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Amag: Klinigimizde hem vajinal kaf hem de uterin prolap-
sus tedavisi i¢in sakrospinéz ligament fiksasyonunu yapilan
22 hastada operatif bulgular ve intraoperatif komplikas-
yonlart analiz etmek.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma Istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Genel Jinekoloji Kliniginde retrospektif
olarak yiiriitiildii. Calismaya 2008-2014 yillar: arasinda 3
ayrt jinekolojist tarafindan sakrospinéz fiksasyon yapilan
22 olgu dahil edildi. Preoperatif 6ykii, demografik bilgiler,
uterus ve vajinal kaf prolapsusu i¢in Baden Walker klasi-
fikasyonu, operatif ve postoperatif bulgular ve komplikas-
yonlara hasta dosyalarmdan ulasildl.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 59,09 (minimum:
40, maksimum: 81). Median gravida 3 (0-12) ve parite 2
(0-12). Sakrospinéz ligament fiksasyonu igin endikasyon 12
olguda uterin prolapsus, 10 olguda vajinal kaf prolapsusu
idi. Vajinal histerektomi tiim uterin prolapsus olgularina
uygulandi. Ek cerrahi islem (kolporafi anterior, posterior,
enterosel) 17 hastaya yapildi. Bir intraoperatif kanama
stitiirasyon sirasinda izlendi. Kanama hemoklip ile durdu-
ruldu. Intraoperatif bagirsak ve mesane yaralanmast izlen-
medi. Postoperatif komplikasyon yoktu.

Sonug: Sakrospindz ligament fiksasyonu pelvik organ pro-
lapsusunda giivenli ve kullanilabilir bir yontemdir. Siitiiriin
giivenli bir sekilde atilmast yeterli tecriibe ve uygun bir 6g-
renme egrisi gerektirir.

Anahtar kelimeler: sakrospinéz ligament fiksasyonu,
prolapsus, hemoraji

ABSTRACT

Analysis of the Sacrospinous Ligament Fixation Cases
and Review of Intraoperative Hemorrhage Complication

Objective: The aim of the study was to analyse clinical and
operative findings and intraoperative complications in 22
of the patients who were performed sacrospinous ligament
fixation for treatment of both vaginal cuff and uterine pro-
lapses in our clinic.

Material and Methods: This is a retrospective study con-
ducted at Istanbul Education and Research Hospital, Ge-
neral Gynecology Clinic. Twenty-two patients who had
undergone sacrospinous ligament fixation, performed by
three different gynecologists between 2008 and 2014 were
enrolled in the study. Preoperatively, history, demographi-
cal data, Baden Walker Classification for evaluation of ute-
rine and vaginal cuff prolapse, operative and postoperative
findings and complications were obtained from patients’
database.

Results: The mean age of patients was 59.09 (minimum:
40, maximum: 81). The median gravida was 3 (0-12) and
parity was 2 (0-12). Indications for sacrospinous ligament
fixations were prolapse of uterus in 12 cases and vault pro-
lapse in 10 cases. Vaginal hysterectomy was performed in
all cases of uterine prolapses. Concomitant surgery (col-
poraphy anterior and posterior, enterocele) was performed
in 17 patients. One bleeding complication occurred during
suturation. The bleeding was controlled by hemoclip appli-
cation. There were no intraoperative bladder or bowel inju-
ries. There was no postoperative complication.

Conclusion: Sacrospinous ligament fixation is a safe and
feasible method in patients who had pelvic organ prolapse.
Safe insertion of suture requires sufficient experience, and
an adequate learning curve.
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hemorrhage
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GIRiS

