Pelvik Organ Prolapsusunda Konservatif
Yaklasimlar

Huseyin KAYAALP'

GIRIS
Pelvik organ prolapsusu (POP), ozellikle kadinlara 6zgii bir hastalik olup ge-
nellikle dogum ve menopoz sonrasi1 donemde goriiliir. Pelvik organlarin, rahim
(uterus), mesane, bagirsak gibi yapilarin vajen disina tagsmasi olarak tariflenir.
(1) POP; vajenin 6n duvar (liretrosel, sistosel), vajenin arka duvari (enterosel,
rektosel) ve vajenin iist segmentinin prolapsusu olup, bunlarin bir veya birkagi-
nin eslik ettigi komplike durumlarida olabilir.(2)

POP, 0, 1, 2, 3 ve 4 seklinde 5 evreye ayrilarak siniflandirilmaktadir. (3)

evre 0: prolapsus olmamast;

evre 1: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm gerisinde olmas;

evre 2: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm gerisinde ya da 1 cm ilerisinde
olmasy;

evre 3: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm ilerisinde ya da toplam vajina
uzunlugundan en az 2 cm kisa olmasi;

evre 4: prolabe olan organin tamamen viicut disinda olmasi anlamina gel-

mektedir.(4)

Slieker-ten Hove ve ark. 45-85 yas aras1 kadinlarin %75'inde POP goriildii-
glinii ve bunun %40’mn1in en az evre 2 POP’u oldugunu bildirmislerdir. (5) POP’
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hastaliktir. Glinéimiiz sartlarinda tedavisi olup bireysellestirilmeli ve hastanin
var olan semptomlar: diisiiniilerek hareket edilmelidir. (85) Yapilan tiim calis-
malar gostermistir ki tedavi yontemi segilirken hastaligin siddeti ve semptom-
larin derecesi degerlendirilip sonra 6ncelikli olmasi gereken tedavi yontemi
belirlenmelidir.

Tiim bu ¢alismalar 15181nda vardigimiz sonug pelvik organ prolapsusunda da
konservatif tedavi yontemi hastanin semptomlarini azaltmakta , giinlitk hayatin
diizene sokmakta, pelvik taban kaslarini giiglendirmekte ve en 6nemlisi hastanin
pop sebebiyle ameliyat olma ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.
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