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Histerektomize Vajinal Cuff Prolapsusu Olan Hastaya Carter-Thomason
Operasyonu: Olgu Sunumu

Carter-Thomason Operation On Patient With Hysterectomized Vaginal Cuff Prolapsus: A Case
Report
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OZET

Gliniimiizde insan yasam siiresi uzamakla beraber, kadin yasam siiresi uzamaktadir. Kadmlar yagamlarina daha etkin olarak devam
etmektedir. Tlerleyen yasa bagh pelvik doku zayiflamasi ve sayisi artan histerektomi ameliyatlar1 sonrasinda vaginal cuff prolapsusu goriilme
ihtimali de artmaktadir. Bundan dolay: yapilan ek ameliyat gereksinimi de artmaktadir. Carter-Thomason operasyonu, round ligamentlerin
eleve edildigi uterin prolapsusu ortadan kaldiran cerrahi bir yontemdir. Yaklagik 5 yil 6nce vajinal histerektomi operasyonu yapilmis olan 80
yasindaki kadin hastamiza kronik vajinal prolapsusu nedeniyle laparotomik olarak Carter-Thomason operasyonu uygulandi. Bizim bu metodu
uygulamamizin nedeni daha Onceden yapilan histerektomiye bagli olarak douglusa ve sakruma yapisiklarin gézlemlenmesi ve bu
yapisikliklarin agilamasi nedeniyle batin fasyasina histerektomiden kalan round ligament kalintilar1 suspansiyonu islemi yapildi. Bizim olgu
sunumumu yapmamizin nedeni ise; bu yontemin uterin prolapsusu olan hastalarda kullanilmasina ragmen, vajinal cuff prolapsusu olanlarda
Carter-Thomason operasyonu tekniginin kullanilmadigidir. Bu yontemin nadir olarak uygulanmamasi nedeniyle Carter-Thomason
operasyonunu son literatiir bilgileri esliginde bu olgumuzda tartismay1 planladik
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ABSTRACT

Today, while human life expectancy is getting longer, the life expectancy of women is getting longer. Women continue their lives more
effectively. The possibility of vaginal cuff prolapse increases with age-related weakening of the pelvic tissue and after hysterectomy
operations with increasing numbers. Therefore, the need for additional surgery is also increasing. Carter-Thomason operation is a surgical
method that eliminates uterine prolapse in which round ligaments are elevated. Our 80-year-old female patient, who had undergone vaginal
hysterectomy about 5 years ago, underwent laparotomy Carter-Thomason operation due to chronic vaginal prolapse. The reason for our
application of this method was the observation of adhesions to the pelvis and sacrum due to the previous hysterectomy, and the opening of
these adhesions, so the round ligament remnants from the hysterectomy were suspended in the abdominal fascia. The reason for presenting
our case report is; although this method is used in patients with uterine prolapse, the Carter-Thomason operation technique is not used in
patients with vaginal cuff prolapse. Since this method is rarely used, we planned to discuss the Carter-Thomason operation in this case, in
the light of the latest literatiire
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GiRisS

Uterusun  vajen  duvarlarim  kendisiyle  beraber
stiriikleyerek asagiya dogru anormal sekilde sarkmasi uterin
prolapsus olarak isimlendirilir. Genel olarak da mesane,
rektum ve barsak sarkmasi (sistosel, rektosel ve enterosel) ile
beraber goriiliir. Uterin prolapsus ileri yas kadinlarda oldukca
sik goriilen vaka olup tedavisinde genel olarak operasyon
planlanilmaktadir (1). Cerrahide amag, prolobe olan kisimlarin
normal anatomiye uygun sekle getirilmesi, onarilmasi veya

¢ikartilmasidir.

Vajen duvarinin tamamen digart ¢ikmasi, histerektomi
komplikasyonu olarak vakalarin %0.2-1'inde goriiliir. Primer
risk faktorii obesite olup (2,3) tedavide ¢esitli abdominal ve
vajinal cerrahi yontemler mevcuttur.

