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PELVIK ORGAN PROLAPSUSU (POP)
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GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP), anterior, posterior vajinal duvar prolapsusu,
enterosel, uterus (serviks) ve apikal vajinal prolapsusunun herhangi birini ice-
ren kadinlarda yaygin bir tibbi sorundur. Genellikle prolapsus cesitleri bir ara-
da bulunabilir. Sarkmanin oldugu anatomik bolgeye gore isimlendirme yapi-
lir. Pelvik organlari yerinde tutma gorevi olan kas, ligaman ve pelvik fasyanin
zayiflamasi sonucu gelisir. POP’lu kadinlar genellikle pelvik agirlik, dolgunluk
veya bel agris1 veya iseme ve/veya defekasyon disfonksiyonu hissini iceren bir
veya daha fazla rahatsizlik yasarlar. Bu belirtiler yasam kalitesini biiyiik 6l¢tide
etkiler ve sosyal, psikolojik ve cinsel sorunlara yol agabilir (1). Prolapsus i¢in
yapilan ameliyatlar sik olmasina ragmen, POP oniimiizdeki birka¢ dekat ige-
risinde katlanarak artacaktir (2). POP olan hastalar semptomlarini azaltmak,
prolapsus evresini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in pelvik taban kas egzer-
sizi (PTKE) yapabilirler.

POP PATOFIZYOLOJi

POP etyolojisinde bir ¢ok faktoriin rol aldig: tirojinekolojik yaygin bir du-
rumdur. Bir kadinin pelvik taban disfonksiyonuna sahip olmasina anatomik,
tizyolojik, genetik, yasam tarzi ve reprodiiktif etkenler zemin hazirlar (3). Pel-
vik organlar oncelikle pelvik diyafram, endopelvik fasya ve vajina tarafindan
desteklenir. Perinenin yiizeysel kaslar1 pelvik diyaframin altinda yer alir. Bu
stiperfisyal kaslar pelvik organlarin desteginde dogrudan yer almasalarda, pe-
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rineal cisimcige tutunarak destek saglar (4). Vajinay1 degisen seviyelerde den-
gede tutan bag doku ekleri ile levator ani kas grubunun etkisiyle normal pelvik
destek saglanmuis olur (5). Vakalarin ¢ogunda POP gelisimini hazirlayan etken,
vajinal dogumun pelvik ndropati ve doku hasarina neden olmasidir. Bazi bag
dokusu kusurlari, konjenital defektler ve gecirilmis ameliyat komplikasyonlar1
da pelvik destek yapilarina olumsuz katkida bulunur (4). Belirgin POP olan
kadinlarin ¢ogunda pelvik diyaframlarinda hasar mevcuttur. Pelvik diyafra-
min inisi, endopelvik bag doku destek sistemine baski uygular. Karin i¢i basin-
cinda devam eden artislar prolapsus ile sonuglanir (4).

POP Risk Faktoérleri ve Klinigi

POP, reprodiiktif ¢cagda bazal bir risk tasisada, 50 yas iizeri popiilasyonun ya-
risinin problemidir (6,7). Etnik farkliliklarin prolapsus insidansi tizerine etkisi
mevcuttur. Hispanik kadinlar ytiksek riske sahipken, Afrika-Amerika kadinlar
en diisiik riske sahiptir (6). Bir bagka toplum tabanli ¢alismada Katkas irkinda
prolapsus igin en yiiksek risk tanimlanmuigstir (8.). Sigara, parite sayisi, intraab-
dominal basinci arttiran obezite ve konstipasyon gibi hadiseler modifiye edile-
bilir risk faktorlerini olusturur (7).

Tablo 1. POP i¢in risk faktorleri (7)

Modifiye Edilemeyen Modifiye Edilebilen

o Ileri yas « Vajinal dogum

. Irk o Iri bebek dogum &ykiisii
o Menopoz durumu o Obezite

o Kronik akciger hastalig » Konstipasyon

 Bag doku hastalig: o Kronik zorlanma

o Noropati o Sigara

Kadinlarda pelvik destegi tanimlamak, 6l¢mek ve evrelemek i¢in bolgeye
0zgii nesnel bir sistem 1996 yilinda literatiire girmistir (9). POP-Q derecelen-
dirmesi i¢in pelvik muayene yapilarak iirogenital bolgede tanimlanmis 9 nok-
ta ve mesafe degerlendirilir. POP klinigi genis yelpazeye sahip olup o6zellikle
sarkma olan bolgeye yonelik sikayetler daha belirgin olacaktir. Klinik sinif-
lamada 6n kompartman ( sistosel, iiretrosel, paravajinal defekt), orta kom-
partman (uterovajinal kaf prolapsusu, vajinal kaf prolapsusu, enterosel), arka
kompartman (rektosel, enterosel) defektleri tanimlanabilir. Hastalar vajinada
veya perinede asag1 dogru ¢ekilme hissi, dolgunluk, siskinlik hissi tarifleyebi-
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lirler. Idrar akisinda yavaglama, idrar kagirma gikayetinin yani sira daha sik
tuvalete gitmeye ragmen mesanenin tam bosalmama hissi mevcuttur. Cinsel
iliski sirasinda rahatsizlik ve 6zgitiven kaybina neden olabilir. Bagirsaklar: bo-
saltmada zorlanma ve bosaltim i¢in vajen posterior duvara baski uygulama
istegi olabilir.

