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Giris:

~Manchester ameliyati descensus
uterileri bulunan geng veya orta yasta-
Bu ameliyatta prensip ligamentum car-
c?iﬁallefi cerviksin oniinde germek  ve
fikse etmek suretiyle uterusu yukari-
ya cekerek anteversion haline sokmak-
tir. Portio amputasyonu ile de uterusun
pelvisteki pozisyonunu kolaylastirarak
retroversion haline déonmesini ©Onlemek
ve eger mevcutsa elangotio collinin,
hipertrofik ve hasta cerviksin ortadan
kalkmasini saglamaktir. (Resim 1, 2,
3, 4).

Vaginal yoldan yapilan plastik a-
meliyatlarda gaye, pelvis organlarinin
anatomi ve topografileri géz 6niine ali-
narak onlar1 miimkiin oldugu kadar es-
ki durumlarina getirebilmektir.

(*) Zeynep-Kamil Hastanesi Sef Muavini.

DONALD 28.4.1888 de Ingilterenin
Manchester gehrinde ilk olarak 6n ve

yonunu yapmigtir. Daha gec olarak
FOTHERGILIL buna Lig. Cardinalleri
cervix 6n duvarina fikse etmegi ilave
etti. O bununla uterusun yukariya kal-
dirilmasin1 ve desteklemeyi istiyordu.
DONALD ve FOTHERGILL biiyiik sa-
yida yaptiklar: ameliyatlarinin netice-
lerini yaymlamiglardir. Araya giren u-
zun senelerden sonra yukaridaki pren-
siplere sadik kalinmak suretiyle Ame-
rika ve diger memleketlerde Manches-
ter ameliyat1 tekrar ele alinmaya bas-
lanmig ve bu ameliyatin cesitli modifi-
kasyonlar1 tarif edilmistir. (BURGER,
SCHULTZE). Fakat hic bir metod por-
tio amputasyonunun dezavantajlarin
ortadan kaldiramamigtir.
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Resim: 1

Resim: 3

Resim: 2

Resim: 4

(Kaeser ve lkle'den)

Ameliyata umumi hazirhk :

Deride ve ameliyat sahasinda te-
sekkiil etmis iltihabi veya mekanik tah-
_rigler ameliyat dncesinde tedavi edilme-
lidir. Atrofik vagina mukozasi 6strogen
ihtiva eden preperatlarla diizeltilmeli-

* dir. Vaginal ameliyatlardan sonra id-
rar yollar1 enfeksiyonlar: sik goriilen

bir komplikasyondur. Bu bakimdan a-
meliyat oncesinde bu hal arastirilmali
(idrar kulturi, sistoskopi, bébrek fonk-
siyonlari) ve tedavi edilmelidir. Tek-
nigine uygun yapilan vaginal ameliyat-
lardan kan kayh fazla degildir. BUCH-
MAN vaginal ameliyatlarda kan kay-
bini goyle hesaplamigtir:
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Col. Anterior ve posteriorda 550 c¢m?®
700 cm?®
850 cm?®

Vaginal hysterekt@mide

Manchester ameliyatinda

Bu rakkamlar muhakkak ki biraz
tazladir, Fakat vaginal yapilacak ame-
liyatlardan ¢nce konserve kamn hazir

bulundurulmasi her bakimdan liizum-
ludur.

Teneffiis yollari enfeksiyonlari ve
bilhassa kronik Oksiiriikler, vaginal
ameliyatlardan sonra residivlere sebe-
biyet verebilmeleri dolayisiyla ameli-
yat oncesinden tedavi edilmeli, posto-
peratif devrede ise tromboz ve trom-
bofilebit profilaksisi icin hastalar er-
ken ayaga Kkaldirilmalidir. Vaginal
miidahalelerden sonra vagina nedbeli
. koru halinde deforme bir hale sokul-
mamali, bildkis vaginanin mobilligi,
fizyolojik sekli muhafaza edilmeli, ile-
ride kohabitasyon giicliigiinin ortaya
cikmasina mani olunmaga calisiimali-
dir. Vaginal ameliyatlardan sonra mor-
talite bugilin icin cok diigiiktiir. Bliyiik
istatistiklere gore nisbet 1/1000 dir.

