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Abstract

Sakrospinéz ligament fiksasyonu (SSLF) vaginal prolapsus du-
rumunda uygulanan bir ameliyat teknigidir. SSLF, genellikle vaginal
bir prosediirle uygulanmaktadir. Sunulan olgu ise abdominal olarak
transperitoneal yolla SSLF gergeklestirilen bir olgudur. Hasta 67
yasinda, uterusu grade 3 prolabe ve bilateral kalga osteoartriti mevcut-
tu. Histerektomi ardindan vaginal kubbenin sag posterolateralinden
arka periton kesilerek retroperitoneal alana girildi. Sakrospinéz
ligament/musculus coccygeus kompleksi palpe edildi. Ligamentten ve
vaginal kubbe kosesinden gegildi, siitiir tespit edildi. Her ne kadar
vaginal prolapsus cerrahisinde abdominal yolu tercih eden cerrahlar
bulunsa da halen ¢ogunlukla vaginal yol tercih edilmektedir.
Abdominal transperitoneal yaklasim ise uygun olgularda vaginal yolla
SSLF’nin bir alternatifi gibi goriilmektedir.
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Sacrospinous ligament fixation (SSLF) is an operation tech-
nique that applied in cases of vaginal prolapse. SSLF is usually carry-
ing out by vaginal route. In the presented case, SSLF was performed
by abdominal transperitoneal course. The patient was 67 years old;
uterus was grade 3 prolapsed and had bilateral hip osteoarthritis. After
performing hysterectomy, posterior peritoneum cut through and
entered into the retroperitoneal area. Sacrospinous ligament/musculus
coccygeus complex palpated. The sutures passed through the ligament
and vaginal cuff corner and fixed. Although some surgeons prefer
abdominal way, vaginal course is still most preferred route in vaginal
prolapse surgery. Abdominal transperitoneal style seems to be an
alternative of vaginal SSLF in appropriate cases.

Key Words: Sacrospinous ligament fixation,
vaginal prolapse

akrospinéz ligament fiksasyonu (SSLF)

vaginal prolapsus durumunda basariyla uy-

gulanan bir ameliyat teknigidir."® Uzun
donemde vaginal kubbeyi ¢esitli ¢alisma sonuglari-
na gore %81-100 oraninda destekledigi ve tekrarla-
yan prolapsusu 6nledigi bildirilen SSLF,” genellikle
vaginal bir prosediirle uygulanmaktadir. Bu du-
rumda abdominal insizyonun komplikasyonlarindan
kagmildigr gibi operatif morbiditenin de azaltildig:
savunulmaktadir.* Bagka bir sebeple abdominal
yaklasim planlanan olgularda Retzius araliginin
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kullanilmasiyla yapilan retroperitoneal transab-
dominal SSLF bir alternatif olabilir.

Bu yazida sundugumuz olgu ise abdominal o-
larak transperitoneal yolla SSLF ger¢eklestirilen
bir olgudur.

Olgu Sunumu

Atmus yedi yasinda 3 vaginal dogumu ve 15 yil-
lik menopoz hikayesi bulunan, genital bélgede agri-
basing hissi ve vagina disinda ele kitle gelme sikayeti
ile bagvuran hastanin muayenesinde, uterus grade 3
prolabe, vaginal mukoza atrofik olarak tespit edildi.
Hastanin aynm1 zamanda bilateral kalga osteoartriti
oldugu i¢in kalga fleksiyonu ve dis rotasyonu ileri
derecede kisitliydi. Bu nedenle hasta ne muayene ne
de ameliyatta litotomi pozisyonuna alinamadi. Hasta-
da abdominal histerektomi ve ardindan aym yolla
SSLF tercih edilmesinin nedeni de buydu.
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Ultrasonografide uterus atrofik, 54x38 mm
boyutlu olarak saptandi. Endometrium ince ¢izgi
seklinde olarak izlendi. Ayrica sag overde 43x38
mm boyutlu basit kistik lezyon goriildii. Rutin
olarak yapilan preoperatif servikovaginal smear ve
pipelle kiiretaj atrofi bulgular1 seklinde raporlandi.
Hastanin preoperatif tam kan sayimi ve biyokim-
yasal degerleri normal sinirlardaydi.

Teknik: Modifiye Richardson teknigi ile total
abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi tamamlandiktan sonra olusturulan
vaginal kubbenin sag posterolateralinden arka peri-
ton kesilip yana genisletilmek suretiyle retroperi-
toneal alana (pararektal mesafe) girildi. Burada
kiint disseksiyonla sag iireter goriildii ve yine kiint
disseksiyonla lateralize edilerek spindz ¢ikinti ve
buna bagli sag musculus coccygeus Once palpe
edildi ve daha sonra kiint disseksiyonla bu kasa
ulasildi.  Sakrospinéz ligament / musculus
coccygeus kompleksi spindz ¢ikintinin yaklasik 3
cm medialinden bir Babcock klemp ile tutuldu.
Navratil ekartorleri ile etrafi goriiliir hale getirildi.
Babcock klempin yukart dogru ¢gekilmesinin ardin-
dan igne cap1 2,5 cm, sap uzunlugu 22 cm olan
Deschamp’s siitiir tasiyict ile 1 no (USP)
polipropilen (Prolen ®) iplik kullanilarak o6nce
ligamentten ve daha sonra keskin igneye takilarak
sag vaginal kubbe kosesinden gegilerek tespit edil-
di. Ardindan aymi teknikle digerinin yanina bir
siitlir daha konularak islem sonlandirildi (Sekil 1).
Islem sirasinda kayda deger bir kanama olmadi.
Her iki tarafa 1 no (USP) Ethibond® siitiir ile iki-
ser adet paravaginal dikisler kondu.