Sakrospindz ligament fiksasyonu (SLF) vajen kub-
besini sakrospindz ligamente sabitleyen, prolapsusu
diizeltmeyi ve vajinal duvar destegini restore etmeyi
saglayan etkili bir tekniktir. SLF baslangicta vajinal
kaff prolapsusu i¢in 1968 yilinda Richter (V) tarafin-
dan tanimlandi ve 1971 yilinda Randall ve Nichols @
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanil-
maya baslandi. SLF prosediirii vajinal kaf prolapsu-
sunun cerrahi tedavisinde bir dayanak olmaya devam
etti. Endikasyonlar1 histerektomi sonrasi enterosel
ve histerektomi sonrasi kaf prolapsusu i¢in artmis
riski olan hastalarda profilaksiyi kapsayacak sekilde
genisletildi. SSF uterus korunsun ya da korunmasin
%96-98’e varan etkinlige sahiptir. Transvaginal bir
prosediir olarak SLF transabdominal yaklasimlara
gore daha az komplikasyon, daha az postoperatif agri,
daha fazla maliyet etkinligi, daha kisa hastanede kalis
stiresi, daha az kan kaybi1 ve daha iyi cinsel birlesme
fonksiyonu korunmast ile sonuclanir. Ayrica, sistosel,
enterosel ve rektosel gibi var olan jinekolojik pato-
lojilerin eszamanli onarimini saglar. Bu prosediiriin
en sik goriilen komplikasyonu kanama ve kalga ag-
risidir. SLF yapilmis 22 ¢aligmanin analizinde 1.229
hastanin 3’iinde (% 0,2) sakral veya pudental damar-
dan yasamu tehdit eden kanama ve % 2 hastada kan
transflizyon orani bildirildi ©.

Bu ¢aligmada klinigimizde vajinal kaf ve uterin pro-
lapsus tedavisi i¢in SLF yapilan 22 hastanim klinik ve
operasyon bulgulari ve intraoperatif komplikasyonla-
rin1 analiz etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Jine-
koloji Kliniginde 2008-2014 yillar1 arasinda 3 farkli
jinekolog tarafindan SLF yapilmis 22 hasta bu retros-
pektif calismaya dahil edildi. Hastanemiz Etik Kuru-
lundan 2014/522 karar numarasi ile onay alindi.

SLF; vajinal kaf prolapsusu ya da uterin prolapsus
gibi pelvik tabanin santral defekti nedeniyle uygu-
land1. Ayrica endikasyonlar1 olan olgulara histerek-
tomi, kolporafi anterior ve/veya posterior yapildi.
Enterosel saptanan olgularda herni kesesi agilarak;
periton oblitere edildi ve ilave McCall Kuldoplasti
islemi uygulandi. Hastalarin operasyon oncesi oykii-

114

Okmeydan Tip Dergisi 31(3):113-116, 2015

leri, demografik verileri, prolapsusun Baden Walker
siniflandirmasi, pelvik muayeneleri, intraoperatif ve
postoperatif bulgular ve komplikasyonlara hastalarin
veri tabanindan ulagildi. Hastalarin yas ortalamalari
ve median gravida ve pariteleri Excel for Mac 2011
kullanilarak hesaplandi.

Cerrabhi islem:

Ilave prosediir durumunda histerektomi, anterior kol-
porafi, sonrasinda SLF ve kolporafi posterior sirastyla
yapildi. Iskial spin baslica isaret noktasi olarak kulla-
nildi, medialine yerlestirilen parmak ile sakrospindz
ligament konkav yap1 olarak hissedildi. Sakrospindz
ligament sag isaret parmagi ile iskial spinden basla-
yan kiint diseksiyon ile ac¢iga ¢ikarildi. Ligament ii¢
Breisky Spekulumu kullanilarak goriildii: Anterior
spekulum iskial spinin parmakla kontrolii ile yerlesti-
rildi. Daha sonra medial Breisky speculumu hastanin
sagina saat 7 hizasina yerlestirilip saat 3-4 hisasina
cevrildi. Bu hareket rektumu sol tarafa itti. Uciincii
Breisky speculumu diger iki spekulumun arasina yer-
lestirildi. Saat 7 hizasindaki bu spekulum operatdriin
sol elinin direkt kontrolii altinda kaldi. Rektal yara-
lanma ve genital sinir veya damar lezyonlarini 6nle-
mek i¢in ligament agik¢a goriiniir hale getirildi.