W‘M\«ﬁm\\\\w&\\\\\\\\\w\w&%\m

Ameliyat teknigi :

Labiumlar birer dikigle yanlara
tesbit edilir. Portio tek disli ile tutu-
lup 6ne cekilir, hysterometri ile retrof-
leksiyonun derecesi ve collumun elan-
gatiosu kontrol edilir. Cervikal kanal
Hegar 8 e kadar dilate edilir ve icabin-
da cervix ve cavum uteri kiirete edilir.
Ameliyattan 6nce portioda bir Ca. (in

UMUROGLU

situ) olup olmadigi kolposkopi ve sito-

loji ile arastirdmalidir. Dilatasyon ile

portionun rekonstriksiyonu kolaylasti-
rilmig olur. Ameliyat sahasi adrena-
linli veya hypophysinli fizyolojik se-
rum ile infiltre edilir. (Bu infiltrasyo-
nu biz hi¢ bir vak’amizda tatbik etme-
dik) Manchester ameliyat: bir col. an-
terior gibi baglar. FOTHERGILL bu
ameliyata on vagina duvarinda uretra-
nin altindan baslayan iicgen tarzinda
bir lambo kalkabilecek gibi bir insiz-
yonla baslanmasini tavsiye etmekte-
dir. Bunu cikarilacak portio etrafinda
bir sirkiiler kesit takip etmektedir. Va-

rak vagina mukozasi uretra agzina ka-
dar yanlardan da olmak tlizere prepare
edilir. Lig. supravaginale keskin ola-
rak ayrilir ve mesane On periton go-
riiliinceye kadar (Plica vesico uterina
peritonei) refule edilir. Periton acil-
maz. Portio dairevi olarak kesilir ~ve
bir makas ile arkadan ve yanlardan
vagina manget seklinde ayrilir. Kesit
vaginanin kisalmasina mani olmaya-
cak sekilde cok arkadan yapilmamali-
dir. Her iki yanlardaki Lig. Cardinal-
ler saglam bir pensle kuvvetlice cer-
viksten gecmek {izere tutulur. (Resim

'5). Bu tutulan doku 3 nolu katgiitle di-

kilir. (Chromkatgiit 1 no tavsiye edi-

liyor). Yukarida anlatilan bu ameliye

pens kullanilmadan da direkt bir igne
veya bir dechamplada yapilabilinir. Di-
kilen ve kesilen lig. cardinaller cer-
viksin oniinde caprazlasabilecek ka-
dar yanlardan ayrihr. Caprazlasma
aninda uterusun aldigi yeni pozisyon
kontrol edilir. Hastada tekrar cocuk
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.

Resim: 7 Résima 8
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sahibi olma arzusu varsa portio derin
olmamak sartiyle ampute edilir ve ar-
6). Sonra prepare edilmis Lig. Cardi-
naller cerviks on duvarina 2 - 3 dikigle
carprazlasacak tarzda fikse edilir.
(FOTHERGILL dikigi) (Resim 7). Bu
tirilmig olur. Vagina 6n duvarindan
fazla olan mukoza kesilir. Bundan son-
ra one, gene teknigine uygun olarak
Sturmdorf dikisi konur ve yeni portio
- teskil edilmig olur. Baz1 ahvalde eger
teknikte bir giiclikle karsilasiimadig:
‘takdirde Fothergill ve Sturmdorf di-
kisi kombine edilerek konabilinir.
Stenoz teskiline mani olmak icin
Sturmdorf dikisleri konduktan sonra
cervikal kanal bir buji ile kontrol edi-
lir. Bunu 6n plastik takip eder. (Col-
porrhaphie anterior). Fascia pubo
- vesico cervicalis O no katgut ile separe
olarak dikilir. Ilk fasia dikisleri cer-
viksin 6n duvarindan beraberce alin-
~malhdir., Bu suretle yeni bir sistoselin
meydana cikmasina mani olunur. Biz
gene sistoselin teskiline mani olmak
icin yaptigimiz bir modifikasyonla cer-

viksin Oniinde caprazlastirilarak cer-
vikse dikilen Lig. cardinallerin iplikle-
rini uzun birakarak vagina mukozasin-
dan geciriyor ve vagina mukozas: ka-
patildiktan sonra birbirine bagliyoruz.
Trigonum urogenitaleyi germek gaye-
siyle uretranin altina bir U dikisi ko-
nur, Sonra separe dikiglerle vagina
mukozas1 kapatilir. (Resim 8) Umu-
miyetle Manchester operasyonu bir
arka plastikle (Col. Posterior) sonlan-
dirilir, |

pest Op.  devrede

UMUROGLU

Material, metod ve diskiisyon :

Hastanemizde 1968 subatindan 1969
martina kadar 17 Manchester ameli-
yat1 yapilmistir. En genci 30 yasinda,
en yashsi da 50 yasinda olan bu 17 has-
tanin yas ortalamasi 40.3 diir. Hastala-
rimizin post Op. devrede hastanede
kalis miiddetleri ortalama 9 giindiir.
1962 den 1963 e kadar Gelsenkirchen
Knappschafts hastanesi nisaiye servi-
,,,,, kadar da
Miinster Raphaelsklinigin nisaiye ser-
visinde 103 Manchester ameliyatini ta-
kip etmek firsatini bulduk. Bu 124
vak’alik seride yas ortalamasi 33 ve
hastanede kalma
miiddeti ise 18 giindii.

