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Jinekolojik laparoskopinin anahtar enstriimanlari: Uterin manipulatorler
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Uterin manipulatorler, ileri seviyedeki jinekolojik laparoskopik prosedirlerin gogunda tanisal degerlendirme veya cerrahi
yaklasimlar icin kullanilmaktadir. Operasyon esnasinda uterusun mobilizasyonunu saglayarak, operatériin anatomik
yapilara (vaskuler pedikil, ligament, vajinal duvarlar vb.) erismesini saglarlar. Uterin maniptlatoérler, tiim histerektomilerde
ozellikle de zor histerektomilerde, myomektomi, endometriozis, pelvik restorasyon ve infertilite operasyonlarinda kullanisl
ve vazgecilmez enstriimanlardir. Ticari amacg ile birgok uterin manipulator gelistirilse de glinlimiizde halen ideal bir uterin
manipilator bulunmamaktadir. Bu derlemede; uterin manipilatorlerin genel prensipleri ve uygulamalari hakkinda bilgi
verilmesi ve uterin manipulatorleri karsilastiran literatiirdeki sinirli sayidaki galismalarin gdzden gegirilmesi amacglandi.
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Abstract

Uterine manipulators are used for diagnostic assessment or surgical interventions in most of the advanced laparoscopy-

assisted gynecological procedures. They ensure the mobilization of the uterus making it possible for the operator to

access anatomical structures (vascular pedicle, ligament, vaginal wall, etc.). The uterine manipulators are useful and

indispensable instruments for all hysterectomies especially in difficult hysterectomies, myomectomies, endometriosis

cases, pelvic restoration, and the infertility surgery. While many uterine manipulators have been commercially developed,

there is currently no ideal manipulator found. Here in this review, the aim is to give information about general principles

and applications of uterine manipulators and to review the limited number of studies comparing uterine manipulators.
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Giris

Operasyon sonrasl kisa hospitalizasyon silresi ve normal
aktiviteye donlistin hizl olmasi, kozmetik sonuglar, operasyon
esnasinda daha disitk kan kaybinin goérilmesi, operasyon
sonrasi enfeksiyon ve ates gortlme sikliginin distik olmasi gibi
avantajlari nedeniyle laparoskopi giinimiizde giderek daha fazla
tercih edilen bir operasyon haline gelmistir (1). Hem tanisal hem
de operatif jinekolojik laparoskopik cerrahi sirasinda uterus
ve adneksleri mobilize veya stabilize etmek, pelvik anatomik
alanlara ulasabilmek, cerrahinin olmazsa olmazi traksiyon/
kontrtraksiyonu saglayabilmek icin cesitli aletler veya cihazlar
kullanilabilmektedir. Prosediriin konservatif veya ablatif bir
sekilde gerceklestirilmesinden bagimsiz olarak, uterusun pelvis
icinde optimum sekilde konumlandiriimasi, givenli ve etkili bir
cerrahinin gergeklesmesi igin kritiktir. Uterusun mobilizasyonu
sayesinde operator laparoskopik pelvik cerrahi sirasinda istedigi
anatomik bolgelere ve yapilara ulasabilmekte ve optimum
diseksiyon yapabilme olanagini yakalayabilmektedir. Uterin
manipulatér (UM)’ler, laparoskopik pelvik cerrahi sirasinda
bu yukarida s6z edilen kavramlara ulasabilmemiz ve sonucta
basarili bir jinekolojik minimal invaziv laparoskopik proseduri
gerceklestirebilmemiz ~ adina  anahtar  enstrimanlardir.
GUnumiuzde bircok ¢esit UM bulunmakta ve kullaniimaktadir.
Ancak literatiire bakildiginda UM ile ilgili sinirli sayida galisma
oldugu gorilmektedir (2-9).

Bu bilgilerin 15181 altinda bu derlemenin amaci; UM’ler ile ilgili
genel prensipler ve uygulamalar hakkinda bilgiler vermek ve
literattrdeki UM’ler ile ilgili mevcut olan sinirli sayidaki ¢calismayi
inceleyerek, giinimuizde kullanilan UM’lerin birbirlerine olan
Ustlnliklerini tartismaktir.

