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BÖLÜM 26
Pelvik Organ Prolapsusunda Konservatif 

Yaklaşımlar

Hüseyin KAYAALP1

GIRIŞ
Pelvik organ prolapsusu (POP), özellikle kadınlara özgü bir hastalık olup ge-
nellikle doğum ve menopoz sonrası dönemde görülür. Pelvik organların, rahim 
(uterus), mesane, bağırsak gibi yapıların vajen dışına taşması olarak tariflenir. 
(1) POP; vajenin ön duvar (üretrosel, sistosel), vajenin arka duvarı (enterosel, 
rektosel) ve vajenin üst segmentinin prolapsusu olup, bunların bir veya birkaçı-
nın eşlik ettiği komplike durumlarıda olabilir.(2)

POP, 0, 1, 2, 3 ve 4 şeklinde 5 evreye ayrılarak sınıflandırılmaktadır. (3)
evre 0: prolapsus olmaması;
evre 1: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm gerisinde olması;
evre 2: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm gerisinde ya da 1 cm ilerisinde 

olması;
evre 3: prolapsusun himen seviyesinin 1 cm ilerisinde ya da toplam vajina 

uzunluğundan en az 2 cm kısa olması;
evre 4: prolabe olan organın tamamen vücut dışında olması anlamına gel-

mektedir.(4)
Slieker-ten Hove ve ark. 45-85 yaş arası kadınların %75’inde POP görüldü-

ğünü ve bunun %40’ının en az evre 2 POP’u olduğunu bildirmişlerdir. (5) POP’ 
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hastalıktır. Günümüz şartlarında tedavisi olup bireyselleştirilmeli ve hastanın 
var olan semptomları düşünülerek hareket edilmelidir. (85) Yapılan tüm çalış-
malar göstermiştir ki tedavi yöntemi seçilirken hastalığın şiddeti ve semptom-
ların derecesi değerlendirilip sonra öncelikli olması gereken tedavi yöntemi 
belirlenmelidir.

Tüm bu çalışmalar ışığında vardığımız sonuç pelvik organ prolapsusunda da 
konservatif tedavi yöntemi hastanın semptomlarını azaltmakta , günlük hayatın 
düzene sokmakta, pelvik taban kaslarını güçlendirmekte ve en önemlisi hastanın 
pop sebebiyle ameliyat olma ihtimalini ortadan kaldırmaktadır.
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