢irma (stres inkotinans) ve son alti aydir vulva-
da eline kitle gelmesi yakinmasi ile bagvurdu.
Yapilan muayenesinde perine vulva dogal ola-
rak degerlendirilmesi. Vajende belirgin sistosel
mevcuttu. Collum yanlamasina yirtik, temiz,
uterusta 2. derece prolapsus (kinmakla int-
roitusa kadar iniyor) saptandi. Corpus normal
cesamette, retrovert, mobildi ve adneksiyel bol-
gelerde ozellik yoktu.

Ameliyat oncesi hazirliklar1 takiben ameliyata
alman hasta anestezi altinda ortiildiikten sonra
infraumblikal 1 cm'lik transvers standart la-
paroskopi insizyonu acgildi. Veress ignesi ile ba-
tina girilerek batin i¢i basing 12-13 mmHg ola-
cak sekilde pnomoperiton olusturulduktan
sonra 10 mm trokarla batina girildi ve trokar
icerisinden laparoskop yerlestirildi ve hasta
Trendelenburg pozisyonuna getirildi. Eks-
plorasyonu izleyerek orta hattin 5-6 cm la-
teralinden inguinal ligamentin 3 cm tlizerinden
0.5 em'lik insizyonlar yapilarak 5 mm'lik tro-
karlar yerlestirildi. Herbir insizyondan birer
adet grasper forseps yerlestirilerek ligmentum
rotundumlar uterusa 3-4 cm uzakhktan tu-
tuldu. Forsepsler, yakalanmis ligamentler ve
trokarlar batin disarisina ¢ikarildi. Hasta diiz-
legtirildi ve bir miktar pnémoperitonun bo-
salmasina izin verildi. Ligamentler rectus ki-
hifinin dig yiiziine absorbe olmayan materyalle
ligamentin dolagiminmi etkilemeyecek gekilde
stitiire edildi (Resim 1,2).

Batin yeniden bir miktar sigirildi ve tubal an-
gulasyon, asilan kisimlar ve ligament arasinda
ince barsaklara girerek hernie olabilecegi po-
tansiyel bosluklarin olup olmadigi kontrol edil-
di. Pelvik anatomide istenilen degisikligin olus-
tugu saptaninca, laparoskop cikarilarak cilt
insizyonlan siitiire edildi. Daha sonra hastaya
dorsoliotomi pozisyou verilerek vajen 6n duvar
onarimu (kolporafi anterior), Kelly plikasyonu
uygulandi. Ameliyat sonras: bir komplikasyon
olmayan hasta 4. giinde taburcu edildi. Ame-
liyat sonrasi 1. ve 4. ayda yapilan kontrollerin-

14

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1997; 4:13-16

Resim 1. Ligamentum rotundumlar uterustan 3-4 cm uzak-
tan tutilarak rektus fasyas: tzerine ¢ekildi.

Resim 2. Ligamentum rotundumlar rektus Kilifi on vizune
likse edildikten sonra tubal angulasvon ve ince barsaklarin
hernie olabilecegi potansivel bosluklarm varhign kontrol
cdildi

de idrar kagirma yakinmasimin olmadig: ve ute-
rusun normal anatomik yerini ve pozisyonunu
korudugu saptandi.

TARTISMA

Konuya iligkin ilk bilgilerin 18. yiizyila kadar
uzanmasina kargin, cerrahi olarak ilk uterus
suspensiyonu 1881 yilinda Alexander tarafin-
dan uygulanmugtir. 1914 yilinda Kelly 50 farkh
suspensiyon yontemini toplamis ve yayinla-
mustir. 1928'de Hadden ise 120 ayn yontem ta-
nimlamigtir. Ventrofiksasyon, histerorafi, his-
teropeksi bu islemi tanimlamak igin kullanilan
diger sozctiklerdir. Son 30-40 yil igerisinde bu
operasyonlarin sayisi giderek azalmustir.



