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Geng bir hastada total uterin prolapsus tedavisinde
Carter-Thomason operasyonu: olgu sunumu

Esra Nur Tola, Mehmet Okan C)zkaya.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Daly, Isparta

Ozet

Uterin prolapsus, kadin poptilasyonunda oldukga yaygin bir problem olup kesin tedavisi cerrahidir. Vajinal
histerektomi, prolapsus icin en sik kullanilan yontem olmakla beraber geng hastalarda uterin koruyucu
cerrahi 6n planda dustintilmelidir. Carter-Thomason operasyonu, round ligamentlerin laparoskopik olarak
suspanse edildigi uterus koruyucu cerrahi bir yéntemdir. Ozellikle fertilite arzusu olan geng kadinlarda
uterin prolapsus tedavisinde kullanilabilmektedir. Akut, rediikte edilemeyen uterin prolapsus mevcudiyeti
nedeniyle basvuran 30 yasindaki bir kadina, anestezi altinda redtiiksiyon sonrasi modifiye Carter-Thomason
metodu kullanilarak laparoskopik uterin suspansiyon islemi yapildi. Bu olguyu son literattir bilgileri 1s1§1mda
tartismay1 amagladik.
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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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Giris yapilabilmektedir. Bunlar i¢inde vajinal histerektomi,
prolapsus tedavisinde en sik kullanilan yontemdir
(1). Esas problem, geng ve fertilite beklentisi olan
kadinlarda uygun olan cerrahi yontemin se¢ilmesidir.
Laparoskopik prosediirler uterusu round ligamente,
uterosakral ligamente ya da mesh veya sutur yardimi
ile sakrum promontoriumuna asmaktir. Carter-

Uterusun vajen duvarlarint kendisiyle beraber
stiriikleyerek asagiya dogru anormal sekilde sarkmasi
uterin prolapsus olarak isimlendirilir. Genellikle
sistosel, rektosel ve enterosel ile birlikte bulunur.
Uterin prolapsus kadin popiilasyonunda oldukga
yaygin bir problem olup kesin tedavisinde cerrahi

yontemler kullanilmaktadir (1). Cerrahi tedavide
amag, sarkan kisimlarin normal anatomik pozisyona
getirilmesi, uygun sekilde onarilmasi1 ya da
cikartilmasidir. Uterin prolapsusda cerrahi tedavi;
vaginal, laparoskopik veya abdominal olarak
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Thomason operasyonu laparoskopik olarak round
ligament suspansiyonu olup 6zellikle fertilite arzusu
olan geng kadinlarda tercih edilebilir bir yontemdir.
Klinigimize akut, rediikte edilemeyen uterin prolapsus
sikayeti ile basvuran 30 yasindaki bir hastaya, anestezi
altinda rediiksiyon yapilarak, Carter-Thomason
metoduyla laparoskopik uterin suspansiyon islemi
yapildi. Bu olgu sunumunda, s6z konusu operasyonu,
giincel literatiir bilgileri 1s1¢inda tartigmay1 amagladik.
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Olgu

Otuz yasinda gravida 1, parite 1 olan, bir y1l dnce
normal spontan vaginal dogum ile dogumunu
gergeklestiren hasta, serviks ve uterusun akut olarak
disar1 ¢ikmasi ve agri sikayeti ile dis bir merkeze
basvurmus. Yapilan jinekolojik muayenesinde total
uterin prolapsus gdzlenen hastaya rediiksiyon
yapilmaya ¢alisilmis ancak uterus rediikte
edilemeyince klinigimize sevk edilmis. Hasta
klinigimize basvurdugunda yapilan jinekolojik
muayenesinde uterus total olarak prolabe olarak
gozlendi. Laboratuar bulgularina bakildiginda
hemog;am degerleri; hemoglobin 12.5 g/dl, 16kositler
41x10°/ml, trombosit 877x10°/ml olarak bildirildi.
Fizik muayenede ates 36 °C, kalp tepe atim1 80/dk,
solunum sayis1 16 /dk, arteryel tansiyonu 100/60
mmHg olarak 6l¢iildii. Uterus tarafimizca da rediikte
edilmeye calisildi. Rediikte edilemeyince hasta uterin
rediiksiyon i¢in acil olarak operasyona alind1. Hasta
genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hazirland:
ve uterin rediiksiyon saglandi. Uretraya 12-Fr iiretral
kateter yerlestirildi. Umblikus altindan 1 c¢cm’lik
vertikal kesi yapildi. Verres ile batina girilerek 4,8
litre COz insuflasyonu ile yeterli pndmoperitoneum
elde edildi. Umblikus altindan 1 adet 10 mm’lik
trokar ile batina girildi. Batin gézlemi yapildi.
Uterusun 2. derece descensus oldugu goriildii (Resim
1) ve epigastrik arterin lateralinden 2 tane 5 mm’lik
trokar ile girildi. Sol trokardan batina 1 no’lu prolen
siitlir gegirilerek round ligamentin uterustan ¢iktigi
yerden igne ile gecildi. Spina iliaca anterior superiorun
1 cm iizerinden, 1 cm aralikli iki yerden ucu delik,
3 numarali 6rgii sisi ile batin 6n duvarindan periton
alt1 round ligamente paralel olarak girilerek ilerlendi.
Round ligament uterus bileskesinden ¢ikildi. Prolenin
uclar1 igne deliklerinden gecirilip cilt altina ¢ekildi.
Cilt altinda rektus kas1 6n kilifi tistiinden baglandi.
Ayni iglem diger tarafa da uygulandi (Resim 2).

