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BÖLÜM 27
Pelvik Organ Prolapsusunda Cerrahi Yaklaşımlar

Esra ANDIÇ 1

GIRIŞ

Pelvik organ prolapsusu (POP) birçok kadını etkileyen bir durum olup, kadının 
yaşam kalitesi üzerinde birçok yönden olumsuz etki yapan yaygın sorunlardan-
dır. Günlük yaşam kalitesini önemli ölçüde olumsuz etkiler.

Semptomatik pelvik organ prolapsusunun primer tedavisi cerrahidir. Bunun 
yanında prolapsus konservatif veya cerrahi olarak kişiye bağlı tedavi edilebilir. 
Pelvik organ desteklerinin önemli bir kısmını pelvik kaslar oluşturur. Bu deste-
ğin yetersiz hale gelmesi ile zamanla gelişen stres artışı, pelvik desteğe katkıda 
bulunan konnektif dokuları zorlar. Yetersiz kas tonusunun gelişmesi sonucun-
da, fasyal bağlantılar yırtılıp, klinik olarak belirgin prolapsus meydana geldikten 
sonra kas tonusunu düzeltmek problemi çözmede etkili olmamaktadır. Pelvik 
kas egzersizleri gerçekte zararlı olmamasına rağmen bu koşullar altında muhte-
melen problemi çözmede yetersiz kalarak daha fazla ilerlemesine sebep olacaktır 
(1).

POP olan bir hastanın semptomları, yaşı, fizik muayene bulguları, çocuk iste-
yip istemediği, seksüel fonksiyonların devamı, genel durumu, mevcut olan me-
dikal hastalıkları, pelvik organ prolapsusunun derecesi ve tipi, daha önceden ge-
çirilmiş cerrahi öyküsünün olması, beraberinde stres inkontinans probleminin 
olup olmaması cerrahi tedavinin seçiminde önemlidir. Premenapozal dönemde 
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Enterosel Onarımı

Bağırsakların vajina duvarından fıtıklaşmasıdır. Genellikle apikal prolapsus ile 
birliktedir. Semptomları: perinede şişlik, vajinada baskı hissi, defekasyon zorlukla-
rı, seksüel fonksiyon bozuklukları, pelvik bölgede ağrı, bel ağrısıdır. İşaret parmak 
rektumda, başparmak vajende iken ince bağırsağın palpe edilmesi ile tanı konur.

Enterosel kesesi vajen duvarından diseke edilir. Parmak yardımı faydalıdır. 
Enterosel kesesi açılır. Peritoneal içerik ıslak monte veya Deaver ekartör ile ittiri-
lir. 2 kat 1 veya 0 poliglikolik asit sütür ile purse string şeklinde dikilir ve kesenin 
fazla dokusu eksize edilir.

YÖNTEMLER NASIL ÇALIŞIR?
POP cerrahisinin amacı, destek defektini düzelterek veya vekil yapıları dahil 
ederek pelvik taban anatomisini ve işlevini eski haline getirmektir. Bu şunları 
içerebilir:
•	 Endopelvik fasya defekti onarımı: ön ve arka onarım (kolporafi)
•	 Uterus veya vajen kubbesinin uterosakral ligamentlere bağlanması: uterosak-

ral ligament fiksasyonu;
•	 Uterus veya vajen kubbesinin sakrospinöz ligamente bağlanması: sakrospi-

nöz kolpopeksi, sakrospinöz histeropeksi;
•	 Uterus, serviks (subtotal histerektomi sonrası) veya vajinal kubbenin meş 

interpozisyonu ile sakruma bağlanması: sakrokolpopeksi, sakroservikopeksi, 
sakrohisteropeksi;

•	 Fasya veya ligamentler mevcut veya yeterli değilse vajinal meş kullanılabilir: 
ön meş kaplaması veya dolgu ve ön kollu meş (apikal fiksasyonlu veya apikal 
fiksasyonsuz transobturator/obturator fiksasyon) kullanılabilir.
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