Toplam clarak 141 vak’ada post
stenozu hi¢ bir vak’ada goriilmedi.
Buna mukabil gene 1968 subatindan
1969 martina kadar hastanemizde ya-
pilan 9 col amputasyonundan sonra 2
vak’ada cerviks stenozu ve hematomet-
ra goriilmiistir (% 22.2) ki bu nisbet
cok yiiksektir. Bu stenoz tesekkiiliinii
biz ameliyat esnasinda cerviksin iyi
dilate edilmeden Sturmdorf dikiginin
konmasina bagliyoruz.

Gene klinigimizde 1968 bagindan
1969 martina kadar 66 vaginal total his-
terektomi yapilmistir. Histerektomiler
adetten kesilmis ve total prolapsuslari
olan hastalarda tatbik edilmistir. Ha-
fif descensus uteri ile birlikte sistorek-
toselleri olan 67 vak’ada col. anterior
ile posterior ameliyati yapilmistir.

141 Manchester ameliyat1 yapilan
vak’alarda adetin ve fertilitenin muha-
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fazasi daima goz oniinde tutulmustur.
1 vak’amizda aradan bir sene gecme-
den yeniden bir desensus uterinin mey-
dana geldigi gorulmisgtiir. (Sutir en-
siifisansina bagli). Hastanemizde ya-
pilan 17 vak’anin biiyik c¢ogunlugunu
takip etmek imkammni bulamadik. Kont-
rol muayenelerine gelmediklerine gore
bir sikayetlerinin olmadigina hiikme-
diyoruz. |

Her ne kadar total prolapsuslari
clan hastalarda Manchester ameliya-
t1 yapilmamasi (residif ihtimalinin
bliyiikligiinden) tavsiye edilmekte ise
de biz 1 vak’amizda yapmak mecburi-
yetinde kaldik ve iyi netice aldik. Has-
 tamiz 35 yaginda ve descensus uteri-
den dolay: iki defa ligamentopexie ve
col. anterior-posterior ‘ameliyat1 yapil-
mist1, Bize geldiginde elangatio colli
ile total prolapsusu mevcuttu. Ameli-
yata total histerektomi yapmak lizere
bagladik. Fakat evvelce gecirdigi iki
laparotomi neticesi iltisaklar dolayi-

siyle 6n ve arka peritona girmek miim-

kiin olmadi. Yiiksek bir col amputasyo-
nu ile Manchester plastigi yaparak
ameliyat1 bitirdik. Hastay1r 7 ay kadar
takip ettik, netice bizim icin memnuni-
yet verici idi. |

Manchester ameliyatinin neticele-
ri ve komplikasyonlar1 hakkinda cesit-
li neticeler nesredilmistir. Bu ameliyat
yapilan hastalarin uzun seneler kont-
rol altinda kalmalar: icap etmektedir.
Erken komplikasyon olarak 6n planda
idrar yollar: enfeksiyonu kendini gos-
terir. (% 20-25). Stumpf kanamasi
nadirdir. (% 1-2). Bu hal revizyon, di-

kis veya tamponla Onlenebilinir. % 2-5
vak’ada ates ve yara iyilesmesinde
gecikme gorilmektedir. Tromboz ve
emboli frekansi diger vaginal ameli-
yatlarda oldugu gibidir. Profilaktik o-
larak ameliyat 6ncesi alinan tedbirler-
le bu frekans % 1 e kadar inebilir.
Gec kemplikasyon olarak en ¢ok
dyspareunia goriilmektedir. Bu hal
umumiyetle yiiksek yapilan bir col.
posteriorun neticesidir. Manchester a-
meliyatindan 1 sene sonra yapilan
kontrollarda fonksiyonel ve anatomik
bakimindan % 70 - 80 nisbetinde kusur
teshit edilmemektedir. Cerviks steno-
zu, hematometra ve pyometra cok na-
dirdir. (% 1). Sistosel ve rektosel tar-
zindaki residif azdir. (% 2). Manches-
ter ameliyatindan sonra bir enterosel
goriilmesi cok enderdir. Yeniden bir
desensus uterinin tesekkiilii hemen he-
men yok gibidir. Portio amputasyonun-
dan sonra goriilen kosmetik olarak iyi
olmayan neticelerden bagka, kronik
cervisitis, endometritis goriilen en sik
kemplikasyonlardandir. Fertilite % 10-
25 nishetindedir. JEFFCOATE’ye go-
re pertio amputasyonlardan sonra di-
siik nisbeti yiiksektir, bilhassa ylksek
yapilmig amputasyonlardan sonra bu-
nu % 20 - 50 olarak kabul eder. Manc-
hester ameliyatindan sonra cervikal
distosiler goriilmiig olup sektio nisbeti
% 20 dir. Dogumdan sonra desensus
residivi mevcut olup HELD ve HUN-
TER bhiilyiik epizyctomi yapmak sure-
tiyle diger miielliflere nazaran daha
az residiv gordiiklerini soylemektedir-
ler. Ameliyattan sonra diizelmis inkon-
tinens ve desensusun residivini 6nle-
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yebilmek igin hasta normal doguma
terk edilmeyerek, dogumun bir sektio
ile sonuclandirlimasi en emin yoldur.