Operatdr orta Breisky ekartoriinii sol elinde ve igne
tutucuyu sag elinde tutarak, iskial spinin yaklasik 2
cm medialine, 3-5 mm derinliginde PDS no: 1 ile 1
adet siitiir yerlestirdi. Ayni siitiir ile vajinal duvara
transepitelyal olarak U tarzinda diigiim, vajen duva-
rinin altinda kalmasi igin iceriden yerlestirildi. PDS
siitlirli baglamadan 6nce posterior kolporafinin 3-4
cm lik kismu kalacak sekilde kapatildi. Diigiim dikis
ipligi kopriisii olmadan sakrospindz baga dogrudan
oturacak sekilde baglandi, kolporafinin kalan kismi
stitiire edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda 22 SLF uy-
gulandi. Hastalarin ortalama yast 59,09 (minimum:
40, maksimum: 81), median gravida 3 (0-12) parite
2 (0-12) idi. Yalnizca 1 hasta nullipard:r ve 5 hasta
daha onceden sezaryen operasyonu geg¢irmisti. On
yedi hasta postmenopozaldi ve 10 hasta daha once
histerektomi operasyonu gecirmisti. SSL fiksasyonu
12 hastaya uterin prolapsus ve 10 hastaya kaf prolap-
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Tablo. Hastalarin demografik verileri ve operasyon ozellikleri.

Yas Gravida Parite Abortus Sezaryen Histerektomi Menopoz Endikasyon Operasyon Intraoperatif
oykiisii oykiisii komplikasyon
Olgul 67 3 3 0 yok var evet vajen kaf prolapsusu SLF yok
Olgu2 60 3 3 0 yok yok evet evre 4 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu3 48 5 2 0 yok yok hayir  evre 4 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP  asir1 kanama
Olgu4 45 3 2 0 yok var hayir vajen kaf prolapsusu SLF,CP yok
Olgus5 41 6 6 0 var yok hayir  evre 3 uterin prolapsus SLF yok
Olgu6 59 3 3 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLE,VH yok
Olgu7 52 5 5 0 var yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu8 63 4 2 1 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu9 40 4 4 0 yok yok hayir  evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 10 50 1 1 0 yok var evet vajen kaf prolapsusu SLF yok
Olgu 11 53 1 1 0 yok var evet vajen kaf prolapsusu SLF yok
Olgu 12 46 0 0 0 yok yok hayir  evre 3 uterin prolapsus SLF yok
Olgu 13 81 3 2 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 14 61 4 2 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 15 72 4 3 1 yok var evet vajen kaf prolapsusu SLE.CP yok
Olgu 16 77 12 12 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 17 52 5 5 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 18 67 7 7 0 yok yok evet evre 4 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu 19 78 1 1 0 yok var evet vajen kaf prolapsusu  SLF,VH,CA,CP yok
Olgu20 71 1 1 0 yok yok evet evre 4 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu2l 63 3 2 0 yok yok evet evre 3 uterin prolapsus SLF,VH,CA,CP yok
Olgu22 54 4 3 0 yok var evet vajen kaf prolapsusu SLF yok

SSF: Sakrospinéz ligament fiksasyonu
CA: Kolporafi anterior

CP: Kolporafi posterior

VH: Vajinal histerektomi

susu endikasyonu ile yapildi. Uterin prolapsusu olan
biitiin hastalara vajinal histerektomi (VH) uygulandi.
Ek operasyon 3. derece sistosel (n=12), 2. derece rek-
tosel (n=11), ve enterosel (n=1) nedeniyle 17 hastaya
uygulandr. Biitiin 3. derece sistoseli olan hastalara
kolporafi anterior ile birlikte Kelly-Kennedy siitiir-
leri uygulandi. Bes hastaya yalnizca SLF uygulandi.
On iki hastada VH ile birlikte SLF yapild1. Fiksasyon
siitiirleri en sik sag tarafa (n=16), yalnizca 1 hastada
bilateral atild1. Intraoperatif bagirsak ve mesane yara-
lanmasi izlenmedi. Bir hastada ligament siitiirasyonu
sirasinda intraoperatif 2 iinite kan transfiizyonu ge-
rektiren arterial kanama izlendi. Bu kanama hemok-
lip ile kontrol altina alindi. Postoperatif komplikas-
yon higbir hastada izlenmedi. Postoperatif 5 ay ile 6
yillik takiplerinde rekiirrens saptanmadi.