POP Tedavi Yontemleri

Pelvik taban kaslarini kuvvetlendirmek icin kegel egzersizi ve fizik tedavi yon-
temleri davranigsal terapiyi olusturur. Sarkan organlara destek saglamak i¢in
vajinaya pesser ad1 verilen kii¢iik bir plastik cihazin yerlestirilme yontemleri
mekanik terapiyi olusturur. Etkilenen dokular1 onarmak yada histerektomi ile
uterusun alinmasi cerrahi tedaviyi olusturur. Hem konservatif hem de cerrahi
tedavi, hastanin yasi, dogurganlik istegi, cinsel hayati, semptomlarin siddeti
ve eslik eden tibbi problemler goz 6niinde tutularak diizenlenir. Tedavi ayn
zamanda prolabe olan bolgeye gore planlanir. Tedavinin basarili olabilmesi
semptomatik rahatlama, cinsel islevin iyi bir sekilde stirdiirtilmesi, ekstra des-
tek defektlerinin ve inkontinansin dnlenmesi ve pelvik destegin yeterli resto-
rasyonuna baglidir (10). POP tedavisi semptomlarin siddetine gore belirlenir.
Hafif, asemptomatik olgularda gozlem ve yakin takip uygundur. Cogu kadin,
siskinlik veya dolgunluk hissi vajinal agiklig1 gecene kadar semptom yagsamaz.

Prolapsus ilerlemis degilse bazi yasam tarzi degisiklikleri ile progresyon
onlenebilir. Fazla kilolar1 vermek, kabizlig1 6nlemek i¢in yiiksek lifli diyet ye-
mek, agir esyalar1 kaldirmaktan kaginmak bu degisikliklerin baslicalaridir.

Hastalarin yarisindan fazlasi pesser ile tedaviyi segiyor ve 4’te 3’ bir yil-
lik takiplerde pesser kullanimina devam ediyor (11). Pesserler, tibbi sinif sili-
kondan yapilir, vajinaya yerlestirilerek pelvik anatomiyi eski haline getirme-
yi amaglar. Prolapsusun tiim evrelerinde POP’un ilerlemesini durdurmak ve
ameliyat ihtiyacini geciktirmek i¢in faydalidir (12). Buna ragmen, histerekto-
mili hastalarda oldugu gibi vajinal uzunlugu kisa olan ve genis vajinal agiklig
olan hastalarda yerlestirme basarisizlig1 olabilir. Simfizis pubis ile posterior
vajinal forniks arasina ikiye katlanarak yerlestirilen halka pesser yaygin kulla-
nilandir. Taktiktan sonra, hasta rahatlikla oturup yiiriiyebilir. Hastalara yakla-
sik haftada bir iki kez ¢ikarip temizlemenin gerekli oldugu sdylenmelidir. Bu
gibi durumlar i¢in yedek pesser ihtiyaci olabilir. Cok yasl hastalarda aslinda
kullanimi kolay olmasina ragmen yeterli hijyen gosterilmemesi nedeniyle en-
feksiyon kaynag: olabilir.
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PTKE, ozellikle mesane, perine ve vajina etrafindaki kaslar1 giliclendirerir
ve pelvik tabani olusturan levator ani kaslarinin sistematik bir sekilde kasil-
masini saglar. Kegel egzersizinin stres, urge ve miks tip inkontinans semptom-
larini iyilestirdigi gosterilmistir. Pelvik tabani giiclendirmek inkontinansa iyi
geldigi gibi, prolapsusu ve cinsel islevi daha iyi hale getirebilir. Hafif POP si-
kayeti olan kadinlarda etkisi kanitlanmustir (13). Idrar yaparken idrar akist is-
temli durduruldugunda pelvik taban kaslarini kadinlar rahatlikla hissedebilir.
Bu sekilde bir kez hissedilmesi yeterlidir. Sonrasinda rahat nefes alir ve oturur
pozisyonda uyluk kaslarini stkmadan pelvik taban kaslarinin 10-15 kez sikil-
mast Onerilir. Kasilma hissedildiginde birka¢ saniye beklenmelidir. Diizenli
yapildiginda oldukga yiiz giildiiriicti sonuglar alinabilmektedir. PTKE, invaziv

islemlere gegmeden dnce denenmelidir.

