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Sayin Editor,

Standart vajinal histerektomi operasyonunda, vajinal
bélgenin cerrahi hazith@: sirasinda mesane tiimiyle
bosaltlmaktadir!. Bu yaklasimin amaci, cerrahi
alanin daha met gorilmesi ve cerrahi prosediirii
kolaylastirmasidir. Vajinal histerektomide, en 6nemli
asama, anterior peritoneal bosluga giristir. Yani
vezikouterin peritoneal katlantt anatomik olarak ¢ok
o6nemlidir. Vezikouterin  bogluk  ‘trianguler’”  bir
yapida olup, lateral siurlarini  vezikouterin
ligamentler olusturmaktadir®. Vajinal histerektomide
major mesane yaralanmast bu anatomik bdlgede
olusmaktadir.Cerrahi  sirasinda  bu
seviyede, olasiligin
edebilmek icin vezikouterin sinirin net ortaya
konulmast ¢ok oOnemlidir. Bu siurin  ortaya
konulmasi da, mesane dokusunun anterior uterin
duvardaki en alt siirint belirlenmesiyle miimkiindir.
Ancak operasyon baslangicinda mesane bosaltilirsa,
bu sinir1 belirflemek ¢ok giictiir.

anatomik

komplikasyon minimalize

Cerrahi teknik olarak bu 6nemli asamada yardimct
olmak acisindan alternatif bir
istiyoruz. Daha o6nce belirttigimiz gibi, operasyon
hazirligs sirasinda, mesanenin butiintyle
bosaltlmamasi  alternatif bir yaklastm olabilir.
Boylece mesane smirinin en alt seviyesi uterus
anteriorunda net olarak ortaya konulacaktir. Cerrah,

Oneri  sunmak

kolpotomi siurini  belitleyecek ve vezikouterin
peritoneal bosluga kolayca ulagacaktir.

Diger yandan eger operasyon hazithgi sirasinda
mesanede hig idrar yoksa, sonda yardimiyla yaklasik
100 cc serum fizyolojik ile mesane doldurulursa
cerrahi teknik olarak ayni sonuca ulagilacaktr.
Bununla birlikte, vezikouterin peritoneal bosluga
ulasildiktan sonra mesane tamamen bosaltlabilir.

Biz bu konuda randomize bir ¢alisma yapmadik.
Ancak bu agikladigimiz teknikle yaptigimiz vajinal
histerektomi operasyonlarinda hi¢ komplikasyon
gérmedik  ve vezikouterin  peritoneal  bosluk
diseksiyonunda zorluk yasamadik. Ayica bu teknik
ile  Ozellikle  egitim  verdi§imiz  uzmanlik
ogrencilerinin  anatomik yapilara daha hakim
olduklart ve 6grenim zamanlarinin  hizlandigin
gozlemledik.
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