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VAGINAL HISTEREKTOMILERDE KULLANILAN
CUFF KAPATMA TEKNIKLERININ
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OZET

Vagen derinlifini korumalaraini kargilastirmak lizere {i¢ ayr:
cuff kapama teknidi onbeg wvaginal histerektomi vakasinda
uygulandi. Her f{i¢ tekniginde vaginal derinlik saglamada
bir farklilik olugturmadigi saptandi.

SUMMARY

THE EFFECTS OF VAGINAL CUFF CLOSURE TECHNICS ON VAGINAL
DEPTH IN VAGINAL HYSTERECTOMIES

Three different technigues of cuff closure were performed
and evaluated for their preservation of vaginal depth in
fiftheen vaginal hysterectomy operation. It has concluded
that all three methods are same in the preservation of
vaginal depth.
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Vaginal histerektomi jinekolojik operasyonlar icerisinde en sik
kullanilan ameliyat tarlerinden birisidir. Farkli yazarlar tarafin-
dan, vaginal histerektomi sonrasi, c¢esitli cuff kapatma teknik-
leri tariflenmis ve her biri uygulayici bulmustur. Cuff kapatim

* 59K Samsun Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi galismalarin-
dan.
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tekniginin secilmesinde teknigin post-operatif devrede vagen
boyunu kisaltmamas: ve cuff prolapsusuna neden olmamasi esas
tutulur '. Gunumiizde en stk uygulanan ic teknik su sekilde Gzet-
lenebilir :

A- Kapali cuff teknigi : Cuff vyatay duzlemde ek dikislerle
kapatilir (Sekil A).

B- Actk cuff teknigi : Cuff orta kismu acgik kalacak sekilde
devamli kitlenmis dikisle gevrelenir (Sekil B).

C- Kapali cuff teknigi : Cuff vertikal tek dikislerle kapati-
lir (Sekil C).

SEKIL. - A SEKIL - B

MATERYAL VE METOD

Sosyal Sigortalar Kurumu Samsun Hastanesi Kadin Hastaliklare
ve Dogum Klinigi'nde 1988-1989 yilinda yapilan vaginal histerek-
tomi ameliyatlarindan 15'ine 5'erli gruplar halinde t¢ ayri cuff
kapama teknigi uygulandi. Vaginal histerektomiler standart cer-
rahi tekniklere uygun olarak yapild:i®.

Tam vakalarda operasyona baslamadan vagen boyu ole¢iildi. Bu
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mesafe  esas alindi.  Histerektomilerin  bitiminde  agirlikhi
spekulum cikartilmadan tekrar o&lclim  yapilarak introitus ile
vagen cuff't arasindaki mesafe kaydedildi.

Vakalarin hepsine vaginal histerektomi ile birlikte 6n-arka onarim
yvapildi. Yine vakalarin hepsinde daimi idrar sondas: takilip ope-
rasyondan 48 saat sonra ¢ikartildi. Operasyon bitiminde konulan
vagen tamponlart 24 saat sonunda cekildi.

Hastalar amelivat sonu altinc: haftada tekrar kontrole cagrile-
rak vagen boviari fictinct kez ¢olclidi.

BULGULAR

Uc ayri gruba ayirarak G¢ ayri teknikle vagen cufflarini kapat-
tigimiz veya acgik teknik uyguladigimiz toplam onbes vakann
hepsinde ameliyat oncesi, ameliyvat bitimi ve amelivat sonrasi
altinct haftada yaptigimiz &lciimlerde vagen derinliklerinde fark-
Iilik bulamadik.

Tekniklerin farkii uygulandig: onbes hastanin hicbiri altinci haf-
tanin sonunda disparinua sikaveti ile basvurmad.

Hastalarin hepsine aym sefalosporin grubu antibiyotik profilaktik
olarak uygulandi. Post-operatif erken morbidite go6zlenmedi.

Altinct hafta kontrollerinde vakalarin hepsinin cufflarinin iyiles-
tigi gozlendi. Sadece fic vakada cuffda granulasyon dokusu gelis-
misti. Bunlarin hepsi acik cuff teknigi wyguladigimiz vakalard:

TARTISMA

Bu gline kadar, gerek intracperatif gerekse post-operatif gelise-
bilecek komplikasyonlar: onlemek icin, cesitli amelivat teknik-
leri onerilmistir. Bu c¢alismalar daha c¢ok abdominal histerekto-
miler tizerinde yapilmistir®’® . Rochowiak acik cuff tekniginin
morbiditeyi azalttigim yayinlamis, Swartz ve Tanaree retroperi-
toneal bolgeye dren konulmasimi o6nermiglerdir °®. Nichols ve
Randall vertikal vaginal cuff kapatilmasimin yeterli vagen boyu
saglanmasinda; yatay diizlemde kapatmaya goére daha
avantajli oldugunu yaymlamislardir 2. Buna kargin Cruikshank
kendi serisinde karsilastirdigt bes ayr1 cuff kapatma teknigi
arasinda vagen boyu saglamada bir farklhibk go6zlemedigini kay-
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det

mektedir?.

Biz de kendi arastirmamizda karsilastirdigimiz g ayri cuff
kapama tekniginde vagen boyu saglama acisindan bir farklilik
bulamadik.
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