Norolojik rahatsizlig1 olan kadinlarda fizik tedavi programlar: fayda sag-
layabilir. Yakin zamanda yapilmis bir derlemede, intravajinal vibrasyon sti-
miilasyonu ile intravajinal elektrik stimiilasyonunun etkisi karsilastirilmis ve
her iki yonteminde etkili olmasina ragmen intravajinal vibrasyon stimiilas-
yonunun daha iyilestirici oldugu gosterilmistir (14). Elektrik stimiilasyon bi-
yogeribildirim terapisi, pelvik sistemin néromotor fonksiyonunu iyilestirmek,
prolapsusu onlemek ve vajinal sikilasmay1 saglamak icin vajinal bolgedeki
cilt iizerine elektrotlar yerlestirilerek pelvik doku sinirlerinin stimiilasyonu-
dur (15). Pelvik taban prolapsusunda elektrik stimiilasyonu ve kegel egzersiz
kombinasyonunun sadece elektrik stimiilasyonuna gore daha etkili oldugu da
literatiirde mevcuttur (16).

POP igin cerrahi yapilacaksa, hastanin dogurganlik istegi ve beklentileri
goz ontinde bulundurulmalidir. Pelvik taban fonksiyonunu cerrahi onarmak
i¢cin abdominal ve vajinal prosediirlerden yararlanabilinir. Transvajinal islem-
ler kisa operasyon ve iyilesme siiresine sahipken, abdominal islemlerin daha
kalic1 sonuglar1 ve daha az rekiirrens riski mevcuttur (17). Her bir cerrahi giri-
simin enfeksiyon, vajinal akinti, kanama, organ yaralanmasi, anestezi riskleri,
kan transfiizyonu gereksinimi, derin ven trombozu riski, cinsel islev bozuklu-
gu riski oldugu unutulmamalidir. Olusabilecek bu komplikasyonlar hakkinda
hasta ile operasyon oncesi tartisilmali ve operasyon uygunsa diger tedavi sege-

neklerinden sonra sunulmalidir.

Ozellikle uterusun sarkmus oldugu ve fertilite arzusu olmayan kadinlarda
histerektomi onerilebilir. Hastanin durumuna gore ilave operasyonlar gereke-
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bilir. Ancak uterusun agirligindan kurtulan vajen dokular: birkag ay igerisinde
kendiliginden daha iyi duruma gelecektir. Uterus prolapsusunda vajinal histe-
rektomi 6ncelikle denenebilir.

Kolpoklezis, vajinal kafin kisaltildig1 basari orani yiiksek bir girisimdir
(18). Ancak, cinsel hayatin miimkiin olamayacagi hakkinda hastayla konu-
sulmalidir. Cinsel fonksiyonunu korumak isteyen hastalar i¢in diger rekons-
tritktif girisimler planlanabilir. Vajinal apeksin yeterli desteginin saglanmasi,
basarili bir cerrahi girisimin temel bir bileseni sayilmaktadir. Baz1 islemlerde
viicut dogal dokularindan yararlanilirken, ¢cogu POP tedavisinde mesh kulla-
nimida yaygindir.

Sakrospinéz fiksasyon, koksigeal sakrospinéz ligamentin vajinal apekse
tutundurulmasi islemidir ve yaygin uygulanan transvajinal siispansiyon pro-
sediirlerden biridir. Bu prosediiriin abdominal insizyonun morbiditesinden
kaginma, 6n ve arka kompartman defektlerini bir alandan onarma avantaji
mevcuttur (19). Pudental arterin hasarlanmasina bagh kanama, vajinal kisal-
ma, cinsel islev bozuklugu, pudental sinirin hasarlanmasi gibi komplikasyon-
lar1 mevcuttur (20).

[liokoksigeus siispansiyon da transvajinal yaklagim ile yiiksek basar1 oran-
larinda apikal destek saglar (21). Komplikasyon olarak 6n kompartman pro-
lapsusu da oldukga nadirdir. Ancak spina iskiadika vajen kubbesinden asagida
oldugu i¢in ameliyatin en dnemli komplikasyonu vajinal kisalmadir.

Uterosakral stispansiyon, 1927de Miller tarafindan tanimlanan vajinal ka-
fin proksimal uterosakral ligamentlere fikse edildigi transvajinal yaklasgimdir
(22). Ureter yaralanmalari sik oldugundan intraoperatif sistoskopi onerilir
(23).

Laparotomi, laparoskopi veya robotik asiste olarak yapilabilen abdominal
sakrokolpopeksi son yillarda tercih edilen bir yaklasimdir. Asic1 mesh’in sak-
ruma sabitlenmesi savunulmustur ancak presakral damarlarin laserasyonuna
bagli kanama riski yiiksektir (24).

Sonug olarak giinliik kegel egzersizleri ile pelvik bolgenin kas giiciinii koru-
mak;, ideal kiloda olmak, konstipasyondan kaginmak, sigara igmemek (kronik
oksiiriik riski de azalmis olur), agirhik kaldirirken yiikiin bacaklara verilmesi
gibi temel 6nlemler ile korunma tedbirleri saglanmis olur. Eger hastanin sika-
yetleri 6nerilerle gerilemiyorsa cerrahi islemlere gecilebilir. Hasta islem sonra-
s1 yeni hayatiyla ilgili detayl: bilgilendirilmelidir.
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