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GiRig

Pelvik organ prolapsusu (POP) hastalarin hayat kalite-
sini olumsuz etkileyen daha ¢ok kadinlarda gérilen
énemli bir saglik problemidir. Calismalarda 50-89 yas
arasi kadinlarin %30'unda pelvik taban bozuklugu ol-
dugu ve POP nedeniyle tedavi arayisi icinde oldukla-
ri ortaya konmustur. [1,2] POP tedavisinde kullanilan
cerrahi tekniklerde temel prensip; mimkin olan en
dislk rekirrens ve komplikasyon oranlari ile Uriner,
intestinal ve sekslel fonksiyonlari koruyarak pelvik
anatomiyi dizeltmektir.

POP cerrahisinde vajinal ya da abdominal yaklagim
ile uygulanabilir. Vajinal yaklagim ile azalmis morbidite
oranlari ve daha kisa hospitalizasyon saglanabilirken,
basari oranlari abdominal yaklasimda daha Ustinddr.
Bu sebeple apikal prolapsus tedavisinde abdominal
sakrokolpopeksi altin standart tedavi yontemi olarak
kabul gormektedir. [3,4] Abdominal sakrokolpopeksi-
de acik cerrahinin uzun iyilesme sireci ve dolayisi ile
uzun hastanede yatis stiresine sahip olmasi ve ylksek
morbiditesi cerrahlari minimal invaziv yontemlerin
arayigina strliklemistir.

Laparoskopik sakrokolpopeksi ile azalmis hastane-
de kalis stresi ve daha az kanama gosterilse de, dar
pelvik alanda rijit laparoskopik ekipman kullanarak
diseksiyonun ve intrakorporeal sitir tekniginin glcli-
gu, uzun 6grenme egrisi gibi nedenlerle yaygin ola-
rak uygulanamamaktadir. Robotik sistemler; 3 boyutlu
goris oOzellikleri, kullanilan enstrumanlarin ergono-
mik kolayligi sayesinde pelvik cerrahlara rekonstriktif

cerrahileri daha rahat uygulanama imkani saglamistir.
ilk kez 2004'te robotik sakrokolpopeksi cerrahi tekni-
ginin tanimlanmasinin ardindan bu ydntem robotik
cerrahi deneyimi ylksek cesitli kliniklerde uygulanma-
ya basglanmis ve tatmin edici sonuclar elde edilmistir.
Klinigimizde rutin olarak uyguladigimiz robotik sak-
rokolpepeksi cerrahi teknigi bu yazida ayrintili olarak
anlatilacaktir.

CERRAHI TEKNIK

Preoperatif hazirlik ve enstrumantasyon

Hasta lokal protokole uygun resimde; antikoagilan
kullaniyorsa cerrahi dncesi antikoagilan ilaglari kesilip
dustk molekiler agirlikli heparin baslanir. Barsak ha-
zirh @i rutin olarak uygulanmamaktadir.

Dort kollu konfigiirasyon, Da Vinci Xi Cerrahi Sistem
(intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) 0 optik ile kulla-
nilir. 1. kola monopolar makas, 2. kola bipolar Maryland
ve 4. kola “ProGrasp forseps baslangi¢ diseksiyonu si-
rasinda kullanilir. Mes fiksasyonu sirasinda 1. kola por-
tegu takilir. Histerektomili vakalarda vajen gudidginin
anterior ve posterior diseksiyonuna yardimci olmasi
amaciyla vajinal mala kullanilir. iki adet propropilen
mese dnceden resim verilir. On yaprak posteriorda
prolen siitiirle arka yapraga sabitlenir. Oncelikle yapi-
lan posterior fiksasyonu kolaylastirmasi i¢in 6n yaprak
arkaya dogru kivrilarak mesin kuyruguna ipek sutiirle
gecici olarak sabitlenir. (Resim 1)
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Mes arka
yaprak

Arkaya dogru katlanmis

Mes Kuyruk Mes 6n yaprak

Resim 1. Onceden hazirlanan Y seklindeki propropilen mes

Hastaya pozisyon verilmesi, portlarin ve
robotun yerlestirilmesi

Genel anestezi altinda 6ncelikle bir nazogastrik tiip ve
Uretral katater takilir. Hastanin kollari viiciiduna sabit-
lenmis resimde dorsal litotomi pozisyonu verilir. Ba-
sin¢ noktalari yastiklarla desteklenir. Ardindan cerrahi
saha batikon ile temizlenir ve steril bir sekilde ortalur.
Oncelikle Veress ignesi kullanilarak pnémoperiton
olusturulur. Ardindan 8-mm supraumbilikal kamera
portu yerlestirilir. Kamera gozetimi altinda iki robotik
kol icin portlar, kamera portunun 8'er cm lateralinden
yerlestirilir. 4. robotik kolun portu sol anterior superior
iliak spine (ASIS) 3 cm superioruna yerlestirilir. Bunla-
rin disinda kamera ve sag robotik kol arasina 12-mm
asistan portu yerlestirilir. Ardindan hasta 30 derece
trendelenburg pozisyona alinir. Robot masaya oblik
olarak yaklastirilir, boylelikle gerekli oldugunda robot
ayrilmadan kolaylikla sistoskopi yapilabilir. Ayrica ope-
rasyon sirasinda mala ile vajen gidigu mantplasyonu
bu yaklagimla ¢cok daha kolay olmaktadir.