Laparoskopi ve UM’lerin Kisa Tarihgesi

Tarihte “Endoskopi” terimi ilk kez ibn-i Sina (980-1037) tarafindan
dile getirilmistir. 1865’te endoskopinin babasi olarak da kabul

13

edilen Fransiz Urolog A. J. Desormeaux (1814-1894) genitoliriner
sistemi incelemek icin ilk kez insanda endoskopiyi kullanmistir
(10). Karin boslugunun boru seklinde bir aletle incelenmesi, 1901
yllinda Georg Kelling’in (1866-1945) bir kdpegin i¢ organlarini
gormek icin bir sistoskobu abdominal kaviteye sokarak yaptig
calisma ile ortaya ¢ikmistir ve bu teknige “celioscopy” adini
vermistir (10). 1910 yilinda isvegli cerrah H. C. Jacobaeus (1879-
1937) bu yontemi insanlara uygulamis ve “laparoskopi” terimini
ilk kez kullanmistir. 1938'de Macar asilli doktor J. Veress (1903-
1979) batin igerisine basingli hava veren insiflasyon ignesini
“Veress ignesi”’ni gelistirmistir. italya’da 19. yy/da utero-vajinal
fistil onarimi igin bir UM gelistirilse de (Sekil 1) (11), kanita
dayali olarak uterin elavasyon igin bir kandllin ilk kez 1947'de
Raoul Palmer (1904-1985) tarafindan kullanildigini gérmekteyiz
(10). Harry Reich tarafindan 1989'da laparoskopik histerektomi
(LH) teknigi tamimlandiktan sonra UM’e olan ihtiya¢ artmis ve
bu enstrimanlarin gelistiriimesi ve kullaniimasi asil olarak bu
tarihten sonra ivme kazanmistir (12). 1990’lardan glinimiize
birgcok UM gelistirilmistir. Bunlardan bazilarina deginilecek olursa;
1992’'de Hohl (Karl Storz, Tuttlingen, Germany), 1997'de RUMI-
KOH (CooperSurgical, Trumbull, ABD), 2000’li yillarda VCare
(ConMed, Utica, ABD) ve Mangeshikar (Karl Storz, Tuttlingen,
Germany) UM’ler kullanima girmistir (2) (Sekil 2).

Sekil 1. italya'da 19. yy/da utero-vajinal fistiil onarimi igin gelistirilen bir UM (11)
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Sekil 2. Jinekolojik laparoskopinin tarihgesinde kdse tasli kabul edilen

kavramlar (13)
UM'’lerin Fonksiyonlari

UM’ler jinekolojik laparoskopik cerrahi sirasinda anatomik
acidan dogru ve optimum doku gerilimini saglayarak, cerrahin
pelvik tabanda yer alan hedef dokulara daha kolay ve giivenli
bir sekilde ulagmasini, tanimlamasini ve anatomik referans
noktalarini belirlemesini saglarlar. UM’ler sayesinde cerrahinin
temel prensibi olan traksiyon/kontrtraksiyon saglanabilir ve
cerrah uygun bir seklide pelvik diseksiyon yapabilmektedir.

Ozellesmis pelvik cerrahi drnekleri tizerinden konusacak olursak;

- LH; uterusun istenilen sekilde mobilizasyonuna imkan vererek,
mesane ve Ureter gibi bitisik organlari cerrahialandan uzaklastirir
ve yaralanma riskini minimuma indirirler. Kolpotomi yapilacak
diseksiyon diizlemini belirler, zor ve el becerisi gerektiren bir
islem olan sirkiler koterizasyon ve uterusun ampltasyonu
sirasinda kolaylastirirlar.

servikovajinal bolgenin tespitini

Ayni zamanda kolpotomi sirasinda pneumoperitoneumun

devamhhgini saglarlar. Sonugta UM’ler total laparoskopik

histerektomi (TLH) olgulari igin ¢cok 6nemli enstrimanlardir.

- Endometriozis cerrahisi; ¢cok ciddi anatomik bolge hakimiyeti
ve diseksiyon gerektiren prosedirlerdir. UM’ler sayesinde
anatomik alanlar belirlenir, optimum diseksiyon saglanir. Siklikla
endometriozis sakrouterin ligamanlari, kul-de-sak’i tuttugundan
dolayi bu cerrahide uterus UM’ler sayesinde antevert poziyona
alinabilmekte ve bu bolgelerin diseksiyon ve cerrahilerine
olanak saglanmaktadir. Endometrioma cerrahisinde de
diseksiyon, kistektomi, adneksektomi prosedirleri igin de

UM’ler vazgegilmez enstriimanlardir.

- Tubaovaryan abse (TOA) cerrahisi; tim anatominin bozuldugu
ciddidiseksiyon gerektiren bu cerrahide, UM’ler uterusu manipiile

ederek cerraha anatomiyi restore etme imkani verirler. UM
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sayesinde traksiyon/kontrtraksiyon ile diseksiyon yapilabilmekte

ve tim yapisikliklar acilarak TOA'ya ulasilabilmektedir.

