Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

Genel Bakis ve Oneriler

Pelvik organ prolapsusu, pelvik tabanda bag doku-
su ve kas desteginin zayiflamasindan kaynaklanir.
En sik goriilen anatomik defekt, mesane prolapsu-
sunu (sistosel) igeren anterior vajinal duvardadir.
Posterior vajinal duvar etkilendiginde prolapsus;
rektumu (rektosel) ve bazen de ince barsaklar: (en-
terosel) igerir. Vajinal apeks etkilendiginde pro-
lapsus; uterus ve serviksi (uterus prolapsusu) veya
histerektomi sonrast ise vajinal kafi (vajinal kaf
prolapsusu) igerir. Ince bagirsak (enterosel), kolon
(sigmoidosel) veya mesane (sistosel) de prolapsusa
dahil olabilir. Pelvik organ prolapsusu riskinde ar-
ugla iligkili faktorler arasinda vajinal dogum 6ykii-
sii, ilerleyen yas, artan parite ve obezite sayilabilir.
Stres iiriner inkontinans, hafif-orta derecede pelvik
organ prolapsusu olan kadinlarin % 40’inda gorii-
liirken, ilerlemis prolapsusu olan kadinlarda idrar
ctkist tkanikligs ile iligkili semptomlarin ortaya ¢ik-
masi daha olasidir.

Degerlendirme

Teshis genellikle pelvik muayene ile yapilir ve cogu
kadinda tani koymak icin 6ykii ve fiziksel muaye-
nenin dtesinde ek bir test yapilmasina gerek yokeur.
Urodinamik test; iiriner inkontinansi ve mesane bo-
salum etkinligini kapsamli degerlendirmek ve/veya
gizli stres inkontinans potansiyeli belirlemek icin
kullanilabilir. Pelvik organ prolapsusu igin cerrahi
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miidahale 6ncesi anormal uterin kanama 6ykiisii
olan kadinlarda uterin hastaliklart degerlendirmek
icin endometrial biyopsi ve/veya ultrasonografi ge-

reklidir.

Yonetim

Fizik muayenede pelvik organ prolapsusu olan fakat
rahatsiz edici semptomlari olmayan hastada dikkatli
izlem yapilabilir. Prolapsus; rahatsiz edici siskinlik
ve bast semptomlarin, cinsel fonksiyon bozuklu-
guna, alt iiriner sistem fonksiyon bozukluguna ve/
veya defekasyon fonksiyon bozukluguna neden ol-
dugunda tedavi etmek kullanilabilir. Pelvik taban
kas egzersizi, pelvik organ prolapsusu semptomla-
rint dyilegtirebilir. Pelvik organ prolapsus cerrahi
tedavisi diigiiniilen tiim kadinlara alternatif olarak
vajinal peser onerilir (Giiglii oneri). Pelvik organ
prolapsusunun cerrahi olarak diizeltilmesi, istenilen
cocuk dogurma sayist tamamlanana kadar genellikle
ertelenir. Rekonstriiktif veya obliteratif olarak cer-
rahi yaklagim mevcuttur. Rekonstriiktif cerrahinin
amaci; cinsel iglevi koruyarak pelvik prolapsusun
diizeltilmesi ve iligkili semptomlarin giderilmesidir.
Obliteratif cerrahinin amaci; vajinal kanalin kapan-
masi ve genital hiatusun daralmasi ile pelvik prolap-
susu diizelterek cerrahi zamani ve komplikasyonlar:
en aza indirmektir. Bu yaklagim, cinsel iligki i¢in va-
jina kullanimini siirdiirmek istemeyen yasli kadinlar
i¢in uygulanmakrtadir.
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bozuklugu olmayan kadinlarda 6nleyici bir strateji
olarak kullanilmasini garanti etmek i¢in kanit yeter-
li degildir. Pelvik taban disfonksiyonu riskini degis-
tirmedeki sezaryen dogumunun rolii, hamile veya
kadinlarla pelvik taban disfonksiyonu igin bireysel
risk faktorleri gozden gegirildikten sonra tartigilma-
lidir. Dogum sonrasi pelvik taban kas egitimi, pri-
mer kadinlarda vajinal dogum sonrasi pelvik organ
prolapsusunu iyilestirmeyebilir.

Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists/ British Society of Urogynaecology (RCOG/
BSUG) histerektomi sonrast vajinal kubbe prolap-

susunun onlenmesi onerileri:

> Histerektomi sirasindaki McCall kuldoplasti
sonraki posthisterektomi vajinal kaf prolapsusu
insidansini azaltir (RCOG / BSUG Grade B).

> Histerektomi sirasinda kardinal ve uterosakral
ligamanlarin vajinal kafa dikilmesi abdominal
ve vajinal histerektomilerden sonra vajinal kaf
prolapsusu insidansini azaltur (RCOG / BSUG
Grade B).

» Vajinal histerektomi sirasinda kaf kapanma si-
rasinda introitusa indiginde sakrospinéz kolpo-
peksiyi diisiiniin (RCOG / BSUG Grade C).

> Histerektomi sonrast vajinal kubbe prolapsusu-
nun 6nlenmesi icin subtotal histerektomi 6ne-

rilmemektedir (RCOG / BSUG Grade A).
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