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PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

Cagdas DEMIROGLU!
Cenk SOYSAL?

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvik organlarin vajinal duvarlara kadar yada vajenden disariya ¢ikmasi
olarak tanimlanabilir. Bir ¢ok kadin pelvik organlarin prolapsusu semptomlarini giinliik aktiviteleri si-
rasinda, cinsel iligki esnasinda veya egzersiz esnasinda yasayabilmektedir. POP kadinlarda cinsel yasam
ve viicut estetigi agisindan gesitli istenmeyen etkilere yol agmaktadir (1). Ayrica POP tedavisi gelismis
tilkelerde ciddi bir maddi kayiba yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2005 ile 2006 yillari.
Asarinda POP tedavisine harcanan para yaklasik 300 nilyon dolar: bulmaktadir (2,3). Toplumlarda yash
bireylerin sayisinin artmasiyla birlikte prolapsus vakalarinin prevalansi artmakta ve gittik¢e daha yaygin
goriilmektedir (4).

TERMINOLOJi

o Pelvik organ prolapsusu (POP) - Pelvik organlarin vajinal duvar yada vajen disina herniasyonu.

« Anterior kompartman prolapsusu - Vajen 6n duvari prolapsusu, siklikla beraberinde mesaneninde
desensusu ile birliktedir. (sistosel) (Sekil 1)

+ Posterior kompartman prolapsusu - Vajen arka duvari prolapsusu, siklikla rektum desensusu ile
birliktedir. ( rektosel) (Sekil 1)

« Enterosel - Vajinal duvarla birlikte barsaklarinda hernie olmas.

« Apikal kompartman prolapsusu (uterin prolapsus) — Vajen apeksinin, alt % vajene, hymene kadar
yada vajen intraoitusunun disina kadar prolabe olmasidir. Vajen apeksi ile birlikte serviks, uterus ve
serviks birlikte prolabe olabilir.

« Uterin prosidentia — Tiim 3 kompartmanin vajina digina ¢tkmast durumudur.
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grupta semptomlarda belirgin iyilesme izlenmis fakat sadece yasam tarz1 degisiklikleri uygulanan grupla
belirgin bir istatistiksel fark gozlenmemistir (95,96). Sonug olarak semptomatik olan hastalarda PTE’leri
belirgin iyilesme saglamaktadir. Hastalara bu yonde bilgi vermek hastalarin yasam kalitesini belirgin
arttiracaktir.

OSTROJEN TEDAVISI

Hala POP’un birincil tedavisinde sistemik yada lokal 6strojen tedavisini destekleyen yeterli data bulun-
mamaktadir. Vajinal biyopsilerle yapilan bir ¢calismada perioperatif topikal 6strojen kullanimi matiir kol-
lajen olusumunu arttirmakta ve vajinal duvar kalinligini arttirmaktadir. Buda teorik olarak cerrahi teda-
viye destekleyici tedavi olarak strojen kullanimini desteklemektedir (97). Pelvik taban bozukluklarinda
lokal 6strojen tedavisini konu alan bir sistematik reviewde sadece 3 galigmada lokal 6strojen tedavisi
destekleyici bulgular mevcut olup, bu ¢alismalardada vajinal atrofi semptomlari tizerinde daha belirgin
bir etki gozlenmistir (98). Baska bir meta-analizde raloksifen kullaniminin POP tedavisinde cerrahiye
gereksinimi azalttig1 bulunmustur, fakat bu ¢aligmadaki veriler raloksifenin rutin tedavide kullanimi i¢in
yetersizdir (59).

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi segenekler, konservatif ve ekspektan tedaviler ise yaramadiginda yada yaramayacag diisiiniilen
hastalarda ilk segenektir. Birgok farkli vajinal yada abdominal, graft materyalleri kullanilan yada kulla-
nilmayan cerrahi prosediir bulunmaktadir. Cerrahinin basarisi, semptomlarin siddetine, prolapsusun
diizeyine, cerrahin deneyimine ve hastanin beklentisine gore degismektedir. Genel olarak degerlendiril-
diginde yapilan cerrahilerin %30’unda rekiirrens gergeklesmektedir (21,99). Bazi merkezlerin raporla-
rinda prolapsuslu kadinlarda yaklagik %50 oraninda 2 veya daha fazla prolapsus cerrahisi gerekmektedir
(100).

GEBELERDE PROLAPSUS

Bazen kadinlarda gebelikle beraber artan pelvik relaksasyon ile var olan ve asemptomatik olan prolap-
sus ortaya ¢ikabilir. Bu tip hastalar konservatif olarak tedavi edilmelidir. Bu tip durumlar oldukga nadir
goriilen durumlar olup amerikadaki insidans 10.000 yadad 15.000 de bir olarak goziitkmektedir. Ancak
daha yiiksek dogum orani olan iilkelerde bu durumun insidansi daha yiiksektir. Eslik eden gebeligi olan
kadinlarda POP yo6netimi, semptomatoloji ve klinik bulgulara dayanarak kisisellestirilmelidir. Bu kadin-
lar pelvik taban egzersizleri veya pesser yonetimi ile konservatif olarak tedavi edilir (101,102).
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