- Adneksiyel kitle cerrahisi; gerek kistektomi gerekse salpingo-
ooforektomi yapilacak hastalarda uterus UM yardimi ile eleve edilir
ve istenilen tarafa dogru yatirilir. Uterusun elevasyonu neticesinde
latum yapraklari ve infindibulopelvik ligaman gergin hal alir. Bu
sayede bu bolgenin anatomisi belirginlesir, gerekiyorsa retroperitona

gerilir, Ureter trasesi belirlenir ve islem glivenle tamamlanir.

- Pelvik malignite cerrahisi; UM’ler sayesinde pelvisteki tiim
anatomik bolgelere ulasilir, gerekli diseksiyonlar yapilabilir.
Radikal bir pelvik jinekolojik cerrahi ve lenf nodu diseksiyonu

icin UM’ler olmazsa olmaz enstriimanlardir.

UM’ler yukarida bahsi gecen cerrahilerdeki fonksiyonlarini

saglayabilmeleri igin uterusa Ug tip kardinal hareket yaptirirlar;

a) Anteversiyon ve retroversiyon hareketleri: Uterusu antevert
veya retrovert yaparak hem anterior duvarla vezikouterin
bileskeyi hem de posterior duvarla uterosakral ligamentler ve

kul-de-saki iyi bir sekilde idendifiye edebiliriz.

b) Lateral hareketler: Bu uterin hareketler, infundibulopelvik,
utero-ovaryan ligamentlerin ve ligamentum latumun anterior
ve posterior yapraklarinin gérilmesini saglarlar. Tum pelvisi
kaplayan bliyiimis uteruslarda bu hareketlerin yapilmasi ¢ok
zorlagsmaktadir. Ancak asil bu kosullarda uterusun yeterince
lateralizasyonunun gerekliligi unutulmamali ve uterusa uygun

UM secilerek prosediir uygulanmalidir.

c) Elevasyon hareketi: LH prosediri sirasinda olmazsa

olmaz uterin harekettir. Uterus anatomik olarak abdomen
icinde yukari dogru eleve edildiginde uterusu tutan baglar
gerilmekte, diseksiyon daha givenli bir sekilde yapilabilmekte
ve en onemlisi Ureterden uzaklasilmaktadir. Yine bu hareket
sayesinde uterosakral ligamanlarin ve kul-de-sak’in iyi bir

seklide identifikasyonu saglanabilmektedir.

Jinekolojik laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi neticesinde

UM’ler daha fazla kullanilmaya baslanmis ve her prosedirde

rahatlikla kullanilabilecek  ideal bir  manipilatérin
gelistiriimesine ihtiyag duyulmustur.
ideal bir UM;

- Kullanimi kolay ve hizli, ayni zamanda giivenli olmalidir,
- En az 45 derecelik uterin lateral hareketlere olanak vermelidir,

- Uterusa en az 90 derece anterior ve 40 derece posterior hareket

yaptirmalidir,
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- [stenmeyen uterin hareketleri énlemek icin pasif bir kilitleme
sistemi olmali ve rahat manipilasyona olanak saglayacak

ergonomik bir sapi olmalidir,
- Hastanin viicut ve uterus boyutlarina gore gesitli boylari olmalidir,

- Uterin serviksi tam bir sekilde saracak, ¢esitli boyutlarda servikal
kaplari olmalidir,

- Yardimciya ihtiyag duyulmadan uterus ve vajina duvarinda saglam
bir sekilde durmalidir,

- Uterus icine mai verilmesine ve drnek alinmasina olanak
saglamalidir,

- Cerrahin normal dikey pozisyonunda galismasina olanak

saglamalidir,

- Tek kullanimliksa fiyati ucuz olmali tercihen tekrar kullanilabilir
olmahdir.
ideal bir

manipulator ne vyazik ki bulunmamaktadir (2-9). UM’lerin

Ginumuzde bu o6zelliklerin hepsini karsilayan

hepsinin birbirine Ustlnlikleri ve zayifliklart mevcuttur.
Giinlimiizde Kullanilan UM’ler ve Ozellikleri

LH’nin 90’ vyillardan itibaren yayginca uygulanmaya
baslanmasindan sonra ideal UM’e ulasma hedefi ile bircok
UM gelistirilmistir. Bu bolimde Jinekoloji kliniklerinde siklikla
kullanilan UM’lerin 6zelliklerine deginilecek ve birbirlerine karsi

Ustlnlukleri ve zayifliklari vurgulanacaktir (4-6).
a) VCare® UM
Tek kullanimlik, hafif bir cihazdir ve kullanimi kolaydir.

