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Olgu 11 Emekli bir öğretmen ‘bir şey sarkıyor’ 
hissini ifade ederek müracaat etmiştir.

Doç. Dr. Ayşe Ender YUMRU 
Dr. Banu ÖNDEŞ

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered. 

By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Black-
well Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Bayan Milne, 63 yaşında emekli öğretmen, ‘bir şey 
sarkıyor’ hissini ifade etmektedir. Bu durumun bazen 
daha belirgin olduğunu fark eder ve bazen vajinasında, 
özellikle de kabız olduğu dönemlerde, ağrı hisseder. 
Vajinasında büyümekte olan şişlikten dolayı endişe 
duymakta ve bunun sonucunda kocasıyla cinsel ilişkide 
bulunmaktan kaçınmaktadır. Bayan Milne bir arkadaşında 
da benzer semptomların olduğunu bilir fakat bu kişisel 
sorununu onunla tartışmak istemez. Rutin servikal smear 
kontrolünde hemşireye bir önerisi olup olmadığını sorar. 
Hemşire jinekoloğundan bir randevu almasını tavsiye eder.

Ayırıcı tanı nedir?
• Mesane, uterus ya da barsak prolapsusu
• Vajinada ya da uterus duvarında subkutanöz kist
• Vajina içinde abse

Öyküsünden neler çıkarabilirsiniz?
Şikayeti
• Sarkma şikayetinin süresi, rahatlatan ya da artıran 

faktörler
• Üriner semptomlar ve süresi

 ○ dizüri
 ○ idrar sıklığı
 ○ boşaltmanın tamamlanamaması
 ○ mesanesini boşaltmak için yaptığı manevralar
 ○ noktüri

• Barsak semptomları ve süresi
 ○ konstipasyon
 ○ diare
 ○ rektumu boşaltmak için vajene manuel komp-

resyon 

• Vajinal akıntı
• Seksüel fonksiyon

 ○ ilişki sırasında ağrı
 ○ ilişki sırasında obstrüksiyon

Medikal öykü
• Geçmiş jinekolojik cerrahi
• Bağ dokusu hastalıkları
• Solunumsal hastalıklar

Menstrual öykü 
Menopoz yaşı

Obstetrik öykü
• Parite
• Doğum şekli
• Gebelik ve doğum komplikasyonları

Aile Öyküsü
Bağ dokusu hastalıklarının varlığı

Sosyal
•  Pelvik tabanda basınç artışına sebep olan ağır kal-
dırmak gibi iş ve aktiviteler
•  Sigara kullanımı

İlaç öyküsü
•  Steroidler
•  Pıhtılaşmayı önleyici ilaçlar(aspirin,klopidogrel,w
arfarin vs)

Bayan Milne son adetini 9 yıl önce gördüğünü ve o 
günden beri kanamasının olmadığını ifade eder. Makul 
beslenmesine rağmen, her zaman kabızlık eğilimindedir. 
Üriner inkontinansı yoktur, fakat özellikle bütün 
gün ayakta olduğu günlerde idrar kesesini tamamen 
boşaltabilmek için işedikten sonra ayağa kalkıp tekrar 
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