Vajen kafi
sakrospindz

prolapsuslarinda usta ellerde vajinal

fiksasyon ve abdominal sakrokolpopeksi
teknikleri ile %90 oraninda basar1 elde edildigi rapor edilmistir
(4,5). Pelvik rekonstriiktif cerrahi teknikleri

abdominal teknikler vajinal olanlara gére daha etkindir (6).

arasinda

Vajen kaf prolapsusu vakalarinda abdominal yaklagim tercih
edildiginde, fasyal aski teknigi, basit ve etkin olmasi nedeniyle
tercih edilir (7).

Modifiye Carter- Thomason operasyonu laparotomik
olarak round ligament suspansiyonu olup daha 6énceden vajinal
histerektomi operasyonu gegiren kadinlarda sistosel-enterosel
ve rektosel olusumlarini engellemek i¢in kullanilabilir (8).

Klinigimize kronik vajinal prolapsus mevcudiyeti
nedeniyle basvuran yaklasik 5 yil 6nce vajinal histerektomi
operasyonu uygulanmis, 80 yasindaki bir kadina Carter-
Thomason metodu kullanilarak laparotomik olarak batin
fasyasina round ligament suspansiyonu islemi yapildi. Bu olgu

sunumunu son literatiir bilgileri esliginde tartismay1 planladik.

OLGU

Seksen yasinda gravida 3, parite 3 olan, bes yil dnce
vajinal histerektomi operasyonu olan sonucu da benign gelen
hasta, mesane ve rektumunun uzun zamandir digar1 ¢gikmasi ve
agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastaya daha 6nceki
miidahalelerde vajinal pesser 6 numara takilmasina ragmen
zaman zaman prolapsus sikayetinin devam etdigini bildirdi.
Yapilan jinekolojik muayenesinde total vajmal prolapsus
gbzlenen hastaya vajinal cuff prolapsusu tanisiyla preop
hazirliklart  tamamlanan
(Resim1).

Preoparatif hazirliklari tamamlanan, tetkikleri diizenlenen

hastaya operasyon planlandi

hasta ameliyata alind1. Proflaktif antibiotik verildi ve foley
sonda uygulandi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
batina pfannenstiel kesi yapildi ve batina girildi. Hastanin
onceki vajmal histerektomi operasyonuna bagli mesanenin
douglasa ve cuffa yapisikliklar1 oldugu izlendi. Kolonun da
sakruma ileri derecede yapisik oldugu izlendi.
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Resim 1. Preop vajinal prolapsus

Sakrumdaki yapisiklarin ileri derecede olmasindan dolayi
hastaya sakrokolpopeksi ve cuffin batina siispansiyonu
operasyonlart uygun goriilmedi. Hastanin bilateral round
ligamentlerinin histerektomiye ragmen saglam olarak kaldig:
izlendi. Sonrasinda round ligamentler 1.0 prolen ve 1.0 PDS
ile iki tarafli olarak gecilerek batin 6n duvarina yaklastirilarak,
fasyaya siitiire edilip sabitlendi (Resim 2).

Resim 2. Roud ligamentlerin fasyaya siispansiyonu




Ayrica bu siitiirler yaklasik 5*2 cm boyutundaki mesh
(Resim 3) ile yatay olarak da birbirlerine yaklastirilarak
dikildi. Hemostaz1 takiben batin anatomiye uygun kapatildi.
Operasyona son verildi. Operasyon sonrasinda prolapsusunun
olmadig1 izlendi (Resim 4). Postop takiplerinde sikayetleri
olmayan hasta yaklagik 3 giin sonara taburcu edildi. 15 giin
sonraki kontrollerinde sikayeti olmayan hasta 3 ay sonraki
kontroliinde de prolapsus sikayetinin olmadig izlendi.