1. Genis bir hareket yelpazesine sahiptir (Antero/posterior,

lateral ve elevasyon).

2. Sisirilebilir bir rahim ici balon aparati ile montaji saglanarak
uterusta stabil durmasi amaglanir. Ancak maalesef uterusun
zor maniplle edildigi ve/veya uterusun atrofik oldugu
(postmenopozal, transseksiiel hastalar gibi) olgularda bu uterin
stabilizasyon her zaman basarili bir sekilde saglanamamakta ve

uterin rlptirler gorilebilmektedir.

3. LH prosediri sirasinda yapilan kolpotomi esnasinda her
ne kadar pnémoperitonyumu iyi koruyor ve vajinal sinirlari iyi
belirliyor olsa da buyik uteruslarda manipiilasyonu yeterince
saglayamadigindan bu olgularda kullanimlari sinirlidir.

4. Ozellikle biyiik uteruslari manipiile ederken VCare®'in
pargalanmasina bagli vajinal laserasyonlarin gozlendigi ve
kolpotomi esnasinda kullanilan elektrik enerjisine bagh servikal

kapin kismen eridigi vakalar bildirilmistir (14) (Sekil 3).
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Sekil 3. VCare® UM (15)
b) Clearview® UM

Daha once EndoPath UM olarak bilinen Clearview® UM, tek
kullanimlik hafif bir cihazdr.

1. Manipilatori tutan bir asistana ihtiyag duyulmadan uterusun

cerrah tarafindan manipulasyonuna olanak saglar.

2. Antero-posterior diizlemde uterusa oldukca genis hareket araligi

saglarlar (90° retroversiyon-120° anteversiyon).

3. Uterusa genis antero/posterior hareket yaptirdigindan kul-de-
sak ve uterosakral ligamanlarin iyi bir sekilde viziializasyonlarina

olanak saglarlar.

4. Uterusun lateral yonlere hareketine yeterinceizin vermediginden,
kolpotomi sirasinda vajinal siniri istenildigi gibi belirleyemediginden
ve pnomoperitoneumun devamliigini saglayamadigindan dolayi

LH prosedri igin uygun degildirler.

5. Uterin servikste stenoz mevcutsa servikal dilatasyon ve/veya

aplikasyonu sirasinda perforasyona sebep olabilir (Sekil 4).

Sekil 4. ClearView® TOTAL UM (16)



c) Clermont Ferrand UM
Tekrar kullanilabilir, pahali bir UM’d{r.

1. Hareket araligi anterior diizlemde 140°, posterior diizlemde
+ 90°dir ve ek olarak uterusu kendi Uzerine biikme kabiliyetine
sahiptir. Bes farkh noktadaki kilit sistemi ile uterusu cesitli
acilarda stabilize edebilmektedir.

2.i¢ manipliiasyon cubugu manipiilatdriin geri kalanindan bagimsiz
olarak uterin hareketlere olanak saglar.

3. Gliglliyapisiile buiyik uteruslar dahil LH vakalarinda uygun UM’lerdir.
4. Kolpotomi sirasinda pndmoperitoneumu saglamak icin

silikon contalari mevcuttur.

5. Aplikasyonu sirasinda 9 no’lu Hegar bujisine kadar servikal
dilatasyon gerektirir, bu nedenle servikal stenoz vakalarinda
aplikasyonu zor olur.

6. Uygun sekilde kullanilmasi icin egitim gerektirir ve montaji
karmasiktir (Sekil 5).

Sekil 5. Clermont Ferrand UM (17)
d) Hohl UM

Tekrar kullanilabilir 6zellikte LH prosediri igin tasarlanmis bir
manipulatordir.

1. Uterusun antero-posterior diiziemde 130° hareketine olanak saglar.
2. Montaji ve kullanimi kolaydir.

3. Kolpotomi esnasinda pndmoperitoneumun devamliligini saglar.
4. Serviks icine vidalandigindan servikal kanamaya neden olabilir.

5. Uterusun elevasyonunu sinirh saglar (Sekil 6).

sekil 6. Hohl UM (18)

)JV
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e) RUMI UM Sistemi

RUMI sistemi, RUMI manipiilatér ve Koh servikal kupasindan
(kolpotomizor) olusur.

1. Uterusun antero-posterior diizlemde 140° hareketine olanak saglar.
2. Vajinal fornikslerin sinirlarinin kolayca taninmasini saglar.