Demografik ve operatif bulgular Tabloda izlenmek-
tedir.

TARTISMA
SLF &zellikle pelvik organ prolapsusu olan hastalarda

diger vajinal prosediirler ile birlestirilebilen, glivenli
ve uygulanabilir bir yontemdir. Operasyon yeterli bir

deneyim ve 0grenme egrisi gerektirir . Bu seride
yalnizca bir hastada intraoperatif agir1 kanama he-
moklip kullanilarak durduruldu. Kanama komplikas-
yonu cerrahin tiglincii olgusuydu ve bu olgudan sonra
komplikasyon izlenmedi.

Sakrospindz ligament siitiirasyonu sirasinda inferior
gluteal arter (IGA) ve onun koksigeal dali risk altin-
dadir. Genital prolapsus tedavisi igin yapilan ligament
siitlirasyonu sirasinda olgularin % 1’inde asir1 kana-
ma olabilir. Bu kanamalarin sonuglar1 agir olabilir.
Hastalar ameliyat oncesi olabilecek komplikasyonlar
acisindan bilgilendirilmelidir. Sakrospindz ligament
fiksasyonu siyatik spinden 25 mm’den daha uzaga
uygulanmalidir, olabiliyorsa transfikse edilmemelidir.
Bu bolge genellikle damarlarsizdir. Thompson ve ark.
© internal pudental arterin (IPA) medialde iskial spi-
nin altinda ve ligamentin 5 mm arkasinda oldugu i¢in
gercekte risk altinda olmadigini gosterdiler. Bu ya-
zarlara gore kanama agisindan IGA risk altinda. Ros-
hanravan ve ark. © IPA’nin iskial spin ve sakrospindz
ve sakrotuberoz ligament tarafindan korundugunu
dolayistyla IGA’nin IPA’dan daha fazla risk altinda
olabilecegini vurguladilar. Pelvik venlerin yaygin ve
ongoriilemez dallarinin varligi nedeniyle intraope-
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ratif kanamalarin daha siklikla vendz orijinli olmasi
olasidir ©. Ciddi kanama siitiir gegilirken diseksiyon
sirasinda olandan daha sik ortaya ¢ikar, fiksasyondan
once asir1 intraoperatif kanama ya da biiytik ¢apli he-
matom olarak kolaylikla anlagilabilir 710,

Ciddi intraoperatif kanama durumunda literatiirde hi-
pogastrik arter ligasyonu, selektif embolizasyon, ka-
nama alanininin tamponizasyonu ya da bu tekniklerin
bir kombinasyonu tedavi alternatifleri olarak One-
rilmektedir ®. Vaskiiler anotominin farkinda olmak
kanama komplikasyonunu anlamay1 ve tedavi etmeyi
saglar. Tamponizasyon ya da selektif embolizasyon
kanamanin ciddiyetine ve kosullara bagli olarak ka-
bul edilebilir 2 yontem gibi goriinmektedir. Teknik
kaynaklar embolizasyon ic¢in uygunsa yapilabilir.
Azais ve ark. @ ¢ok fazla anatomik varyasyondan
dolay1 hipogastrik arter ligasyonunun ilk tedavi sege-
negi olarak diisiniilmemesi gerektigini vurguladilar.
Ayrica anastomozlar bu prosediirii basarisiz kilar.

SONUC

Sonug olarak, bu seride bir ciddi intraoperatif kanama
hemoklip ile etkin bir sekilde durduruldu. Hemoklip
kullanimi kanama komplikasyonu durumunda etkin
ve kolay uygulanabilen bir yontem olarak g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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