Tartisma

Pelvik organ prolapsusu kadin popiilasyonunda yaygin
bir sorundur ve 80 yasina kadar kadmlarin %11°1 bu
nedenle cerrahi uygulama gecirirler (1). Uterin
prolapsusta uygulanan cerrahi yontemler abdominal,
vaginal ve laparoskopik yolla uygulanabilir. Vaginal
histerektomi standart yaklasim olmasina ragmen
uterusun korunmasimi isteyen kadinlarda, semptomatik
uterovaginal prolapsus tedavisi 6zel bir yaklagimdir.
Giintimiizde giderek daha ¢ok kadin histerektomiden
kaginmaktadir.

Resim 1. Hasta laparoskopiye alindiginda descensus uteri goriilmektedir.

Resim 2. Olgunun bilateral modifiye Carter-Thomason metodu ile
round ligament plikasyonu yapildiktan sonraki goriiniimii.

Laparoskopik uterin suspansiyon (LUS) daha hizli
iyilesme, hospitalizasyon siiresinin kisa, kan kaybi1
ve enfeksiyon riskinin minimal olmasi, adezyonlarin
daha az olmasi, Ureter zedelenmesinin vaginal
histerektomiye gore daha az olmasi ve fertilite isteyen
kadinlarda fertilitenin devaminin saglanmasi gibi
faydalarla son yillarda uterin prolapsus tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir.

LUS’un 3 tipi tanimlanmistir: Uterusu round
ligamente, uterosakral ligamente ya da sakral
promontorium’a asmak (1). Carter-Thomason
metodunda amag, round ligamenti rektus kasi
fasyasina yaklastirmaktir. Round ligament kullanilarak
uterin suspansiyon yapilmasi tartismali bir yontemdir
ciinkii kisa donemli fayda saglamakta ve rekiirrensler
cerrahiden kisa siire sonra olmaktadir (2,3). Krauer’s
ve ark. 81 kadinda laparoskopik olarak uterusu
promontoriuma asmiglar. Yirmi aylik takip stireci
icinde hastalarin %12’sinde semptomatik prolapsus
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izlemislerdir (4). Yapilan diger bir ¢aliymada
abdominal sakrohisteropeksi yapilan 30 kadinin 94
ay takibi sonucu sadece 2 hastada prolapsusun
rekiirrensi rapor edilmistir (5). Cutner ve ark. ise
yaptiklart calismada laparoskopik olarak mesh yardimi
ile bilateral olarak uterusu sakral promontoriuma
asmislar; opere edilen 8 hastadan ancak 1 tanesinde
semptomatik prolapsus izlemisler (6). Transvaginal
uterosakral plikasyon yiiksek iireter zedelenmesi ve
norolojik morbidite ile iliskili bulunmustur (7).
Retrospektif bir ¢alismada sakrospinoz fiksasyon
yapilan 70 kadindan %74’de basari elde edilmis (8).
Price ve ark. yaptiklari ¢alismada uterusu polipropilen
mesh ile sakrum uzerindeki longitudinal ligamente
asmislar. On haftalik izlemde 51 kadindan sadece 1
tanesinde rekiirrens izlemislerdir (9). Wu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada laparoskopik uterosakral
plikasyon yontemi ile opere edilen 7 hastanin 9-17
ay izleniminde rekurrens izlememislerdir (10).
Biz vakamizda laparoskopik olarak round ligament
aracilig1 ile prolabe uterusun rektus fasyasina suspanse
edildigi bir yontem kullandik. Takip sirasinda orta
donemde hastada niiks izlemedik. Bu olumlu yanlarina
ragmen, 6zellikle round ligament kullanilarak, LUS
ameliyatlarinin uzun dénem sonuclar1 tartigmali
olabilir. Gergekten de, zaman i¢inde aski olarak
kullanilan baglarin “gevseyerek™ aski gorevlerini
yerine getirmeyecegi bilinmektedir. Bu nedenle bazi
cerrahlar, uterus koruyucu prolapsus cerrahisinde
Manchester ameliyat1 gibi vajinal yaklasimlari tercih
etmektedirler. Manchester ameliyatina kars1 olan
bazilar ise LUS sirasinda round ligamani asan veya
kisaltan tekniklerin tek basina yeterli
olmayabilecegini, bu teknige ek olarak sakrouterin
baglarin mutlaka kisaltilmasi ve tercihen birbirine
baglanmasi gerektigini belirtmektedirler (sakrouterin
pilikasyon).

Sonug olarak uterin stispansiyon yontemleri ile ilgili
yeni ¢aligmalar yapilmaya devam etmektedir (3). Bu
konu ile ilgili farkli tekniklerin uzun doénem
sonuclarinin degerlendirilecegi daha genis ¢apl
arastirmalara gereksinim vardir.
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