3. Kolpotomi esnasinda pnomoperitoneumun devamliligini saglar.
4. Ozellikle dar vajeni olanlarda aplikasyonu zor olabilir.

5. Uterusun elevasyonunu sinirl saglar.

6. Uygun sekilde kullanilmasi igin egitim gerektirir ve montaji
karmasiktir (Sekil 7).

sekil 7. RUMI UM Sistemi (19)
f) Mangeshikar UM
Tekrar kullanilabilir, disiik maliyetli bir UM’diir. Ozellikle LH

icin tasarlanmis olmasina ragmen, diger bircok laparoskopik
ameliyatta da basari ile kullanilabilmektedir.
1. Uterusa her yonde genis bir hareket yelpazesi sunar.

2. Montaji biraz karmasiktir ancak kullanimi kolaydir.

3. Sagladigi genis uterin mobilite sayesinde pelvik anatomik
bolgelere ulagimi ve diseksiyon kabiliyetini arttirir.

4. Ucundaki disli sistem ile servikse sikica tutunur ve islem
bitene kadar uterusa monte bir seklide kalir. Bu 6zelligi ile
uterusun perfore olma olasiligl azalir ve LH sonrasi uterusun
vajenden ¢ikmasi kolaylasir.

5. Gugll yapisi ile buytk uteruslar dahil zor LH’lerde tercih
edilebilir bir UM’dir.

6. Vajinal fornikslerin sinirlarinin kolayca taninmasini saglar
ve servikal kabinin kaydiriimasi hareketi ile vajinal sinirin
belirlenmesini kolaylastirir.

7. Pnémoperitoneumun devamliligini iyi bir sekilde saglar (Sekil 8).

Sekil 8. Mangeshikar UM (20)
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g) Diger UM’ler Yukarida anlatilan UM’lerden bagka, kullanilan daha birgok

Valtchev UM; en eski UM’lerden biridir. Tekrar kullanilabilir bir gesit UM bulunmaktadir. Daha dnce de belirtildigi uzere, her
UM'diir ve antero-posterior diizlemde 135° hareket saglarlar. UM’Un birbirine kargi Gsttinliikleri ve zayifliklari mevcuttur ve

gliniimiizde halen ideal bir UM’lin tim ozelliklerini Ustlinde
barindiran bir UM bulunmamaktadir. Tablo 1'de lJinekolojik
laparoskopik cerrahide siklikla kullanilan UM’lerin 6zellikleri

Montaji ve kullanimi kolaydir.

McCartney tlp0; uterus ici bir bolime sahip olmadigindan

tam manasi ile bir UM degildir ancak vajinal forniks sinirlarini ) ] o
R B . o . oL detayli bir sekilde verilmistir (2-4).
belirledigi ve pnomoperitoneumu iyi sekilde sagladigi icin

UM’ler iginde yeri vardir.

MANIPULATOR |  HAREKET ARALIGI OZELLIKLERI KULLANIM

Kul-de-sak,
Hohl 1300 | +++ |  ++ Vida Bt | B | PO | o || e posterior-
Evet da endo-
metriozis
(T)LH harig
tum pro-
Clearview 210° | +++ ++ Balon Evet Hayir | el
kromoper-
tubasyon
dahil

RUMITI 140° | +++ YB Balon Evet Kismi Evet +++ ++ ++ YB
System
(T)LH,
Hayir/ endomet-
Mangeshikar | 130° | +++ +++ | Tenekulum | Evet Evet E\xet +++ 4+ | riozis
Kul-de-sac
hakimiyeti
Diger
McC.gr'F'ney - - - - Hayir Hayir wany] ++ +++ YB (T)LH Jinekolojik
Tapu Evet B
prosedirler




Tartisma

Jinekolojik laparoskopik cerrahinin anahtar enstrimanlari
UM’ler, gerek benign gerekse de malign nedenlerle yapilan tim
cerrahi prosediirler sirasinda cerrahin pelvik anatomik bolgelere
ulasmasina ve traksiyon ve kontrtaksiyon ile uygun diseksiyon
yapmasina olanak saglamaktadir. Daha onceki boliimlerde de

degindigimiz lzere LH prosedirinin tanimlanmasi ve tim
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diinyada yayginca uygulanmaya baslanmasindan sonra UM
teknolojisinde de belirgin bir ivmelenme olmus ve son iki dekatta
birgok UM Uretilmistir. Ancak giniimizde ne yazik ki halen
ideal UM diyebilecegimiz tim o0zellikleri lizerinde taslyan bir
UM bulunmamaktadir. UM’lerin birbirine olan UstlnlUkleri ve
zayifliklarini kiyaslayan literatlirde sinirli sayida galisma mevcuttur
(2-9, 21). Bu galismalar Tablo 2’de 6zet halinde sunulmustur.