H. Taggi ve ark. Laparoskopik uterus suspensiyonu

Bunun en 6nemli nedenleri toplumda % 20-30
oraninda normal olarak rastlanilan retroversi-
yon durumuun cerrahi yontemlerle diizeltil-
mesi gereksiniminin yeniden gozden gegirilme-
si, uygulanan operasyonlara karsin uterusu
uygun anatomik pozisyonda tutamama ve
niikslerin goézlenmesidir (1),

Bu yiizden giiniimiizde bu operasyonlarin en-
dikasyonlarn1 daralmis ve uygulanma oranlar
azalmistir. Uygulandiginda da laparotomi ye-
rine avantajlar1 nedeniyle laparoskopik yak-
lasim yeglenmektedir 2.

Laparoskopik uterus ventrosuspensiyonu igin
pek¢ok yontem uygulanmis olmasima karsin,
glintimiizde giincelligini koruyan yontemler
arasinda en yaygin kullanilani, kolay ve ¢abuk
uygulanabilmesi nedeniyle, bizim de olgumuz-
da uyguladigimiz "modifiye Giliam suspensi-
yonu"dur @®. Bu yontemde ligamentum ro-
tundumlar askiya alinarak rektus kilifinin tize-
rine tasinmakta ve rektus kilifi 6n yiiziine fikse
edilmektedir. Isleme bagh olusabilecek komp-
likasyonlar, ligamentum rotundum aviilzyonu,
inferior epigastrik arter yaralanmasi ve rektus
kasinda postoperatif spazmlar olugmasidir 4.5,

Laparoskopik uterus suspensiyonu ile ilgili en
genig seriler, Paterson, Gleeson, Yoong ve Gor-
don adhl aragtiricilara aittir. Bu arastiricilar la-
paroskopik olarak yapilan endometriosis te-
davisine yardimci olmak ya da derin disparoni
nedeni olarak retroversiyon saptandiginda is-
lemi uygulamislar ve islem sonras: belirtilerde
gerileme oranlarm % 80-90 arasinda bil-
dirmektedirler 69, Bu serilerin hicbirinde
onemli bir komplikasyon ve belirtilerin yi-
nemesi saptanmamigtir fakat literatiirde is-
lemin uterus prolapsusu igin uygulandiginda
bagarisiz olabilecegini bildiren yaymlar da mev-
cuttur (10),

Guniimiizde en yaygin bigimde uygulanan mo-
difiye Giliam yontemini biz de olgumuzda uy-
gulamay1 yegledik ve literatiire uyumlu bi-
¢imde basarili bir sonug elde ettik. Kanimizca
islemin bagarisimi etkileyen en 6nemli kriterler
uygun olgu se¢imi ve hastanin yasidir. Yash

Resim 3. Operasyon sonrast hastanm cilt sizyonlan
kigtik olmakta ve hastanede kahs suresi kisalmaktadir.

hastada uterus prolapsusunun tedavisi uy-
gulanabiliyorsa vaginal histerektomi ve ge-
rekiyorsa vajen on ve arka duvar onarmmudir.

Sonug olarak laparoskopik uterus suspensiyo-
nu derin disparoni nedeni olarak retroversi-
yonu diizeltmek ve endometriosis cerrahisinde
postoperatif yapisikhiklar1 6nlemek amaciyla ve
fertilitesini korumak isteyen gen¢ hastada ute-
rus prolapsusunu diizeltmeye yonelik olarak
uygulanabilecek yararli ve kolay bir islemdir.
Islem sirasinda laparoskopik yaklagimin yeg-
lenmesi de, konvansiyonel yonteme gore in-
sizyonlarin kiiciik olmasina olanak saglamakta,
operasyon ve hastanede kalig siiresini belirgin
olarak kisaltmaktadir (Resim 3).
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J Mide ve barsaklari ekranda izleyerek,
aninda tani-ve tedavi imkani

. Safra yollari taslarinin balon ve
basketle alinmasi (ERCP)

J Kanayan mide ulseri ve 0zefagus varislerinde
Acil Sklerozan (dondurucu) tedavi

(J Kanayan barsak urlarinin tedavisi (polipektomi)
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