Resim 3. Round ligamentleri birbirine yaklagtiracak mesh hazirlig

TARTISMA

Glniimiizde yaglilikta, aktif yasam tarzini segen eden
kadin sayis1 fazladir. Cogunun seksiiel yasamlari yetmis-
seksen yasarlina kadar devam etmektedir. Yaslanma ve postop
histerektomide vajinal giidiikte yetersiz olan destek dokusu,
vajinal cuff prolapsusu olusumunda 6nemli iki etkenlerdendir.
Ayrica menapoz, konstipasyon, obesite ve obstriiktif akciger
hastaliklar1 da baglica sebeplerdir(9). Bundan dolay1 pelvik
rekonstriiksiyon  cerrahi  gereksinimi de dogmaktadir.
Operasyonu gercgeklestirecek cerrahin amact; semptomlari
kaybetmek, anatomiyi tekrardan elde etmek ve fonksiyonel
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biitiinliigii saglamaktir. Vajinal cuff prolapsusunu diizeltmeye
yonelik cerrahi prosediirler arasinda Carter-Thomason metodu
yer alir (8). Carter-Thomason metodunda amag, round
ligamenti rektus kasi fasyasina yaklastirmaktir.

Round ligament kullanilarak cuff suspansiyonu yapilmasi
tartismali bir yontem olup, kisa donemde yarar saglamakta
iken, rekiirrensler operasyondan kisa bir sonra
goriilebilmektedir(10,11). Yapilan c¢alismalar ¢ogunlukla
histeropeksi tarzinda olsa da sonu¢ olarak desensus olan
dokunun siispansiyonu ana amac¢ olarak goriilmektedir.
Krauer's ve ark. 81 kadinda laparoskopik olarak uterusu
promontoriuma asmislar. Yirmi aylik takipte hastalarin
%I2'sinde postop semptomatik prolapsus saptanmistir(12).
Yapilan diger bir c¢alismada abdominal sakrohisteropeksi
yapilan 30 kadinin 94 ay takibi sonucu sadece ikisinde
prolapsusun  tekrart1  raporlanmistir(13).  Cutner ve
arkadaglarinin calismasinda ise laparoskopik olarak mesh
yardimi ile bilateral olarak uterusu sakral promontoriuma
edip; 8 hastadan ancak birinde rekiirrens
gOriilmiistiir(14). Transvaginal olarak uterosakral siispansiyon
yliksek seviyede iireter yaralanmasi ve ndrolojik morbidite ile
iligkisi saptanmistir(15). Bagka bir ¢alismada ise sakrospinoz
fiksasyon yapilan 70 kadindan %74'de basar1 goriilmiistiir(16).
Price ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada uterusu polipropilen mesh
ile sakrum tizerindeki longitudinal ligamente astiktan on hafta
sonrasinda 51 kadindan  yalnmizca birisinde  tekrar
saptanmustir(17). Wu ve ark. yaptiklari bagka bit calismada ise
laparoskopik uterosakral plikasyon yontemi ile 7 hastanin 9-
17 ay takibinde tekrar izlememiglerdir (18). Literatiir
taramasinda baktigimizda cuff prolapsusunda daha dnceden
kullanildigina dair bir ¢alisma saptanamamigtir. Biz
vakamizda laparotomik yontemle round ligament aracilig ile
prolabe vajen cuffinin rektus fasyasina suspanse edildigi bir
yontem kullandik. Takibinde ise orta donemde hastada
rekiirrens saptamadik. Tiim bunlara ragmen, 6zellikle round
ligament kullanilarak, uterin siispansiyon ameliyatlariin uzun

stire

suspanse

donem sonuglart tartigmali olabilir. Gergekten de, zamanla
ask1 amaciyla kullanilan baglarin gevseyerek aski gérevlerini
yerine getiremedikleri disliniilmektedir. Ayrica biz bu
vakamizda ek olarak mesh ekleyerek de ileri donemde
sarkikligin olugma ihtimalini de azalttigimizi diisiiniiyoruz.

SONUC

Sonugta uterin plikasyon yontemleriyle alakali yeni
caligmalar siirmektedir. Bizim olgu sunumumu yapmamizin
nedeni ise; vajinal cuff prolapsusunda daha onceden Carter-
Thomason operasyonu tekniginin kullanilmadigidir. Bu
konuyla alakali farkli cerrahi tekniklerin uzun ddénem
sonuglarinin degerlendirilecegi daha genis ¢apli arastirmalara
gereksinim vardir.
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