
- 451 -

Bölüm UTERİN PROLAPSUSA 
BAĞLI AKUT BÖBREK 

YETMEZLİĞİ55

Ayşe Zehra ÖZDEMİR69

GİRİŞ

Pelvik Organ prolapsusu (POP) pelvik organların (mesane, rektum ve uterus) 
vajinadan protrude olacak şekilde sarkmasıdır (1). Uterin prolapsus nedeniyle 
hidronefroz gelişebileceği bilinmektedir, fakat akut böbrek yetmezliği gelişmesi 
oldukça nadir bir durumdur (2,3). Bu bölümde total uterin prolapsus nedeniyle 
akut böbrek yetmezliği gelişmiş bir olgunun yönetimi anlatılmıştır ve bu konuda-
ki literatür paylaşılmıştır.

VAKA

38 yaşında Gravida 2 Parite 2 olan hasta acil servise 15 gündür olan idrar ya-
pamama ve rahim sarkması şikayeti ile başvurdu. Hastanın ikinci doğumu 3 yıl 
önce spontan vajinal yolla olmuş. Doğumdan 15 gün sonra uterus sarkması olan 
hastaya uterus koruyucu askı operasyonu yapılmış. Bu operasyona ait bilgiye ula-
şılamadı.Hastanın yapılan muayenesinde total uterin prolapsus hali izlendi (Şekil 
1). Hastaya üriner ultrasonografi çekildi. Her iki böbrek parankim ekosu grade 
1-2 artmış olarak izlendi. Her iki üreter proksimalde 6 mm çapta izlendi. Mesa-
ne inferior yerleşimli izlendi. Her iki böbrekte kitle,kist,taş izlenmedi. Hastanın 
labaratuar bulgularında kreatinin:3,22 mg/dl, BUN:30,2 mg/dl, Hb:9,6 g/dl idi. 
Öncelikle hastaya foley sonda takıldı .Hastanın uterusu manuel olarak redükte 
edilemeyince genel anestezi verilerek redükte edildi. Ve tekrar çıkmasını önlemek 
için vajende Bakri Balon Serum fizyolojik ile şişirildi. Hastaya bilateral Double 
J stent takıldı. Hasta serviste nefroloji, üroloji ve kadın doğum tarafından takip 
edildi. Hastanın kreatinin değerleri düştü ve 3 gün sonra hastaya vajinal histe-
rektomi ve kolpoperinografi anterior ve kolpoperinografi posterior yapıldı. Hasta 
post-op 7. Gün kreatinin:0.66 mg/dl olarak taburcu edildi.
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ile başvuran hastaya manuel redüksiyon ve üretral kateterizasyon sonrası vajinal 
histerektomi anterior ve posterior kolpografi ve kuldoplasti uygulanmıştır (37).

Leanza ve ark 250 prolapsus hastasını içeren retrospektif çalışmalarında 32 
hastada hidronefroz saptamıştır. Hastaların tamamına vajinal histerektomi ön-ar-
ka onarım vajinal apex süspansiyonu yapılmıştır.18 hastada hidronefroz cerrahi 
sonrası tamamen iyileşirken, 8 tanesinde ikinci derece, 6 tanesinde birinci derece 
hidronefroz kalmıştır (38).

Kurt ve ark 37 yaşında, nullipar, 3. Derece uterin prolapsus ve sistoseli nede-
niyle hidronefrozu olan hastaya üretra kateterizasyonu ve pesser uygulanmasın-
dan sonra anterior kolporafi ve Kurt extraperitoneal ligamentopeksi uygulamıştır. 
Böylece round ligamentler rektus fasyasına asılarak uterus başarılı bir şekilde ko-
runmuştur (39).

Constantini ve ark 257 prolapsus hastasını aldıkları çalışmada 13 hastada pre-
operatif hidronefroz saptamıştır. Yalnizca bir hastada böbrek fonsiyon testlerinde 
bozukluk saptanmıştır. Cerrahi sonrası takipte ise sadece iki hastada hafif hidro-
nefroz izlenmiştir (1).

Pelvik organ prolapsusu olan hastalarda anksiyete ve utanç duyguları bu has-
taların doktora başvurmasına engel olmaktadır (38). Oysa erken dönemde tedavi 
verilmesi böbrek fonksiyonları açısından oldukça önemlidir.

Sonuç olarak tedavi edilmeyen pelvik organ prolapsusu böbrek fonksiyonla-
rının bozulmasına neden olabilir. Erken dönemde böbrekte kalıcı değişiklikler 
olmadan tedavi edilmesi oldukça önemlidir. Ayrıca pelvik organ prolapsusu olan 
hastaların tamamı böbrek fonksiyonları ve üreter dilatasyonu açısından değer-
lendirilmelidir. Pekçok tedavi seçeneği arasından hastaya uygun olan seçilerek 
uygulanmalıdır. Ayrıca yaşlı bayan hastalarda açıklanamayan böbrek fonksiyon 
bozukluklarında pelvik organ prolapsusu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, akut böbrek yetmezliği, hidro-
nefroz
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