Hasta post operatif 5. giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Birinci ve altinc1 ay kontrollerinde
vagina genisligi normal, kabullenilebilir bir
lateralizasyonu mevcuttu. Vaginal kubbe spindz
cikint1 hizasinda sabitlenmisti.

Tartisma
Vaginal prolapsus onarim cerrahisinin amact
anatomik ve fonksiyonel restorasyonla hastanin
sikayetlerinin giderilmesidir.” Vaginal prolapsus
tedavisinde hangi operatif se¢imin en iyi sonucu
verecegi tartismalidir.” Vaginal prolapsusa, 6nce-
likle abdominal yolla yaklagilmasim1 Onerenler
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Sekil 1. Histerektomi sonrasi sakrospindz ligamentin bulun-
mast ve siitiirlerin konumlandirilmasi.

vardir.”'® Ozellikle abdominal sakral kolpopekside
daha {istiin anatomik ve fonksiyonel sonuglar (daha
az vaginal daralma ve vaginal lateralizasyon) bildi-
rilmistir’ ve vajen kubbe prolapsuslarinda altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak vajen
kubbesinin sakrum 3-4 seviyesine tespit edildigi bu
ameliyat teknigi, hastanin hayatim tehlikeye soka-
bilecek ve durdurulmasi ¢ok zor olan sakral vendz
pleksus kanamalarina yol acabilir. Sakral 3-4 sevi-
yesi yerine vajen kubbesinin sakral promontoryum
On yliziine asilmasi tercih edilebilir. Ancak bu du-
rumda vajen diizlemi fizyolojik pozisyonundan
belirgin bir sekilde uzaklagsmakta, vertikal bir po-
zisyon almakta ve karin igi basing artis1 durumla-
rinda basing direkt olarak kubbe ve on duvara etki
edip vajen, introitusa dogru itilmeye zorlanmakta-
dir. Bu, teorik olarak yapilan ameliyatin basarisini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (kubbenin
sakrum 3-4 hizasina asilmasi halinde karin igi ba-
sin¢ vajenin O6n duvarina etki edip introitusa dogru
degil, levator diizlemine dogru bastirir ve rekiirrens
olasilig1 teorik olarak oldukga diistiktiir).
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SSLF planlanan hastalara vaginal yoldan yak-
lasmayr tercih eden Kklinigimizin bu hastaya
abdominal yaklasma sebebi hastamizin bilateral
kalga osteoartriti olmasi idi. Hastamizin femur
abduksiyon ve dis rotasyonu bilateral oldukg¢a ki-
sithydi. Ciddi kalga osteoartriti disinda, hastanin
litotomi pozisyonuna alinmasini engelleyen diger
kas iskelet sistemi hastaliklari, uterus ve/veya
adneks cesametinin 12 haftadan biylik oldugu
durumlar, ciddi pelvik adezif hastaliklar, jinekolo-
jik maligniteler, dar bir pubik ark gibi vaginal cer-
rahi yaklasima kontrendikasyon teskil eden veya
zorlagtiran durumlarda da vaginal prolapsusa
abdominal yaklasim zorunlu hale gelebilir.

Literatiirde abdominal SSLF ile ilgili saptaya-
bildigimiz tek ¢aligma, Hale ve ark.nin rapor ettigi
Retzius araligr kullanmilarak yapilan 55 hastalik
seridir."’ Bu operasyon tekniginde periton boslugu
acilmadan Retzius bosluguna girilip  kiint
disseksiyonla laterale dogru ilerlenerek spindz
¢ikintinin lateraline ulasilir. Disseksiyon biraz daha
ilerletilip c¢ikintinin medialine gecilir ve kalici
siitlirlerle vajen kubbesi buraya tespit edilir. Ancak
bu operasyon tekniginde de bazen ortaya ¢ikan bag
edilmesi gii¢ kanamalar s6z konusudur ve teknigin
uygulanabilirligini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu hastada uyguladigimiz transperitoneal yak-
lasimda g¢alistigimiz bolgede yukarida bahsedilen
abdominal yontemlerde karsilasilabilen derecede
onemli kanamaya sebep olabilecek venoz
pleksuslar yoktur. Ureter giivenli bir sekilde yana
cekildikten sonra komplikasyon olasilig1 azalmak-
tadir. Ancak derindeki ligament kompleksine u-
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lasmak i¢in gereken ekipmanin bulunmasi en &-
nemli faktor olarak kendini gdsterir.

Sonug olarak; abdominal transperitoneal yak-
lagim, secilmis olgularda vaginal yolla SSLF’nin
bir alternatifi gibi goriilmekle birlikte bu konuda
yapilacak prospektif ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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