Calisma tipi/ o
] Manipiilator Tipleri Calisma Sonucu

Randomize Tintara (n=30)

kontrollu
calisma / n=60 |Cohen kaniil (n=30)

Choksuchat
ve ark. (7)

Anteversiyon ve lateral hareketlerde Tintara daha basarili
Manipulatoriin uygulanmasindaki kolayhk, manipiilasyonun genel ola-
rak rahatligi ve operasyon zamani benzer

(Calismada total LH disi laparoskopik proseddirlerde uygulanmis [Myomektomi,

adezyolizis, diagnostik L/S vb.])

Hohl (n=49)

Randomize
kontrolli
calisma / n=91 | Colpo Probe (n=42)

Husslein ve
ark. (6)

Hohl UM ile kolpotomi siiresi, operasyon siiresi, manipulatér uygulama
suresi daha kisa
Vajinadaki termal hasar, kan kaybi, hospitalizasyon stiresi benzer

Prospektif VCare (n=18) Her iki manlpulatorun de total LH prosgdurunde.kul!anlml uYgun.
Nalgakan 2019 | edzlemsel Mangeshikar UM uterusu ante/retroversiyona getirebilme, pnémo-
ve ark. (9) gall ma/n=40 |M hikar (n=22) peritoneumun devamliligini saglamada daha tstin

sall3 - ahgeshikar {n= VCare grubunda uterin perforasyon anlamli fazla
UM’lerin  uterusa vyaptirdigi  hareketleri  degerlendiren birbirlerine Ustunliklerinin olmadigi rapor edilmistir (7). Bizim

calismalara bakilacak olursa; Sharp ve ark/nin ClearView UM
ve Cohen kanulunl kiyasladiklari ¢alismada, uterusa ante/
retroversiyon hareketini yaptirmada ClearView UM’Un daha
Ustiin oldugu bulunmustur (8). Clermond Ferrand ve Vectec
UM’lerin kiyaslandigi bir baska calismada, Vectec UM’ln uterin
elevasyon ve lateral yonlerde hareketlerde daha basarili oldugu
bulunmustur (5). Choksuchat ve ark. Tintara UM ve Cohen
kanilinu kiyaslamis, Tintara UM’lGn anteversiyon ve lateral
yonlerdeki hareketlerde daha ustin oldugunu bulmustur, ancak

operasyon boyunca manipilasyonun kolayligi bakimindan

de yaptigimiz Mangeshikar ve VCare UM’lerin kiyaslandigi
prospektifgdzlemsel calismamizda, ante/retroversiyon hareketini
Mangeshikar UM’Un daha iyi yaptirdigi, lateral hareketler ve
elevasyon agisindan anlaml bir farkin olmadigi belirlendi.
Operasyon boyunca manipilasyonun rahathgl agisindan yine
Mangeshikar UM’nin daha basaril oldugu saptandi (9).

Tahmin edilecegi lzere uterus boyutlari ve agirligi arttikca
UM’lerin manipilasyon yetenekleri de bozulabilmektedir. Uterin
boyut/agirlik ve UM agcisindan literatire bakildiginda uterin
agirhgl hesaba katarak UM’leri total LH yapilan olgularinda
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kiyaslayan sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Clermont
Ferrand ve Vectec UM’lerin kiyaslandigi bir calismada ortalama
uterin agirliklar gruplar icin sirasiyla 166 gr vs 173 gr (5), Colpo-
Probe ve Hohl UM’lerin kiyaslandigi calismada ise sirasiyla
232 gr vs 197 gr seklinde raporlanmis ve her iki ¢calismada da
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig belirtilmistir (6).
Bu calismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda Mangeshikar
UM grubunda ortalama uterin agirlik 327 gr, VCare grubunda
173.1gr olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamh bir farkin
oldugu saptanmistir (9). Sonucta saft sistemi gigli olan ve
uterusa iyi bir sekilde monte olan UM’lerin iri/agir uteruslari
daha iyi maniplle edecegi asikardir. Bizim c¢alismamizda
da bu cikarima paralel bir sekilde saft sistemi glicli olan ve
serviksi digleri ile sikica 1siran Mangeshikar UM’lin daha agir
uteruslarda kullanildigini gérmekteyiz (9). Bu baglamda buytk
uteruslu olgularinda saft sistemi gii¢li olan Clermond Ferrand,
Mangeshikar, Hohl ve RUMI gibi UM’lerin daha kullanisl
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak bu konuda daha kesin
ve kanita dayall konusabilmek icin blyilk uteruslu olgularda
bu manipilatorleri degerlendiren ve kiyaslayan randomize
kontrollii galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

