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GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) tiim diinyada mil-
yonlarca kadimi etkileyen bir saglik sorunudur.
Pelvik organlarin vajinal duvarlara veya otesine
herniasyonu olan POP, dogum yapan kadinlarin
%50’sinde goriiliir ve ¢esitli pelvik, idrar ve bagir-
sak semptomlarina neden olur. Ayrica beden imaji
ve cinsellik tizerin de zararh etkisi olabilir (1). Be-
lirtiler asagidaki yapilardan bir ya da daha fazlasi-
nin sarkmasi sonucu olusur: 6n vajinal duvar, arka
vajinal duvar, uterus, serviks, histerektomi sonrasi
vajinal kaf ve perine (2).

TERMINOLOJI

+ On kompartman prolapsusu - Genellikle me-
sanenin inisi ile iligkili 6n vajinal duvar herni-
yasyonu (sistosel).

o Arka kompartman prolapsusu - Genellikle rek-
tumun inisi ile iligkili arka vajinal segment her-
niyasyonu (rektosel).

« Enterosel - Bagirsaklarin vajinal duvardan
herniye olmasi ($ekil 1de).

o Apikal kompartman prolapsusu (uterus pro-
lapsusu, vajinal kaf prolapsusu) - Vajenin apek-
sinin alt vajinaya, himene veya vajinal introi-
tusun Gtesine inmesi. Apikal prolapsus siklikla
enterosel ile iligkilidir.

« Uterin procidentia - Vajinal introitus yoluyla
her ii¢ bolmenin herniyasyonu.

Vajinanin ayr1 bolmelere boliinmesi biraz key-
fidir, ¢linkii vajina siirekli bir organdir ve bir bél-

PELVIK ORGAN
PROLAPSUSU

Bekir KAHVECI!

menin prolapsusu genellikle digerinin prolapsusu
ile iligkilidir. Ornegin, n kompartman prolapsu-
sunun yaklasik yaris1 apikal prolopsus ile iligkilen-
dirilebilir (3).

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

EPIDEMIYOLOJi

POP’un kesin prevalansinin, birka¢ nedenden
otiird tespit edilmesi giigtiir: (a) teshis i¢in farkly
siiflandirma sistemleri kullanilmistir, (b) bildiri-
len prolapsus oraninin semptomatik veya asemp-
tomatik olan kadinlar i¢in olup olmamasina gore
degisir ve (c) POP’lu kadinlarin kaginin tibbi yar-
dim istemedigi bilinmemektedir. Semptomatik ve
asemptomatik POP arasindaki ayrim klinik olarak
onemlidir, ¢iinkii tedavi sadece semptomlari olan
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stispansiyon cerrahileri, 6n duvari apekse yeniden
asacak ve 6n duvar prolapsusunu azaltacaktir.

Posterior Kolporafi

Bu prosediiriin amaci vajinal kanali ve genital
hiatusu daraltmak ve yeni bir destek taban olus-
turmaktir. Standart yontemde posterior vajinal
mukoza altta yatan fibromuskiiler tabakadan di-
seke edildikten sonra, fibromuskiilaris tabakasina
proksimalden himenal halkaya kadar orta hatta
plikasyon yapilir. Buna levator ani kasinin pli-
kasyonu da eklenebilir; posterior muskiiler yan
duvarlara konulan tek tek stiirler orta hatta bag-
landiginda levator fasyas: karsilikli olarak yaklasir
ve tabana biiyiik destek saglar. Levator ani plikas-
yonu postoperatif disparoni ile iligkilendirilmistir.
Eszamanli yapilan perineorafide bulbokavernoz
ve perinei transversus kaslar1 orta hatta yaklasti-
rilir.

Yapilan prospektif ve retrospektif caligmalarda
anatomik basarisizlik orani % 25, defekasyon dis-
fonksiyonunda diizelme % 75 olarak belirtilmis,
bununla birlikte ciddi disparoni oranlar1 % 12-27
olarak belirlenmistir (47, 67).

Obliteratif Cerrahi

Obliteratif cerrahi, vajina ve epitelinin timii-
nii veya bir kismini ¢ikartarak ve / veya kapatarak
POP’u tedavi eder.

Uterusun yerinde birakildig1 ve 6n ve arka va-
jinal epitel seritlerinin ¢ikarilmasini igeren hasta-
larda parsiyel (Le Fort) kolpoklizis yapilir. Kalan
lateral epitel kisimlar1 yerinde kalir, adet kanamasi
veya akinti i¢in drenaj izleri saglar. Total kolpok-
lizis (kolpektomi) tipik olarak vajinal total pro-
lapsus igin yapilir ve vajina epitelinin ¢ogunlugu
¢ikarilir.

Obliteratif POP ameliyat1 geciren kadinlar ge-
nellikle semptomatik veya gizli stres idrar kagirma
goriiliir. Eslik eden midiiretral aski bazi kadinlar-
da uygundur ve ameliyat sonras idrar retansiyon
oranlarini arttirdigi goriilmemektedir. Prosedii-
riin kendisiyle iliskili en sik goriilen komplikas-
yonlar transfiizyon ve piyelonefrittir.

Kolpoklizis prolapsusu tedavi etmek i¢in ol-
dukga etkilidir; basar1 oranlar1 yiizde 90 ile 100
arasinda degismekte olup, uzun vadeli basari
oranlar1 yiizde 78’tir (68).

SONUC

Yasam siiresi uzadikga pelvik taban bozukluklar:
6n plana ¢ikmakta, giderek artan tibb1 ve sosyal
bir sorun haline gelmektedir.

POP’un cerrahi tedavisi sik ve genellikle gerek-
li ise de peserler, pelvik taban kas egzersizleri veya
her ikisi de semptomatik iyilesme saglayabilir. Bu
boliimde POP, anatomik temeller ve patofizyolo-
jik mekanizmalar 151ginda ele alinmig; anterior,
posterior ve apikal prolapsus olarak anatomik
kompartmanlara gore ayrilmis, Pelvik Organ Pro-
lopsusu Derecelendirme sistemi (POP-Q) tanim-
lanmus, cerrahi tedavi metodlar1 ele alinirken ve
risk faktorleri belirtilmeye calisilmigtr.

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