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PELVİK ORGAN  
PROLAPSUSU

GIRIŞ
Pelvik organ prolapsusu (POP) tüm dünyada mil-
yonlarca kadını etkileyen bir sağlık sorunudur. 
Pelvik organların vajinal duvarlara veya ötesine 
herniasyonu olan POP, doğum yapan kadınların 
%50’sinde görülür ve çeşitli pelvik, idrar ve bağır-
sak semptomlarına neden olur. Ayrıca beden imajı 
ve cinsellik üzerin de zararlı etkisi olabilir (1). Be-
lirtiler aşağıdaki yapılardan bir ya da daha fazlası-
nın sarkması sonucu oluşur: ön vajinal duvar, arka 
vajinal duvar, uterus, serviks, histerektomi sonrası 
vajinal kaf ve perine (2).

TERMINOLOJI
•	 Ön kompartman prolapsusu - Genellikle me-

sanenin inişi ile ilişkili ön vajinal duvar herni-
yasyonu (sistosel).

•	 Arka kompartman prolapsusu - Genellikle rek-
tumun inişi ile ilişkili arka vajinal segment her-
niyasyonu (rektosel).

•	 Enterosel – Bağırsakların vajinal duvardan 
herniye olması (Şekil 1’de).

•	 Apikal kompartman prolapsusu (uterus pro-
lapsusu, vajinal kaf prolapsusu) - Vajenin apek-
sinin alt vajinaya, himene veya vajinal introi-
tusun ötesine inmesi. Apikal prolapsus sıklıkla 
enterosel ile ilişkilidir.

•	 Uterin procidentia - Vajinal introitus yoluyla 
her üç bölmenin herniyasyonu.
Vajinanın ayrı bölmelere bölünmesi biraz key-

fidir, çünkü vajina sürekli bir organdır ve bir böl-

menin prolapsusu genellikle diğerinin prolapsusu 
ile ilişkilidir. Örneğin, ön kompartman prolapsu-
sunun yaklaşık yarısı apikal prolopsus ile ilişkilen-
dirilebilir (3).

Şekil 1. Pelvik organ prolapsusunun anatomik bölge-
leri  (A) Sistosel. (B) Rektosel. (C) Enterosel.

EPIDEMIYOLOJI
POP’un kesin prevalansının, birkaç nedenden 
ötürü tespit edilmesi güçtür: (a) teşhis için farklı 
sınıflandırma sistemleri kullanılmıştır, (b) bildiri-
len prolapsus oranının semptomatik veya asemp-
tomatik olan kadınlar için olup olmamasına göre 
değişir ve (c) POP’lu kadınların kaçının tıbbi yar-
dım istemediği bilinmemektedir. Semptomatik ve 
asemptomatik POP arasındaki ayrım klinik olarak 
önemlidir, çünkü tedavi sadece semptomları olan 



Temel Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilgisi

- 736 -

süspansiyon cerrahileri, ön duvarı apekse yeniden 
asacak ve ön duvar prolapsusunu azaltacaktır.

Posterior Kolporafi
Bu prosedürün amacı vajinal kanalı ve genital 

hiatusu daraltmak ve yeni bir destek taban oluş-
turmaktır. Standart yöntemde posterior vajinal 
mukoza altta yatan fibromusküler tabakadan di-
seke edildikten sonra, fibromuskülaris tabakasına 
proksimalden himenal halkaya kadar orta hatta 
plikasyon yapılır. Buna levator ani kasının pli-
kasyonu da eklenebilir; posterior musküler yan 
duvarlara konulan tek tek stürler orta hatta bağ-
landığında levator fasyası karşılıklı olarak yaklaşır 
ve tabana büyük destek sağlar. Levator ani plikas-
yonu postoperatif disparoni ile ilişkilendirilmiştir. 
Eşzamanlı yapılan perineorafide bulbokavernöz 
ve perinei transversus kasları orta hatta yaklaştı-
rılır.

Yapılan prospektif ve retrospektif çalışmalarda 
anatomik başarısızlık oranı % 25, defekasyon dis-
fonksiyonunda düzelme % 75 olarak belirtilmiş, 
bununla birlikte ciddi disparoni oranları % 12-27 
olarak belirlenmiştir (47, 67).

Obliteratif Cerrahi
Obliteratif cerrahi, vajina ve epitelinin tümü-

nü veya bir kısmını çıkartarak ve / veya kapatarak 
POP’u tedavi eder.

Uterusun yerinde bırakıldığı ve ön ve arka va-
jinal epitel şeritlerinin çıkarılmasını içeren hasta-
larda parsiyel (Le Fort) kolpoklizis yapılır. Kalan 
lateral epitel kısımları yerinde kalır, adet kanaması 
veya akıntı için drenaj izleri sağlar. Total kolpok-
lizis (kolpektomi) tipik olarak vajinal total pro-
lapsus için yapılır ve vajina epitelinin çoğunluğu 
çıkarılır.

Obliteratif POP ameliyatı geçiren kadınlar ge-
nellikle semptomatik veya gizli stres idrar kaçırma 
görülür. Eşlik eden midüretral askı bazı kadınlar-
da uygundur ve ameliyat sonrası idrar retansiyon 
oranlarını arttırdığı görülmemektedir. Prosedü-
rün kendisiyle ilişkili en sık görülen komplikas-
yonlar transfüzyon ve piyelonefrittir.

Kolpoklizis prolapsusu tedavi etmek için ol-
dukça etkilidir; başarı oranları yüzde 90 ile 100 
arasında değişmekte olup, uzun vadeli başarı 
oranları yüzde 78’tir (68).

SONUÇ
Yaşam süresi uzadıkça pelvik taban bozuklukları 
ön plana çıkmakta, giderek artan tıbbı ve sosyal 
bir sorun haline gelmektedir. 

POP’un cerrahi tedavisi sık ve genellikle gerek-
li ise de peserler, pelvik taban kas egzersizleri veya 
her ikisi de semptomatik iyileşme sağlayabilir. Bu 
bölümde POP, anatomik temeller ve patofizyolo-
jik mekanizmalar ışıgında ele alınmış; anterior, 
posterior ve apikal prolapsus olarak anatomik 
kompartmanlara göre ayrılmış, Pelvik Organ Pro-
lopsusu Derecelendirme sistemi (POP-Q) tanım-
lanmış, cerrahi tedavi metodları ele alınırken ve 
risk faktörleri belirtilmeye çalışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, 
vajina destek seviyeleri, uterovajinal prolapsus 
cerrahisi.
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