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UTERUSUNUN KORUNMASINI ISTEYEN UTEROVAJINAL PROLAPSUSLU
KADINLARDA LAPAROSKOPIK SAKROSERVIKOPEKSI YONTEMI

Fatih SENDAG, Levent AKMAN, Kemal OZTEKIN, Onur BILGIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilin Dali, Izmir

OZET

Pelvik organ prolapsusus, genellikle postmenopozal yillarda veya klimakterik donemde olugsa da, fertilitesinin devanuni arzu eden
geng kadinlarda da bazen gozlenebilir. Pelvik taban cerrahisinde geleneksel transvajinal ve transabdominal yaklasimlara ek olarak,
laparoskopik yontemler giiniimiizde yaygin olarak kullamilmaktadwr. Calismamizda, semptomatik uterovajinal prolapsusu nedeniyle
laparoskopik sakroservikopeksi uyguladigimiz 6 hasta ile ilgili operasyon teknigi ve sonuglart degerlendirdik. Ortalama operasyon
stiresi 89 (80-100) dakika idi. Tiim hastalar postoperatif birinci giin taburcu edildi ve ortalama kan kayb: tiim hastalarda 100
ml'den az bulundu. Hichbir hastada intra- ve post-operatif komplikasyon gelismedi ve 6-44 ay arast takipte rekiirrens izlenmemistir.
Operasyondan 2 yil sonra miadinda sezeryan ile dogum yapan bir hastada, dogumdan sonra gecen 28 ay takipte rekkiirens
saptanmanugtir. Laparoskopik sakroservikopeksi, fertilitesinin devamin isteyen uterovajinal prolapsusu olan hastalarda laparotomiye

alternatif iyi bir yontemdir ve servikal anatomiye zarar vermemektedir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, prolapsus, sakroservikopeksi

SUMMARY

Laparoscopic Sacro-servicopexy Procedure for Uterovaginal Prolapse in Woman Wishing
Uterine Preservation

Though pelvic organ prolapse is usually encountered during climacteric and postmenopausal years, it may sometimes be seen in
young woman who desire to retain their fertility. In addition to conventional transvaginal and tranabdominal approaches,
laparoscopic procedures are now widely being used in pelvic floor surgery. We presented six patients with symptomatic uterovaginal
prolapse managed with laparoscopic sacro-cervicopexy. The mean operation time is 89 (80-100) minutes. All these patients were
discharged from hospital in the first postoperative day and the blood loss was lower than 100 ml in all patients. The complication
did not occur in all patients and no objective evidence of recurrent genital prolapse was found in all patients with follow up of 6-
44 months. Two years after this operation in a patient whom delivered with sectio, no objective evidence of recurrent genital
prolapse was found in a patient with follow up of 28 months after than sectio. We feel that laparoscopic sacro-cervicopexy is a
good alternative in patients with pelvic prolapse who desire to retain their fertility since it avoids the need for a laparotomy and

does not disturb the cervical anatomy.
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Uterusunun korunmasin: isteyen uterovajinal prolapsuslu kadinlarda laparoskopik sakroservikopeksi yontemi

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) sik goriilen jinekolojik
bir problemdir. Utero-vajinal prolapsus, asemptomatik
ve sadece rutin pelvik muayene sirasinda
saptanabilecegi gibi pelvik agr1, konstipasyon ve uiriner
kontinans gibi semptomlara neden olabilir. POP
genellikle postmenopozal yillarda veya klimakterik
donemde olugsa da, fertilitesinin devamini arzu eden
geng kadinlarda da bazen gozlenebilir. Pesser gibi
konservatif yaklagimlarin veya cerrahi yontemlerin
tamamen bagarih olamadig1 bazi hastalarda histerektomi
yapilmaktadir. POP ile birlikte eg zamanli olarak uriner
stres inkontinans varsa, cerrahi tedavi ile diizeltilmesi
g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Pelvik taban cerrahisinde geleneksel transvajinal ve
transabdominal yaklagimlara ek olarak(!-3), laparoskopik
yontemler guniimuizde yaygin olarak kullamilmaktadir.
Bu ¢aligmamizin amaci laparoskopik sakro-servikopeksi
uygulanan, semptomatik pelvik organ prolapsusu olan

