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BÖLÜM 24
Pelvik Organ Prolapsusu Tanı ve Sınıflaması

Serkan ŞERAMET 1

TANIM
Pelvik organ prolapsusu, bir veya daha fazla pelvik organın (mesane, uterus, va-
jina, rektum veya barsak) normal anatomik konumundan vajinal açıklığa doğru 
inmesi veya vajinal açıklık içerisinden aşağıya doğru inmesidir (1).

Pelvik organ prolapsusu, prolapsusun kaynaklandığı vajen bölümlerine ve 
prolapsusa eşlik eden organlara göre sınıflandırılır. Vajen ön duvarından kay-
naklanan prolapsuslarda genellikle mesane prolapsusu görülür. Bu durum sis-
tosel olarak isimlendirilir. Aynı şekilde, vajen ön duvar zayıflıklarında üretrosel 
ve sistoüretrosel de görülebilir. Vajen arka duvarındaki zayıflıklarda çoğunlukla 
prolabe olan rektum kısımı (rektosel) görülmektedir. Vajen posterior duvarın-
daki bazı zayıflıklarda ince barsak segmentleri prolabe olabilir. Bu durum ise 
enterosel olarak isimlendirilir. Uterusu çıkarılmış veya intakt olan hastalarda 
vajinal güdüğün veya uterusun normal pozisyondan aşağıya sarkması ise apikal 
prolapsus olarak isimlendirilir.

PATOFIZYOLOJI
Pelvik tabanda vajen ve diğer pelvis içi organlara destek sağlayan kas ve fasya 
yapıları DeLancey’in yaptığı bir çalışmada şekil 1’de gösterildiği gibi üç seviye 
olarak incelenmiştir (2).
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