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Giriþ

Uterusun vajen duvarlarýný kendisiyle beraber
sürükleyerek aþaðýya doðru anormal þekilde sarkmasý
uterin prolapsus olarak isimlendirilir. Genellikle
sistosel, rektosel ve enterosel ile birlikte bulunur.
Uterin prolapsus kadýn popülasyonunda oldukça
yaygýn bir problem olup kesin tedavisinde cerrahi
yöntemler kullanýlmaktadýr (1). Cerrahi tedavide
amaç, sarkan kýsýmlarýn normal anatomik pozisyona
getirilmesi, uygun þekilde onarýlmasý ya da
çýkartýlmasýdýr. Uterin prolapsusda cerrahi tedavi;
vaginal, laparoskopik veya abdominal olarak

yapýlabilmektedir. Bunlar içinde vajinal histerektomi,
prolapsus tedavisinde en sýk kullanýlan yöntemdir
(1). Esas problem, genç ve fertilite beklentisi olan
kadýnlarda uygun olan cerrahi yöntemin seçilmesidir.
Laparoskopik prosedürler uterusu round ligamente,
uterosakral ligamente ya da mesh veya sutur yardýmý
ile sakrum promontoriumuna asmaktýr. Carter-
Thomason operasyonu laparoskopik olarak round
ligament suspansiyonu olup özellikle fertilite arzusu
olan genç kadýnlarda tercih edilebilir bir yöntemdir.
Kliniðimize akut, redükte edilemeyen uterin prolapsus
þikayeti ile baþvuran 30 yaþýndaki bir hastaya, anestezi
altýnda redüksiyon yapýlarak, Carter-Thomason
metoduyla laparoskopik uterin suspansiyon iþlemi
yapýldý. Bu olgu sunumunda, söz konusu operasyonu,
güncel literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþmayý amaçladýk.

Özet

Uterin prolapsus, kadýn popülasyonunda oldukça yaygýn bir problem olup kesin tedavisi cerrahidir. Vajinal
histerektomi, prolapsus için en sýk kullanýlan yöntem olmakla beraber genç hastalarda uterin koruyucu
cerrahi ön planda düþünülmelidir. Carter-Thomason operasyonu, round ligamentlerin laparoskopik olarak
suspanse edildiði uterus koruyucu cerrahi bir yöntemdir. Özellikle fertilite arzusu olan genç kadýnlarda
uterin prolapsus tedavisinde kullanýlabilmektedir. Akut, redükte edilemeyen uterin prolapsus mevcudiyeti
nedeniyle baþvuran 30 yaþýndaki bir kadýna, anestezi altýnda redüksiyon sonrasý modifiye Carter-Thomason
metodu kullanýlarak laparoskopik uterin suspansiyon iþlemi yapýldý. Bu olguyu son literatür bilgileri ýþýðýnda
tartýþmayý amaçladýk.
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Abstract

Carter-Thomason operation in the treatment of uterin prolapsus in a young patient: case report

Uterine prolapsus is a common problem which absolute treatment is surgery. Although vaginal hysterectomy
is the most used method in the treatment of the prolapsus, uterine protective surgery should be thought
primarily. Carter-Thomason method is a uterine protective surgery which round ligaments are suspansied
by laparoscopically. Especially it can be used in the uterine prolapsus treatment in young women who has
desire for fertility. Laparoscopic uterine suspension technique which named Modify Carter Thomason
method were carried out under general anesthesia after the reduction to a thirty year old female patient who
applied to our clinic with acute, non-reductable uterine prolapsus complaint. We aimed to discuss this case
in the light of recent literature.
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Olgu

Otuz yaþýnda gravida 1, parite 1 olan, bir yýl önce
normal spontan vaginal doðum ile doðumunu
gerçekleþtiren hasta, serviks ve uterusun akut olarak
dýþarý çýkmasý ve aðrý þikayeti ile dýþ bir merkeze
baþvurmuþ. Yapýlan jinekolojik muayenesinde total
uterin prolapsus gözlenen hastaya redüksiyon
yapýlmaya çalýþýlmýþ ancak uterus redükte
edilemeyince kliniðimize sevk edilmiþ. Hasta
kliniðimize baþvurduðunda yapýlan jinekolojik
muayenesinde uterus total olarak prolabe olarak
gözlendi. Laboratuar bulgularýna bakýldýðýnda
hemogram deðerleri; hemoglobin 12.5 g/dl, lökositler
41x103/ml, trombosit 877x103/ml olarak bildirildi.
Fizik muayenede ateþ 36 °C, kalp tepe atýmý 80/dk,
solunum sayýsý 16 /dk, arteryel tansiyonu 100/60
mmHg olarak ölçüldü. Uterus tarafýmýzca da redükte
edilmeye çalýþýldý. Redükte edilemeyince hasta uterin
redüksiyon için acil olarak operasyona alýndý. Hasta
genel anestezi altýnda litotomi pozisyonunda hazýrlandý
ve uterin redüksiyon saðlandý. Üretraya 12-Fr üretral
kateter yerleþtirildi. Umblikus altýndan 1 cm�lik
vertikal kesi yapýldý. Verres ile batýna girilerek 4,8
litre CO2 insuflasyonu ile yeterli pnömoperitoneum
elde edildi. Umblikus altýndan 1 adet 10 mm�lik
trokar ile batýna girildi. Batýn gözlemi yapýldý.
Uterusun 2. derece descensus olduðu görüldü (Resim
1) ve epigastrik arterin lateralinden 2 tane 5 mm�lik
trokar ile girildi. Sol trokardan batýna 1 no�lu prolen
sütür geçirilerek round ligamentin uterustan çýktýðý
yerden iðne ile geçildi. Spina iliaca anterior superiorun
1 cm üzerinden, 1 cm aralýklý iki yerden ucu delik,
3 numaralý örgü þiþi ile batýn ön duvarýndan periton
altý round ligamente paralel olarak girilerek ilerlendi.
Round ligament uterus bileþkesinden çýkýldý. Prolenin
uçlarý iðne deliklerinden geçirilip cilt altýna çekildi.
Cilt altýnda rektus kasý ön kýlýfý üstünden baðlandý.
Ayný iþlem diðer tarafa da uygulandý (Resim 2).

