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Bölüm 23
Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

Dr. Selim GÜLÜCÜ

Genel Bakış ve Öneriler

Pelvik organ prolapsusu, pelvik tabanda bağ doku-
su ve kas desteğinin zayıflamasından kaynaklanır. 
En sık görülen anatomik defekt, mesane prolapsu-
sunu (sistosel) içeren anterior vajinal duvardadır. 
Posterior vajinal duvar etkilendiğinde prolapsus; 
rektumu (rektosel) ve bazen de ince barsakları (en-
terosel) içerir. Vajinal apeks etkilendiğinde pro-
lapsus; uterus ve serviksi (uterus prolapsusu) veya 
histerektomi sonrası ise vajinal kafı (vajinal kaf 
prolapsusu) içerir. İnce bağırsak (enterosel), kolon 
(sigmoidosel) veya mesane (sistosel) de prolapsusa 
dahil olabilir. Pelvik organ prolapsusu riskinde ar-
tışla ilişkili faktörler arasında vajinal doğum öykü-
sü, ilerleyen yaş, artan parite ve obezite sayılabilir. 
Stres üriner inkontinans, hafif-orta derecede pelvik 
organ prolapsusu olan kadınların % 40’ında görü-
lürken, ilerlemiş prolapsusu olan kadınlarda idrar 
çıkışı tıkanıklığı ile ilişkili semptomların ortaya çık-
ması daha olasıdır.

Değerlendirme

Teşhis genellikle pelvik muayene ile yapılır ve çoğu 
kadında tanı koymak için öykü ve fiziksel muaye-
nenin ötesinde ek bir test yapılmasına gerek yoktur.
Ürodinamik test; üriner inkontinansı ve mesane bo-
şaltım etkinliğini kapsamlı değerlendirmek ve/veya 
gizli stres inkontinans potansiyeli belirlemek için 
kullanılabilir. Pelvik organ prolapsusu için cerrahi 

müdahale öncesi anormal uterin kanama öyküsü 
olan kadınlarda uterin hastalıkları değerlendirmek 
için endometrial biyopsi ve/veya ultrasonografi ge-
reklidir.

Yönetim

Fizik muayenede pelvik organ prolapsusu olan fakat 
rahatsız edici semptomları olmayan hastada dikkatli 
izlem yapılabilir. Prolapsus; rahatsız edici şişkinlik 
ve bası semptomların, cinsel fonksiyon bozuklu-
ğuna, alt üriner sistem fonksiyon bozukluğuna ve/
veya defekasyon fonksiyon bozukluğuna neden ol-
duğunda tedavi etmek kullanılabilir. Pelvik taban 
kas egzersizi, pelvik organ prolapsusu semptomla-
rını iyileştirebilir. Pelvik organ prolapsus cerrahi 
tedavisi düşünülen tüm kadınlara alternatif olarak 
vajinal peser önerilir (Güçlü öneri). Pelvik organ 
prolapsusunun cerrahi olarak düzeltilmesi, istenilen 
çocuk doğurma sayısı tamamlanana kadar genellikle 
ertelenir. Rekonstrüktif veya obliteratif olarak cer-
rahi yaklaşım mevcuttur. Rekonstrüktif cerrahinin 
amacı; cinsel işlevi koruyarak pelvik prolapsusun 
düzeltilmesi ve ilişkili semptomların giderilmesidir. 
Obliteratif cerrahinin amacı; vajinal kanalın kapan-
ması ve genital hiatusun daralması ile pelvik prolap-
susu düzelterek cerrahi zamanı ve komplikasyonları 
en aza indirmektir. Bu yaklaşım, cinsel ilişki için va-
jina kullanımını sürdürmek istemeyen yaşlı kadınlar 
için uygulanmaktadır.
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bozukluğu olmayan kadınlarda önleyici bir strateji 
olarak kullanılmasını garanti etmek için kanıt yeter-
li değildir. Pelvik taban disfonksiyonu riskini değiş-
tirmedeki sezaryen doğumunun rolü, hamile veya 
kadınlarla pelvik taban disfonksiyonu için bireysel 
risk faktörleri gözden geçirildikten sonra tartışılma-
lıdır. Doğum sonrası pelvik taban kas eğitimi, pri-
mer kadınlarda vajinal doğum sonrası pelvik organ 
prolapsusunu iyileştirmeyebilir.

Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists/ British Society of Urogynaecology (RCOG/
BSUG) histerektomi sonrası vajinal kubbe prolap-
susunun önlenmesi önerileri:

 ➢ Histerektomi sırasındaki McCall kuldoplasti 
sonraki posthisterektomi vajinal kaf prolapsusu 
insidansını azaltır (RCOG / BSUG Grade B).

 ➢ Histerektomi sırasında kardinal ve uterosakral 
ligamanların vajinal kafa dikilmesi abdominal 
ve vajinal histerektomilerden sonra vajinal kaf 
prolapsusu insidansını azaltır (RCOG / BSUG 
Grade B).

 ➢ Vajinal histerektomi sırasında kaf kapanma sı-
rasında introitusa indiğinde sakrospinöz kolpo-
peksiyi düşünün (RCOG / BSUG Grade C).

 ➢ Histerektomi sonrası vajinal kubbe prolapsusu-
nun önlenmesi için subtotal histerektomi öne-
rilmemektedir (RCOG / BSUG Grade A).
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