Pelvik Organ Prolapsusunda Cerrahi Yaklasimlar

Esra ANDIC

GIRIS
Pelvik organ prolapsusu (POP) bir¢ok kadini etkileyen bir durum olup, kadinin

yasam kalitesi tizerinde birgok yénden olumsuz etki yapan yaygin sorunlardan-
dir. Giinliik yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkiler.

Semptomatik pelvik organ prolapsusunun primer tedavisi cerrahidir. Bunun
yaninda prolapsus konservatif veya cerrahi olarak kisiye bagl tedavi edilebilir.
Pelvik organ desteklerinin 6nemli bir kismini pelvik kaslar olusturur. Bu deste-
gin yetersiz hale gelmesi ile zamanla gelisen stres artisi, pelvik destege katkida
bulunan konnektif dokular: zorlar. Yetersiz kas tonusunun gelismesi sonucun-
da, fasyal baglantilar yirtilip, klinik olarak belirgin prolapsus meydana geldikten
sonra kas tonusunu diizeltmek problemi ¢ozmede etkili olmamaktadir. Pelvik
kas egzersizleri gergekte zararli olmamasina ragmen bu kosullar altinda muhte-
melen problemi ¢ozmede yetersiz kalarak daha fazla ilerlemesine sebep olacaktir
(1.

POP olan bir hastanin semptomlars, yasy, fizik muayene bulgulari, gocuk iste-
yip istemedigi, seksiiel fonksiyonlarin devami, genel durumu, mevcut olan me-
dikal hastaliklari, pelvik organ prolapsusunun derecesi ve tipi, daha 6nceden ge-
¢irilmis cerrahi oykiisiiniin olmasi, beraberinde stres inkontinans probleminin

olup olmamasi cerrahi tedavinin se¢iminde 6nemlidir. Premenapozal dénemde
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Bagirsaklarin vajina duvarindan fitiklagmasidir. Genellikle apikal prolapsus ile
birliktedir. Semptomlari: perinede sislik, vajinada baski hissi, defekasyon zorlukla-
11, seksiiel fonksiyon bozukluklari, pelvik bélgede agri, bel agrisidir. Isaret parmak
rektumda, bagparmak vajende iken ince bagirsagin palpe edilmesi ile tani konur.

Enterosel kesesi vajen duvarindan diseke edilir. Parmak yardimi faydalidir.
Enterosel kesesi agilir. Peritoneal icerik 1slak monte veya Deaver ekartor ile ittiri-
lir. 2 kat 1 veya 0 poliglikolik asit siitiir ile purse string seklinde dikilir ve kesenin
tazla dokusu eksize edilir.

YONTEMLER NASIL GALISIR?

POP cerrahisinin amaci, destek defektini diizelterek veya vekil yapilar1 dahil
ederek pelvik taban anatomisini ve islevini eski haline getirmektir. Bu sunlar1
igerebilir:

« Endopelvik fasya defekti onarimi: 6n ve arka onarim (kolporafi)

 Uterus veya vajen kubbesinin uterosakral ligamentlere baglanmasi: uterosak-
ral ligament fiksasyonu;

o Uterus veya vajen kubbesinin sakrospindz ligamente baglanmasi: sakrospi-
no6z kolpopeksi, sakrospindz histeropeksi;

o Uterus, serviks (subtotal histerektomi sonrasi) veya vajinal kubbenin mes
interpozisyonu ile sakruma baglanmasi: sakrokolpopeksi, sakroservikopeksi,
sakrohisteropeksi;

« Fasya veya ligamentler mevcut veya yeterli degilse vajinal mes kullanilabilir:
6n mes kaplamasi veya dolgu ve 6n kollu mes (apikal fiksasyonlu veya apikal
tiksasyonsuz transobturator/obturator fiksasyon) kullanilabilir.
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