LH proseduriine spesifik UM’lerin faydalarina deginilecek olursa,
uterusun istenildigi yere hareketi, traksiyon/kontrtraksiyonun
saglanmasinin diginda uterusun kraniale dogru elevasyonu ve
servikal kabin vajinal fornikslere oturmasi uterin arter ve Ureter
arasindaki mesafeyi arttirmakta ve prosediir sirasinda ireterin
yaralanma riskini azaltmaktadir. Bunu kanita dayali géstermek
amaci ile Hadl ve ark. premenopozal bir gonilliye UM takmis
ve UM aplikasyonu 6ncesinde ve sonrasinda gondlliye pelvik
manyetik rezonans gorintileme uygulayarak uterin arter
ve Ureter arasindaki mesafenin ne yonde degistigini ortaya
koymaya c¢alismistir. Beklenildigi lizere UM’nin aplikasyonu
sonras! aradaki mesafe sagda 38.5 mm’den 58.4 mm’e, solda
26.1 mm’den 41.7 mm’e ¢ikmistir (22). LH sirasinda UM’in bir
baska pozitif etkisi kolpotomi sirasinda ortaya c¢ikmaktadir.
UM’lerde bulunan servikal kap sayesinde pndmoperitoneumun
devamliligl saglanabilmekte, kolpotomi hatti net bir sekilde
ortaya konulabilmekte ve abdominal histerektomiye gore
daha yiiksek bir seviyeden kolpotomi yapilabilmektedir (9, 23).
Bu da vajen uzunlugunun korunmasi ve cinsel fonksiyonlarin
bozulmamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Literatiirde LH
sirasinda kullanilan UM’ler ve kolpotomi siirelerinin kiyaslandigl
sinirh sayida g¢alisma bulunmaktadir. Husslein ve ark.’nin Hohl
ve Colpo Probe’u kiyasladiklari ¢alismada kolpotomi siiresi Hohl
UM’de anlamli olarak daha kisa (7 dk vs 12 dk) bulunmustur.
Ayni calismada kolpotomi esnasinda monopolar L-hook (40
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watt) kullanilmis ve termal hasar acisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (6). Biz de pratigimizde
kolpotomi icin monopolar L-hook (40 watt) kullanmaktayiz ve
yaptigimiz calismada Mangeshikar ve VCare UM’ler yardimi ile
yapilan kolpotomi siireleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(sirastyla 10.3 dk vs 8.8 dk) (9). Kolpotomi sirasinda UM’lerin
yardimi, islemi 6nemli 6lctide kolaylastirmakta ve dogal olarak
sireyi kisaltmaktadir. Bu agidan bakildiginda LH sirasinda
kolpotomiyi rahat bir sekilde yaptiran UM’lUn seg¢imi dogru
bir yaklasim olacaktir. Diger bir taraftan unutulmamalidir ki;
monopolar cihazlarin uzun aktivasyon slresi, alet ucunun
daha yiksek sicakhklara ¢ikmasina neden olarak termal hasar
potansiyelini arttirabilir ve bu durum ileride vajinal kaf dehisensi
icin risk olusturabilir (6,24). Bu nedenle de LH sirasinda vajinal
forniks sinirlarinin  anlasiimasini  kolaylastirarak kolpotomi

stresini kisaltan UM’lerin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Literatlirde sinirli sayida UM kullanilmadan yapilan LH ¢alismalari
da mevcuttur. Bu c¢alismalar incelendiginde, cerrahi prosedirde
ozellikle kolpotomi o©ncesi vajen sinirini belirleyebilmek icin
cerrahlardan birinin vajinal tuse ile bu sinir belirlemeye
calisdigindan bahsedilmis ve Ureter yaralanmasi oranlarinin ve
ameliyat sUresinin manipulator kullanilan galismalarla benzer
oldugu raporlanmistir. Ancak bu calismalardaki hasta sayisi bu
sonucavarabilmekicin oldukga kisitlidir (25-27). Bizim kanaatimizce
UM’ler; LH operasyonunun giivenli bir sekilde yapilmasina

yardimci olan, kullanilmasi gerekli olan enstriimanlardir.