Tartýþma

Pelvik organ prolapsusu kadýn popülasyonunda yaygýn
bir sorundur ve 80 yaþýna kadar kadýnlarýn %11�i bu
nedenle cerrahi uygulama geçirirler (1). Uterin
prolapsusta uygulanan cerrahi yöntemler abdominal,
vaginal ve laparoskopik yolla uygulanabilir. Vaginal
histerektomi standart yaklaþým olmasýna raðmen
uterusun korunmasýný isteyen kadýnlarda, semptomatik
uterovaginal prolapsus tedavisi özel bir yaklaþýmdýr.
Günümüzde giderek daha çok kadýn histerektomiden
kaçýnmaktadýr.

Resim 1. Hasta laparoskopiye alýndýðýnda descensus uteri görülmektedir.

Resim 2. Olgunun bilateral modifiye Carter-Thomason metodu ile
round ligament plikasyonu yapýldýktan sonraki görünümü.

Laparoskopik uterin suspansiyon (LUS) daha hýzlý
iyileþme, hospitalizasyon süresinin kýsa, kan kaybý
ve enfeksiyon riskinin minimal olmasý, adezyonlarýn
daha az olmasý, üreter zedelenmesinin vaginal
histerektomiye göre daha az olmasý ve fertilite isteyen
kadýnlarda fertilitenin devamýnýn saðlanmasý gibi
faydalarla son yýllarda uterin prolapsus tedavisinde
kullanýlmaya baþlanmýþtýr.
LUS�un 3 tipi tanýmlanmýþtýr: Uterusu round
ligamente, uterosakral ligamente ya da sakral
promontorium�a asmak (1). Carter-Thomason
metodunda amaç, round ligamenti rektus kasý
fasyasýna yaklaþtýrmaktýr. Round ligament kullanýlarak
uterin suspansiyon yapýlmasý tartýþmalý bir yöntemdir
çünkü kýsa dönemli fayda saðlamakta ve rekürrensler
cerrahiden kýsa süre sonra olmaktadýr (2,3). Krauer�s
ve ark. 81 kadýnda laparoskopik olarak uterusu
promontoriuma asmýþlar. Yirmi aylýk takip süreci
içinde hastalarýn %12�sinde semptomatik prolapsus
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izlemiþlerdir (4). Yapýlan diðer bir çalýþmada
abdominal sakrohisteropeksi yapýlan 30 kadýnýn 94
ay takibi sonucu sadece 2 hastada prolapsusun
rekürrensi rapor edilmiþtir (5). Cutner ve ark. ise
yaptýklarý çalýþmada laparoskopik olarak mesh yardýmý
ile bilateral olarak uterusu sakral promontoriuma
asmýþlar; opere edilen 8 hastadan ancak 1 tanesinde
semptomatik prolapsus izlemiþler (6). Transvaginal
uterosakral plikasyon yüksek üreter zedelenmesi ve
nörolojik morbidite ile iliþkili bulunmuþtur (7).
Retrospektif bir çalýþmada sakrospinoz fiksasyon
yapýlan 70 kadýndan %74�de baþarý elde edilmiþ (8).
Price ve ark. yaptýklarý çalýþmada uterusu polipropilen
mesh ile sakrum uzerindeki longitudinal ligamente
asmýþlar. On haftalýk izlemde 51 kadýndan sadece 1
tanesinde rekürrens izlemiþlerdir (9). Wu ve ark.
yaptýklarý çalýþmada laparoskopik uterosakral
plikasyon yöntemi ile opere edilen 7 hastanýn 9-17
ay izleniminde rekurrens izlememiþlerdir (10).
Biz vakamýzda laparoskopik olarak round ligament
aracýlýðý ile prolabe uterusun rektus fasyasýna suspanse
edildiði bir yöntem kullandýk. Takip sýrasýnda orta
dönemde hastada nüks izlemedik. Bu olumlu yanlarýna
raðmen, özellikle round ligament kullanýlarak, LUS
ameliyatlarýnýn uzun dönem sonuçlarý tartýþmalý
olabilir. Gerçekten de, zaman içinde aský olarak
kullanýlan baðlarýn �gevþeyerek� aský görevlerini
yerine getirmeyeceði bilinmektedir. Bu nedenle bazý
cerrahlar, uterus koruyucu prolapsus cerrahisinde
Manchester ameliyatý gibi vajinal yaklaþýmlarý tercih
etmektedirler. Manchester ameliyatýna karþý olan
bazýlarý ise LUS sýrasýnda round ligamaný asan veya
kýsa l tan  teknik ler in  tek  baþ ýna  ye ter l i
olmayabileceðini, bu tekniðe ek olarak sakrouterin
baðlarýn mutlaka kýsaltýlmasý ve tercihen birbirine
baðlanmasý gerektiðini belirtmektedirler (sakrouterin
pilikasyon).
Sonuç olarak uterin süspansiyon yöntemleri ile ilgili
yeni çalýþmalar yapýlmaya devam etmektedir (3). Bu
konu ile ilgili farklý tekniklerin uzun dönem
sonuçlarýnýn deðerlendirileceði daha geniþ çaplý
araþtýrmalara gereksinim vardýr.
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