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Sayın Editör, 

Standart vajinal histerektomi operasyonunda, vajinal 
bölgenin cerrahi hazırlığı sırasında mesane tümüyle 
boşaltılmaktadır1. Bu yaklaşımın amacı, cerrahi 
alanın daha met görülmesi ve cerrahi prosedürü 
kolaylaştırmasıdır. Vajinal histerektomide, en önemli 
aşama, anterior peritoneal boşluğa giriştir. Yani 
vezikouterin peritoneal katlantı anatomik olarak çok 
önemlidir. Vezikouterin boşluk ‘trianguler’ bir 
yapıda olup, lateral sınırlarını vezikouterin 
ligamentler oluşturmaktadır2. Vajinal histerektomide 
majör mesane yaralanması bu anatomik bölgede 
oluşmaktadır.Cerrahi sırasında bu anatomik 
seviyede, komplikasyon olasılığını minimalize 
edebilmek için vezikouterin sınırın net ortaya 
konulması çok önemlidir. Bu sınırın ortaya 
konulması da, mesane dokusunun anterior uterin 
duvardaki en alt sınırını belirlenmesiyle mümkündür. 
Ancak operasyon başlangıcında mesane boşaltılırsa, 
bu sınırı belirlemek çok güçtür.  

Cerrahi teknik olarak bu önemli aşamada yardımcı 
olmak açısından alternatif bir öneri sunmak 
istiyoruz. Daha önce belirttiğimiz gibi, operasyon 
hazırlığı sırasında, mesanenin bütünüyle 
boşaltılmaması alternatif bir yaklaşım olabilir. 
Böylece mesane sınırının en alt seviyesi uterus 
anteriorunda net olarak ortaya konulacaktır. Cerrah, 

kolpotomi sınırını belirleyecek ve vezikouterin 
peritoneal boşluğa kolayca ulaşacaktır. 

Diğer yandan eğer operasyon hazırlığı sırasında 
mesanede hiç idrar yoksa, sonda yardımıyla yaklaşık 
100 cc serum fizyolojik ile mesane doldurulursa 
cerrahi teknik olarak aynı sonuca ulaşılacaktır. 
Bununla birlikte, vezikouterin peritoneal boşluğa 
ulaşıldıktan sonra mesane tamamen boşaltılabilir.  

Biz bu konuda randomize bir çalışma yapmadık. 
Ancak bu açıkladığımız teknikle yaptığımız vajinal 
histerektomi operasyonlarında hiç komplikasyon 
görmedik ve vezikouterin peritoneal boşluk 
diseksiyonunda zorluk yaşamadık. Ayıca bu teknik 
ile özellikle eğitim verdiğimiz uzmanlık 
öğrencilerinin anatomik yapılara daha hakim 
oldukları ve öğrenim zamanlarının hızlandığını 
gözlemledik.   
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