Hastalik ve ona yonelik yapilacak laparoskopik prosedirler bazl
distnlldiginde; siklikla kul-de-sak ve sakrouterin ligamanlari
tutan endometriozis olgularinda uterusa anteversiyon hareketini
en iyi sekilde yaptiracak UM’lerin segimi dogru olacaktir. TOA
olgularinda anatomik sinirlar tamami ile kayboldugundan ve
uterus c¢evre dokulara ciddi bir sekilde yapistigindan dolayi
uterusu her ydne uygun bir seklide hareket ettirebilecek bir UM’lin
secimi ile traksiyon/kontrtraksiyon saglanabilmekte ve diseksiyon
ile yapisikliklar agilabilmektedir. Jinekolojik malignitelere bagli
yapilacak laparoskopik cerrahilerde de gerek radikal proseddrlerin
gerekse de optimal lenf nodu diseksiyonunun uygulanabilmesi

icin UM’ler olmazsa olmaz enstriimanlardir.

UM’lerin kullanimina bagh komplikasyonlar literatiirde nadir
olarak olgu sunumu seklinde raporlanmistir (28-30). Wu ve ark.
kromopertiibasyon sirasinda RUMI manipilatoriin intrauterin
balonunun asiri sisiriimesine bagl olarak iki uterin riptar
olgusu yayinlamislardir (30). Akdemir ve ark. Hohl UM kullanimi
sirasinda uterin riptir ve barsak perforasyonu olgusunu
bildirmislerdir (29). Seki ve ark. ilging bir sekilde ovaryan kist



nedeniyle opere ettikleri hastada UM kullanimina bagh islem
sonrasi 11. glinde masif vajinal kanama ile prezente olan uterin
arter anevrizmasi olgusunu bildirmislerdir (28). Mangeshikar
ve VCare UM’lerin kiyaslandigi calismamizda VCare ile yaklasik
%20 (4/18) oraninda uterin perforasyon izlenirken Mangeshikar
grubunda hig uterin perforasyon izlenmemistir (9). Bu anlamli
ve onemli farlilik Mangeshikar UM’ln serviksi isiran disleri
sayesinde saglanan stabilizasyonu ile aciklanabilir. Goraldugu
Uzere, UM kullanimina bagl istenmeyen bazi komplikasyonlarin

da gelisebilecegi her zaman akilda tutulmahdir.
Sonug

Son iki dekatta Jinekolojik laparoskopik cerrahideki ilerlemeye
paralel bir sekilde UM gelistirilmesi ve Uretiminde de belirgin
bir ivmelenme kaydedilmistir. Ancak ne yazik ki glinimizde
halen ideal bir manipulatérin batin ozelliklerini  tasiyan
UM bulunmamaktadir. Hasta ve vyapilacak prosediire gore
UM’lerin ozellikleri de géz 6niinde bulundurularak UM segimi
yapilmalidir. LH uygulanacak hastalarda UM kullanimi prosediiri
daha rahat ve givenli yapmamizi saglayacaktir. Buyuk/agir
uterus ve/veya yapisik olgularda safti gliclli, ante/retroversiyon
hareketini maksimum vyaptirabilen RUMI, Clermont Ferrand
veya Mangeshikar gibi UM’lerin se¢imi daha uygun bir yaklagim
olacaktir. Yine endometriozis ve TOA gibi yapisikhigin yogun
beklendigi, kul-de-saka hakim olmamizi gerektirecek cerrahilerde
de uterusa her yone hareketi 6zellikle de ante/retroversiyonu
maksimum yaptirabilen UM’ler secilmelidir. Jineklojik malignensi
cerrahilerinde de antomik bolgelere maksimum hakimiyeti
saglayacak ve optimal diseksiyona olanak saglayacak UM’nin
seciminin 6nemi unutulmamalidir. Aksi takdirde cerrahilerin
istenildigi gibi yapilamayabilecegi bilinmelidir.

Sonugta; UM’ler Jinekolojik laparoskopik cerrahilerin anahtar
enstrimanlaridir. Olgularda ideal manipllator sec¢imi cerrahi
gereksinimlere gdre bireysellestiriimelidir. Ureticiler pek
¢ok UM iretmeye devam etse de glinimizde ideal UM’ler
nasil olmal, standardizasyonlari neler olmali sorularinin
cevaplarini karsilayabilecek manipilatér ve yeterince calisma
bulunmamaktadir. Bu konuda ileride yapilacak galismalar bu

sorularin yanitlanmasina isik tutacaktir.

Cikar catismasi

Hicbir yazarin bu vyaz ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Bu yazi tamami ile bilimsel amacgla hazirlanmig

olup, higbir ticari kurulus ile baglanti kurulmadan yazilmistir.

NALCAKAN ve ark.
Uterin maniplatorler
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