1. Anterior vajinal duvar diseksiyonu

Uterus korunan vakalarada uterus prograsp ile tutula-
rak proksimale dogru cekilip sabitlenir, histerektomili
vakalarda vajen gudigiu mala yardimiyla manipile
edilir. Anterior diseksiyona baglamadan 6nce perito-
nun vajen 6n duvarinda serbet oldugu yer belirlen-
melidir. Maryland ile bu alandaki periton tutulur ve
kaldirilir, serbestce kalktigi yer dogru insizyon hatti-
dir. (Resim 2) Dogru diseksiyon hattinda kanamasiz
bir resimde kolaylikla diseksiyon yapilir. Kanamanin
cok olmasi yanls planda olundugunun gdéstergesidir.
Pembe-beyaz renkli vajen dokusu dogru diseksiyon
hattinin gdstergesidir. (Resim 3) Disekisyon distalde
trigona kadar daha ¢ok marylandle itme ve monopo-
lar makasla minimal kesme ile devam edilir. Sonda ba-

Resim 2. Vajen 6n duvarinda dogru insizyon hattini belirlemek icin serbest
peritonun bulunmasi

Resim 3. Dogru avaskiler diseksiyon hatti; pembe-beyaz renkli vajen do-
kusu

lon yardimiyla trigon altina kadar gelindiginden emin
olunarak anterior diseksiyon tamamlanir.

2. Posterior vajinal duvarin diseksiyonu

Anteriorda oldugu gibi posteriorda da peritonun ser-
best oldugu noktayi bulmak ve insizyonu bu noktadan
yapmak onemlidir. Uterasakral ligamanin hizasi dog-
ru insizyon noktasidir. (Resim 4) insizyon yapildiktan
sonra diseksiyona anteriorda oldudu gibi distalde
perineal cisme kadar devam edilir. Disaridan perine-
ye yapilan basinin icereden gorilmesi ile posterior di-
seksiyon tamamlanir. Uterus korunan vakalarda broad
ligamanlara her iki lateralde yapilan insizyonlarla ante-
rior ve posterior insizyonlar birlestirilir.
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Resim 4. Posteriorda periton insizyonu uterosakral ligamanlarin hizasin-
dan yapilir

3. Sakral promontorium diseksiyonu

Dordiinci robotik kol yardimiyla sigmoid kolonun la-
teral retraksiyonu saglanir ve presakral doku ortaya
cikarilir. Sakral promontoryum ile Gzerindeki dokunun
ayrilmasi iliak damarlara dikkat ederek, hemostaza
bzen gosterilerek yapilir. (Resim 5) Bu noktadan sonra
peritoneal insizyon posterior vajen insizyonu ile birles-
tirilir, bu noktada tercihe gore peritoneal tinel olustu-
rularak da promontoryum ve posterior vajen insizyonu
birlestirilir.

4. Posterior mesin posterior vajinal duvara
fiksasyonu

Posteriordaki daha 6nceden diseke edilmis alana Y
seklindeki meshin serbest olan posterior yapragr dis-

talde orta hattan baslanarak 2/0 poliglaktin sitir ile
vajen duvarina sabitlenir. Bu noktada emilebilir sttdr
kullanilmasi sorgulanabilir. Emilebilir olmasi 6zellikle
cinsel olarak aktif hastalarda dnemli bir avantajdir. Pos-
teriorda toplam 6 adet sitlrle sabitleme tamamlanir.

5. Anterior mesin vajen 6n duvara
sabitlenmesi

Mes hazirlanirken arkaya dogru katlanarak ipek si-
tirle mesin kuyruguna gecici olarak sabitlenen mesin
on yapragdi ipek sutir kesilerek serbestlenir. Mes 6n
yapragi en distalde ortadan baslayarak 2/0 poliglaktin
sutir ile toplamda 6 adet sttlrle vajen 6n duvarina sa-
bitlenir. Eger uterus mevcut ise dnceden insize broad
ligament agikliklarindan 2 ayri kol seklinde hazirlanmig
on mes yapradi uterusun sagindan ve solundan geci-
rilip on tarafa alinir bdylelikle uterus mes tarafindan
adeta kucaklanmis olur ve mes anteriorda tarif edildigi
gibi vajen on duvarina sabitlenir.

6. Mesin sakral promotoryuma sabitlenmesi

Mesin kuyruk kismi promontoryuma uygun gerginlikte
sabitlenmelidir. (Resim 6) Gerginlik es zamanl vajinal
muayene yapilarak ayarlanabilir. Fazla gerginlik erez-
yon riskini arttiracaktir. Mes promontoryuma 2 adet
1/0 prolenle sabitlenir. Bu asamada biz intravendz in-
digo karmin uygulayip sistoskopi yapiyoruz. Sistokopi
sirasinda orifislerden gelen mavi akim gérilerek tre-
terin saglamhgindan emin olunur.

7. Mesin retroperitona yerlestirilmesi

Mesin Ustlini ortmek ve barsak ile temas etmemesini
saglamak icin vajen kafi ve sakral promontoryum kom-

.

Resim 5. Sakral promontorium diseksiyonu

Resim 6. Mesi promontoriuma sabitlemek igin gecilen prolen sittr




KONTINANS VE NOROUROLOJi BULTENI 2017; 4: 1-4

sulugundaki parietal periton 3-0 kat-git ile kapatilir.
Bu asamadan sonra robot hastadan ayrilir ve trokarlar
kanama kontroll yapilarak ¢ikarilip islem sonlandirilir.

Klinigimizde Agustos 2016 ve Haziran 2017 tarih-
leri arasinda toplam 7 adet robotik sakrokolpopeksi
operasyonun basari ile uyguladik. Kisa sureli takipler-
de %100 Itk tam basarili sonug aldik. Operasyonlar
sirasinda bir hastamizda mesane yaralanmasi gelismis
olup mesane defekti primer onarilip operasyon ta-
mamlandi. Bunun disinda ek komplikasyon olugmadi.

Robotik sakrokolpopeksi POP cerrahisinde mini-
mal invaziv ve uzun dénem basarili sonuclariyla yiz
glldirici bir cerrahi tekniktir.
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