hastalarimizin sonuglarini bildirmektir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde, 2002-2007 yillar1 arasinda, semptomatik
utero-vajinal prolapsus nedeniyle 6 hastaya laparoskopik
sakroservikopeksi uygulandi. Tum hastalar, cerrahi
oncesinde anamnez ve vajinal muayene ile
degerlendirildi. Muayene sol yan pozisyonda, valsalva
manevrasi yaptirilarak, Sims spekulumu ile gercekles-
tirildi. Urogenital prolapsus modifiye Baden-Walker
siniflamas1 kullanilarak derecelendirildi®. Prolapsus,
orta vajina duizeyinde ise birinci derece, introitusta ise
ikinci derece ve introitusu ge¢cmis ise Uigiincll derece
olarak tanimlandi. Tum hastalarda uirojinekolojik
degerlendirme yapildi ve stres iriner inkontinans
dislandi. Anormal uterin kanamasi olmayan ve servikal
sitolojisi normal olan hastalarda uterusun korunmasi

g6z onunde bulunduruldu.

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda, dorsal litotomi pozisyonunda;
umblikustan veress ignesi ile girilerek pneumoperi-
toneum saglanmistir. 1 cm.'lik infraumblikal kesiden

10 mm. ¢apinda trokar girilmigtir. Ek olarak, 2 adet 5

mm c¢aginda trokar bilateral olarak spina iliaka
anteriorun 2 cm medialine ve 1 adet 5 mm ¢apinda
trokar da umblikus seviyesinde abdominal rektus
kasinin sol lateraline yerlestirilmigtir. Tam olarak pelvik
ve abdominal gozlem sonrasinda, pelvik peritonda sag
ureter trasesi refleksiyonu gozlenmigtir. Periton kesisi
yapilarak, unipolar makas ve bipolar dissektor
kullanilarak ureter pelvik birimden servikse kadar
disseke edilmigtir. Daha sonra, sakrouterin ligament
uzerinde ortulu olan visseral periton, ligamentin hemen
uterusa yapistigi yerden insize edilmistir ve periton
diger sakrouterin ligamentin yagistig1 yere dogru
transvers olarak kesilmistir. Boylece, serviksin arkasi
gorunur hale getirilmigtir. 15x2 cm boyutlarinda prolen
mesh, Smm.'lik trokardan abdominal kaviteye
sokulmustur ve meshin ucu serviksin arkasina 3 yerden
0O-numara kalici1 sutur ile (0-Ethibond, Ethicon, Rome,
Italy) ekstrakorporeal suitur teknigi ile suture edilmisgtir.
Daha sonra, asistan iki parmagini vajinaya yerlestirerek
uterusu normal anatomik pozisyonuna getirmistir. Diger
yandan 2 cm.'lik transvers kesi sakral promontorium
uzerindeki peritona yapilmigtir ve iireterin disseksiyonu
icin sag tarafta yapilan insizyonun uist ucana kadar
genigletilmigtir. Meshin diger ucu sakral
promontoryuma 3 yerden O-numara kalici sutur ile (0-
Ethibond, Ethicon, Rome, Italy) ekstrakorporeal stitur
teknigi ile suture edilmistir ve uterus anatomik
pozisyonuna gelmesi saglanmigtir. Mesh retroperitoneal
olarak yerlestirilmis ve Uizerindeki periton 2/0 vicryl