I. derecede desensus uterisi ve ha-
fif elangatio collisi olan hastalarda
portio amputasyonu yapmadan ccl. an-
terior ile birlikte 1- 2 Fothergill di-
kisi ile lig. cardinalleri germek belki
gayeye erismek icin kéafidir. Fakat
bunlarda residiv biraz daha yiksek-
tir. Total prclapsusu olanlarda residiv
ihtimali cok oldugundan Manchester
ameliyat1 tavsiye edilmemektedir. Za-
ten genc kadinlarda total prolapsus ol-
dukca nadirdir.

OBER ve MEINRENKEN'’e gore
Manchester ameliyatinin iki dezavan-
taji bulunmaktadir: |

1 — Kalan porticda memnuniyet
verici bir estetigin olmamasi.

2 — Fertilitenin azalmasi.

Portio amputasyonunun bir cok a-
vantaj ve dezavantajlar1 bulunmakta-
dir. Bu bakimdan portio amputasyo-
nunun bir cok modifikasyonlar: sene-
ler boyunca anlatilmis ve diskiite edil-
migtir. Bir ¢ok vak’alarda portio am-
putasyonu yerine, yeni bir teknikle

portioda elektrokonizasyon tavsiye e-

mesi icin histerometrinin 9 em.den yu-
kar1 olmamasi ve biiyiik bir elangatio
collinin bulunmamasi 1azimdir. (KEPP
- WOLFF - HERTEL). Biz hastalari-

madik,

Yapilan istatistiklere gore portio

UMUROGLU

amputasyonlarindan soenra % 12.5, kc-
nizasyonlardan sonra da % 28.2 nishe-
tinde gebelik gorilmektedir. Hangi
yiikseklikte yapilmig olursa olsun por-
tio amputasyonlarindan sonra bir rigi- -
es-
hal

Konizasyon-

nasinda, dilatasyon devrinde bu
kendisini gostermektedir.
dan sonra rigidite gorilmemektedir.
Kensepsiyon amputasyona  nazaran
konizasyonda daha da iyilesmektedir.

Genc kadinlarda Manchester pren-
siplerine sadik kalarak portio ¢ikaril-
madan bir modifikasyonun yapilip ya-
pilamiyacagi zihinlerde bir soru ola-
rak daima kalmigtir. Manchester ame-
liyat1 neticesinde vaginanin fonksiyo-
nu ve pelvis organlarinin statigi cok
iyidir. Ameliyat neticelerine gore, bu
ameliyatin dogum icin bir tehlike ar-
zetmedigi goriilmektedir. Bundan dola-
y1 bu miidahale dogum yapabilecek
cagda olan kadinlarda cekinilmeden
yvapilmaktadir. Menopozdan 6nce veya
menopozda olan kadinlarda dahi ame-
liyatin neticeleri cok iyidir. (HUNTER
- SHAW). Eger uterusun muhafazasi
istenildigi takdirde bu kadinlarda se-
cilecek en iyi yoldur.

Ozet olarak sdylemek icap ederse:
Te LINDE’ye gore % 18.5 bir residiv
gosteren ve retroversio fikse olan ute-
ruslarda iyi netice vermeyen (SCH-
WALM - DODERLEIN) Manchester a-
meliyat1 Col. anterior, mesanenin itil-
mesi ve gerilmesi, portio amputasyo-
nu ile yanlardan prepare edilen Lig.
cardinallerin cerviksin 6n ylizine di-
kilmesiyle cerviksin yukariya itilmesi
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ve col. posteriordan miitesekkil bir a-
meliyat olup, cocuk arzu eden geng ka-
dinlarda total prolapsusu olmayan, ha-

OZET

Manchester ameliyati, desnsus uterile-
rii olan kadinlarda adetin ve fertilitenin -
muhafazasim 6n goren ve neticeleri iyi olan
bir plastik ameliyattir. '

olan kadinlarda yapilan neticeleri
olan bir plastik ameliyattir,

fif bir densus uteriyle birlikte sistoseli

1yi

Bu yazida Manchester ameliyatinin tek-
nigi anlatilmis ve 141 vak’alik seride alinan
neticeler diskiite edilmigtir.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Manchester Operation. ist eine
Operation die bei der Frauen mit Deszensus
Uteri das Erhalten der Fertilitaet und
Menses bestrebt und gute Ergebnisse gibt.
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In diesem Referat wurde die Technik der
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