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POSTERIOR VAJINAL DUVAR DEFEKTI OPERASYONLARI

GİRİŞ
Pelvik organ prolapsusu oldukça yaygındır ve 
doğum yapmış kadınların %40 ila %60'ında mu-
ayene esnasında görülür (1,2). Amerika Birleşik 
Devletleri'nde ilişkili cerrahinin yıllık toplam 
oranı 10.000 kadın başına 10 ila 30 aralığındadır 
(3). Pelvik organ prolapsusu , bir veya daha fazla 
pelvik organın (uterus , vajina, mesane veya ba-
ğırsak) aşağı doğru inmesidir.Prolapsus türleri 
şunları içerir:1. üst vajinal prolapsus (yani ute-
rus,vajinal cuff (rahim alınmasından sonra vaji-
nanın üst kısmı aşağıya doğru inmesi));2. ön va-
jinal duvar prolapsusu (yani sistosel (mesanenin 
inmesi), üretrosel (üretranın inmesi), paravajinal 
defekt (pelvik fasya defekti)ve 3. arka vajinal du-
var prolapsusu (yani enterosel (ince bağırsağın 
inmesi), rektosel (rektumun inmesi).Bir kadın bu 
bölgelerden bir veya daha fazlasında prolapsusla 
başvurabilir. Posterior vajinal duvar prolapsusu, 
vajinada şişkinlik hissine neden olabilir ve aynı 
zamanda dışkılama tıkanıklığı semptomlarına da 
neden olabilir; bazen bağırsak boşalmasını ko-
laylaştırmak için splintleme veya parmakla itme 
, bastırma gerektirebilir. Vajinanın diğer bölüm-
lerindeki sarkmalarda olduğu gibi arka duvar 
sarkması da cinsel işlev bozukluğuna neden ola-

bilir(4). Arka duvar prolapsusunun önlenmesi ve 
konservatif tedavisi, tüm vajinal prolapsus türleri 
ile tutarlıdır ve yaşam tarzı önlemlerini, pelvik ta-
ban kas eğitimini ve peser kullanımını içermekte-
dir.Önlemeyen ileri derecede semptomatik hast-
larda cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır.

CERRAHİ VE FONKSİYONEL 
ANATOMİ
Histoloji Posterior vajinal duvarın apikal kısmı 
mukoza (arka duvar epiteli ve lamina propriayı 
içerir), yüzeysel ve derin muskularis tabakası ve 
adventisyadan oluşur. Bu fibromüsküleris taba-
kasına “rektovajinal fasya” ve “perirektal fasya” 
adı verilmiştir. Rektovajinal septumun histolo-
jik incelemesi, perineal cismin yakınındaki dis-
tal kısmın yoğun bağ dokusu içerdiğini ortaya 
koymaktadır; orta kısımda yağ, lif dokusu, kan 
damarları, sinirler ve elastik lifler içeren bir ad-
ventisyal katman bulunur; ve en proksimal ucu 
çoğunlukla yağ dokusudur (5).Vajinal tüp ile rek-
tum arasındaki yağ dokusu bu iki yapının birbi-
rinden bağımsız olarak görev yapmasını sağlar. 
Prolapsusu olan ve olmayan kadınların histoloji-
lerinin karşılaştırılması, prolapsusu olan kadın-
ların arka vajinal duvarındaki düz kas içeriğinin, 
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mevcut ve erişilebilir olmasını sağlamalıdır; ,
3.	 birincil POP ameliyatı, OB/GYN müfreda-

tının ve ilgili deneyiminin bir parçası olarak 
önceden eğitim almış jinekologlar tarafından 
yapılabilir; karmaşık semptomlar ve kusurlar 
multidisipliner bir ortamda değerlendirilmeli-
dir; 

4.	 apikal POP ameliyatı, çok bölmeli cerrahi, 
tekrarlayan POP ameliyatı, protez kullanımı 
ve meşin açığa çıkması gibi komplikasyonla-
rın tedavisi, tanınmış eğitim merkezleri tara-
fından sağlanan eğitime sahip eğitimli uzman/
alt uzman cerrahlara bırakılmalıdır;

5.	 kanıta dayalı olmayan tedaviler yalnızca etik 
veya kurumsal bir inceleme kurulunun ona-
yını takiben bir araştırma protokolünün par-
çası olarak gerçekleştirilmelidir(29).Hastanın 
beklentilerini ve optimal bilgiyi karşılayacak 
yeterli anatomik ve fonksiyonel sonuçlara 
ulaşmak için doğru değerlendirme ve en iyi 
yaklaşımın belirlenmesi için iyi tasarlanmış 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç var-
dır.
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