ile intrakorpereal sutur teknigi ile kapatilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de
ozetlenmigtir. Tum hastalara laparoskopik
sakroservikopeksi operasyonu uygulanmustir. Hastalarin
ortalama yas1 33.1 (29-40) yildir ve timii en az bir kez
(1-3 aras1) vajinal dogum yapmisglardir. Ortalama
operasyon suresi 89 (80-100) dakikadir. Tum hastalar
postoperatif birinci giin taburcu edilmistir ve ortalama
kan kayb: tum hastalarda 100 ml'den azdir. Hi¢bir
hastada komplikasyon gelismemistir ve 6-44 ay arasi
takipte rekiirrens izlenmemistir. Hastalardan sadece,
Olgu 1, operasyondan 2 y1l sonra gebe kalmig ve 38-
39. gebelik haftasinda sezeryan ile 3400 gr. bebek
dogurtulmugtur. Batin gozleminde herhangi bir adezyon

olusumu izlenmemigtir ve dogumdan sonra gecen 28
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Tablo I: Laparoskopik sakroservikopeksi uygulanan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Olgu 1 Olgu2 Olgu3  Olgu4 Olgu 5 Olgu 6
Yas (yil) 31 33 34 29 32 40
Parite 1 2 2 2 3 1
Dogum kilosu (gr) 3800 3600/ 3300/ 3050 380073500/ 3400

3700 3800 3200 3600

Utero-vajinal prolapsus 3° 3° 3° 3° 3° 3°
Operasyon stiresi (dk) 90 100 90 80 85 90
Takip stiresi (ay) 44 36 30 24 16 6
Komplikasyon Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Operasyon sonrasi dogum 1S/C Yok Yok Yok Yok Yok
Rekiirrens Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Kan kaybi (ml) 50 80 30 100 80 50
Postoperatif hastanede 1 1 1 1 1 1
kalg stiresi (gtin)

ay takipte rekkiirens mevcut degildir.

TARTISMA

Uterusun korunmasin isteyen kadmnlarda semptomatik
utero-vajinal prolapsus cerrahisi 0zel bir problemdir.
Giderek daha ¢ok kadm, histerektomiden kaginmaktadir
®). Cocuk sahibi olmayz ileri yaglara erteleme, uterusun
seksiiel tatminde rol oynadigi inanc1(®), menoraji
kontroliindeki basarili konservatif tedaviler(?),
histerektomi ihtiyacini azaltmaktadir.

Uterusun korunmasini isteyen kadinlarda prolapsus
cerrahisinde muhtelif secenekler mevcuttur. Gegmisteki
uterus asma yaklagimlarinin yan etkileri: duisuk fertilite,
disparoni goriilmesi ve rekurrensti. Ustelik baglanti
noktasi olarak anterior abdominal duvar: kullanan
yontemler, karmn i¢i basincinin cul-de-sac'a gecisini
miumkin kilarak muhtemel enterosele yol agmaktaydi.
Manchester proseduriinde (vajinal yaklagim) uterosakral
ve kardinal ligamanlar kisaltilip tekrar anterior servikal
fasyaya tutturulmaktadir. Ayn1 zamanda portio veya
tim serviks ampute edilmektedir(®), Manchester
onarimimin dezavantajlar: ilk birka¢ ayda %20’den
fazla rekurrens®), infertilitede artis ve gebelik elde
etme harcamalarinda %350 gibi bir artiga yol agmasidir
(8-10), Vajinal reepitelizasyon veya servikal stenozis
sebebiyle ileride yapilacak olan serviksin sitolojik ve
endometriumun histolojik incelemeleri guclesmektedir.
Diger geleneksel transvajinal ve transabdominal
yaklagimlar sakrospinoz histeropeksi (serviks-
sakrospinoz ligaman)(®) ve sakral histeropeksidir
(serviks-sakrum)(®).

