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Bölüm 16

PELVİK ORGAN PROLAPSUSUNDA CERRAHİ TEDAVİ 
SEÇİMİ

Merve BIÇER1

Kadınların yaşam süresi arttıkça, pelvik taban bozuklukları daha belirgin ve 
zorlu bir sağlık ve sosyal sorun haline gelmektedir. Yaşlı nüfusun artan yaygınlığı 
nedeniyle, pelvik organ prolapsusu (POP) teşhisi zamanla artmaktadır. ABD 
verilerine göre, 2030 yılına gelindiğinde nüfusun %20’den fazlası 65 yaşın üzerinde 
olacak ve 84 yaşın üzerindeki kadın sayısı iki katına çıkacaktır (1). Postmenopozal 
kadınlarda pelvik organ prolapsus yaygınlığı %41 olduğundan, bu sorunun 
tedavisi konusundaki klinik farkındalığı artırmak önemlidir (2).

Mevcut pelvik organ prolapsusu için cerrahi yönetim, rekonstrüktif ve 
oblitratif prosedürleri içerir (2,3). POP için rekonstrüktif vajinal cerrahinin 
amacı, ya anatomik kusurların düzeltilmesi ya da anatomik vajinal desteğin 
yeniden sağlanmasıdır. Rekonstrüktif müdahaleler, hasar görmüş bağ doku veya 
fasyayı düzelterek prolapsusu onarmayı ve uterusu (histeropeksi) veya vajinayı 
(kolpopeksi) uterosakral (uterosakral kolpopeksi) veya sakrospinöz (sakrospinöz 
fiksasyon) ligamentler gibi sağlam destek yapılara veya sakrum gibi kemik 
yapılara (sakral kolpopeksi) tekrar asmayı amaçlar. Rekonstrüktif cerrahilere 
karşılık, oblitratif vajinal cerrahi, ileri derecede prolapsusu olan ve gelecekte cinsel 
beklentisi olmayan yaşlı kadınlar için uygundur (4). Cerrahi işlemler vajinal veya 
abdominal olarak, doğal doku tamiri veya greft kullanımı ile gerçekleştirilebilir. 
Abdominal prosedürler laparotomi, laparoskopi veya robotik cerrahi gibi 
tekniklerle gerçekleştirilebilir.

 POP’lu kişiler için cerrahi prosedürün seçimi, prolapsusun anatomik bölgeleri, 
eşlik eden üriner inkontinansın varlığı, sağlık durumu ve hasta tercihleri dahil 
olmak üzere çeşitli hususlara bağlıdır.

CERRAHI TEDAVI GEREKEN HASTALAR

Birçok kadın pelvik taban disfonksiyonu olmasına rağmen asemptomatiktir. 
Kadınların yaklaşık % 40 ile 50 ‘sinde jinekolojik muayenede evre 2 veya daha 
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yöntemde promontoryuma askılama yapılması veya geniş bir periton diseksiyonu 
gerektirmez. Özellikle anterior ve apikal prolapsusu olan hastalar için uygundur. 
Operasyon trokar girişlerinin ardından mesane ve vajinal duvarın disseksiyonunu 
içerir. Apikal bölgeyi sabitlemek için kullanılan cerrahi malzeme serviksin anterior 
(ön) bölgesine yerleştirilir ve sütüre edilir. Meshin her iki koluda lateralde periton 
altından uzatılarak oblik kasın fasyasına lateralde tutturulur.
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