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Boliim 16

PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA CERRAHI TEDAVI
SECIMI

Merve BICER!

Kadinlarin yasam siiresi arttik¢a, pelvik taban bozukluklar1 daha belirgin ve
zorlu bir saglik ve sosyal sorun haline gelmektedir. Yasli niifusun artan yayginlig:
nedeniyle, pelvik organ prolapsusu (POP) teshisi zamanla artmaktadir. ABD
verilerine gore, 2030 y1lina gelindiginde niifusun %20den fazlas1 65 yasin tizerinde
olacak ve 84 yasin iizerindeki kadin saysi iki katina ¢ikacaktir (1). Postmenopozal
kadinlarda pelvik organ prolapsus yayginligi %41 oldugundan, bu sorunun
tedavisi konusundaki klinik farkindalig1 artirmak onemlidir (2).

Mevcut pelvik organ prolapsusu igin cerrahi yonetim, rekonstriiktif ve
oblitratif prosediirleri igerir (2,3). POP igin rekonstriiktif vajinal cerrahinin
amaci, ya anatomik kusurlarin diizeltilmesi ya da anatomik vajinal destegin
yeniden saglanmasidir. Rekonstriiktif miidahaleler, hasar gérmiis bag doku veya
fasyay1 diizelterek prolapsusu onarmayi ve uterusu (histeropeksi) veya vajinay1
(kolpopeksi) uterosakral (uterosakral kolpopeksi) veya sakrospinoz (sakrospinoz
tiksasyon) ligamentler gibi saglam destek yapilara veya sakrum gibi kemik
yapilara (sakral kolpopeksi) tekrar asmayr amaglar. Rekonstriiktif cerrahilere
karsilik, oblitratif vajinal cerrahi, ileri derecede prolapsusu olan ve gelecekte cinsel
beklentisi olmayan yash kadinlar i¢in uygundur (4). Cerrahi islemler vajinal veya
abdominal olarak, dogal doku tamiri veya greft kullanimu ile gergeklestirilebilir.
Abdominal prosediirler laparotomi, laparoskopi veya robotik cerrahi gibi
tekniklerle gerceklestirilebilir.

POP’lukisiler i¢in cerrahi prosediiriin se¢imi, prolapsusun anatomik bolgeleri,
eslik eden tiriner inkontinansin varligi, saglik durumu ve hasta tercihleri dahil
olmak tizere ¢esitli hususlara baglidir.

CERRAHI TEDAVI GEREKEN HASTALAR

Birgok kadin pelvik taban disfonksiyonu olmasina ragmen asemptomatiktir.
Kadinlarin yaklasik % 40 ile 50 ‘sinde jinekolojik muayenede evre 2 veya daha
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yontemde promontoryuma askilama yapilmasi veya genis bir periton diseksiyonu

gerektirmez. Ozellikle anterior ve apikal prolapsusu olan hastalar i¢in uygundur.

Operasyon trokar girislerinin ardindan mesane ve vajinal duvarin disseksiyonunu

igerir. Apikal bolgeyi sabitlemek i¢in kullanilan cerrahi malzeme serviksin anterior

(6n) bolgesine yerlestirilir ve siittire edilir. Meshin her iki koluda lateralde periton

altindan uzatilarak oblik kasin fasyasina lateralde tutturulur.
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