Transvajinal yolla sakrospindz histeropeksi, 3
arastirmac tarafindan uterusunun korunmasini isteyen

35(11-13)_ fertilitesini korumak isteyen 24 ve uterusunun

korunmasmmi isteyen 11 kadinda tariflenmigtir. 33 adet
takip bildirilmistir. 5 kadin gebeliklerini tamamlanmigtir
(hepsi vajinal dogum) ve birinde (%20) uterin prolapsus
cerrahisi gerekmigtir. Sakrospin6z histeropeksi yapilan
hamile kalmayan 28 kadinda sadece 1'nde basarisizlik
olmustur. Takip periyodu 6 hafta-6 yil arasinda
bildirilmistir. Maher ve arkadaslari(!4), cocuk sahibi
olamadiklari i¢in uterusunun korunmasni isteyen utero-
vajinal prolapsuslu 34 kadinda sakrospinoz histeropeksi
uygulamistir. Bagar1 orani, ortalama 26 aylik takipte
%74 olarak bildirilmistir.

Serviksin direkt veya indirekt olarak sakruma
tutturuldugu sinirh sayida abdominal sakral histeropeksi
olgulari bildirilmistir(®). Constantini ve arkadaglar1(®
Gore-Tex mesh kullanarak kolposakropeksi veya
histeropeksi uyguladiklari 21 hastalarmi bildirmiglerdir.
12-68 ay arasindaki takip doneminde, toplam bagar1
oran1 %90 olarak bildirilmigtir.

Laparoskopik cerrahinin ortaya ¢ikmast, intraabdominal
adezyon olusuma riskini azaltacak minimal invaziv
yaklagim olanag1 sunmaktadir. Laparoskopik ventral
aski literatirde sikca belirtilmekte ve premenapozal
kadinlarda uterus retroversiyonunun diizeltilmesinde
cok etkin bir yontem oldugunu bildirilmektedir(15).
Buna ragmen uterovajinal prolapsus tedavisinde bu
yontemin sonuglari tartigmalidir. O'Brien ve Ibrahim
(16) calismalarinda, iyi sonuglar bildiren yayimlarin
tersi olarak(!?), tedavi edilen 8 kadinda da rekiirrens
tariflemektedir. Cornier va Madelenat(!®) laparoskopik
yaklagim i¢in Kapandji histeropeksisini uyarlamigtir:
vajina ve uterus istmusunu SIAS'!n yanindaki oblik
kasin aponevrozuna transvers asmak i¢in mersilen
yama kullanmiglardir. 10 hastanmn 7’sinde fonksiyonel
sonuclar tatminkardir ve sikayet goriilmemistir.
Maher ve arkadaglari(!®), uterusun korunmasini isteyen

kadinlarda uterus prolapsusu i¢in yakin zamanda
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laparoskopik sutur histeropeksi tariflemiglerdir.
Ortalama 12 aylik bir takipte 43 kadindan 35’inde
higbir prolapsus semptomu rapor edilmemistir. Wu (20)
ilimli veya siddetli utero-vajinal prolapsuslu 7 hastada
yiksek McCall kolpopeksi uygulamigtir. 9-17 ay sonra
hastalarin hi¢birinde genital prolapsus i¢in rekiirrens
kaniti bulunmamustir.

Calismamizda, semptomatik utero-vajinal prolapsusu
olan hastalarda yapilan laparoskopik sakroservikopeksi
teknigi ve sonuglar degerlendirilmistir. Uygulama,
tum hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir. Operasyon
sonrasinda, hastalarin minimal agris1 olmustur ve
postoperatif birinci ginde normal diyeti tolere
edebilmislerdir. Hastalarin hi¢ birinde major
komplikasyon gelismemistir. 6-44 ay arasindaki takip
suresince hastalarin higbirinde tekrarlayan genital
prolapsususun kanitlart olmamigtir. Uterusunun
korunmasini isteyen kadinlarda mesh kullanarak
laparoskopik servikopeksi sonuglari ve teknigi ile ilgili
literatiirde ¢ok az bilgi mevcuttur(21.22),
Semptomatik utero-vajinal prolapsusu olan ve servikal
smearde anormallik gostermeyen hastalarin yonetiminde
laparoskopik sakroservikopeksi etkili ve giivenlidir
(23), Uterin prolapsusu olan ve uterusunun korunmasini

isteyen geng hastalarda uygun bir yontemdir.
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