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15 PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

B.Anterior vajinal duvar prolapsusu

GIRIŞ

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organların 
pelvis içinde bulunması gereken yerden daha aşa-
ğıda konumlanarak vajen lümenine sarkmasıdır. 
Üreme çağındaki kadınların %50’sini etkileyen 
yaygın bir durumdur ancak vakaların %4-12’si 
semptomatiktir. Yaşlı nüfusun artması ile preve-
lansın %35’lere yükselmesi beklenmektedir. İleri 
yaş, obezite, gebelik öyküsü, doğum, menopoz, 
histerektomi öyküsü, diyet, sosyoekonomik du-
rum, sigara, egzersiz, komorbiditeler, karın içi 
basıncını arttıran faktörler, pelvik taban hasarları 
ve bağ doku hasarları etiyolojide yer alır. Hastalar 
kitle, seksüel disfonksiyon, idrar problemleri (ka-
çırma veya retansiyon) ile başvurabilirler. Pelvik 
muayene ile prolapsus tipi belirlenebilir ve sınıf-
landırma için en sık POP-Q ve Baden-Walker gibi 
sınıflandırma sistemleri kullanılmaktadır.

Uluslararası Kontinans Derneği (International 
Continence Society - ICS), POP’nu prolabe olan 
vajinal duvara göre anterior vajinal duvar prolap-
susu, posterior vajinal duvar prolapsusu ve apikal 
prolapsus olarak sınıflandırmaktadır. Günlük pra-
tikte anterior vajinal prolapsusa sistosel, posterior 
duvar prolapsusuna ise rektosel denmektedir, an-

cak bu kullanım ICS terminolojisine uymamakta-
dır. Bu bölümde anterior vajinal duvar prolapsusu 
anlatılacaktır.

Anterior duvar prolapsusu, en sık görülen POP 
tipi olup ön vajen duvarıyla beraber mesanenin va-
jen içine doğru prolabe olmasını tanımlamaktadır 
(resim 1). Normal anatomik yapıda mesane ve va-
jen arasında uzanan puboservikal fasya yanlarda 
arkus tendinöz fasya pelvise, proksimalde ise para-
servikal ringe tutunmaktadır. Bu sağlam tutunma-
lar mesaneyi tabandan ve apikalden desteklemek-
tedir ve prolapsusu engellemektedir.

Patofizyolojik açıdan puboservikal fasyanın 
defektif olduğu lokalizasyona göre anterior duvar 
prolapsusu transvers (Resim 2), santral (Resim 3) 
ve paravajinal (resim 4) olmak üzere üç tipe sınıf-
landırılabilir. Santral tip anterior duvar prolapsu-
sunda puboservikal fasya orta hattan defektiftir ve 
mesane ve perivezikal dokular bu defektten vajen 
duvarına doğru prolabe olmaktadır. Yüksek tip ya 
da transvers tip anterior duvar prolapsusu ise pu-
boservikal fasya paraservikal ringden ayrışmakta-
dır, bu durumda servikse yakın bölgeden mesane 
vajen içine doğru prolabe olmaktadır. Bu tipte dis-
tal mesane dokusunda belirgin bir prolapsus izlen-
meyebilir. Paravajinal defektli sistosel ise puboser-
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ğerlendirilmiştir. Bu çalışmaya göre 2 yıl sonunda 
meş kullanımının yaşam kalitesi ve komplikas-
yonlar açısından istatiksel olarak bir fark olmadığı 
ancak, meş kullanılan hastaların %10’u meşe bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle tekrar cerrahi gereksi-
nimi olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada yazarlar 
prolapsus cerrahisinde meş kullanımının semp-
tomatik veya anatomik bir fayda sağlamadığı ve 
güncel kullanımında yerinin çok azaldığını söyle-
mişlerdir.

Polipropilen meşler piyasadan kaldırıldığın-
dan beri, meş ile ilişkili komplikasyonlar olmadan 
daha iyi anatomik sonuçlar elde etmek için emile-
bilir meş veya biyogreft kullanımına olan ilgi art-
mıştır. Ancak, emilebilir meş komplikasyonlarda 
bir azalma göstermemiştir ve hatta yüksek oran-
da meş ekstrüzyonu gösterilmiştir. Biyogreftler, 
erozyon veya maruz kalma riski olmadan yalnız-
ca doğal dokudan daha fazla destek sağlama açı-
sından meşe bir alternatif sunmaktadır. Toplam 
673 kadını standart doğal doku ile biyolojik greft 
destekli onarımla karşılaştıran PROSPECT rando-
mize deneme kolu, semptom veya yaşam kalitesi 
puanlarında hiçbir iyileşme bulmamıştır. Ancak 2 
yılda doğal dokuya kıyasla greft kolunda “bir şey-
lerin azaldığını” bildiren kadınların oranında artış 
bulmuştur (40’a karşı %31, p = 0,04). Ön onarımın 
artırılması için kullanılan kadavra fasya lata ve do-
muz dermisi ile ilgili diğer randomize kontrollü 
çalışmalarda benzer şekilde, doğal doku onarımı-
na kıyasla sonuçlarda önemli bir iyileşme göster-
mede başarısız olmuştur. Otolog fasya lata kulla-
nımı tekrarlayan ön prolapsus için kalıcı bir başarı 
göstermiştir, ancak fasyal bir eksizyonun morbidi-
tesi bu seçeneği ilk onarım için daha az çekici hale 
getirmiştir. Bu nedenle, merkezi plikasyonlu doğal 
doku onarımı, önemli apikal prolapsus olmaksızın 
merkezi bir defekte sahip ön bölme prolapsusu 
için cerrahi tedavinin temel dayanağı olmaya de-
vam etmektedir.

ABD, Birleşik Krallık ve İrlanda, Kanada, Fran-
sa, Avustralya ve Yeni Zelanda dahil olmak üzere 
birçok ülkede vajinal prolapsus için transvajinal 

meş yasaklanmıştır ve endişelere yanıt olarak, te-
davi edilmesi zor olan yüksek oranda meş maruzi-
yeti ve vajinal ağrı/disparoni de dahil olmak üzere 
dünya çapında klinik uygulamada önemli farklı-
lıklar devam etmektedir. Birçok Avrupa ve Asya 
ülkesinde, transvajinal ağ, vajinal prolapsusu olan 
kadınlar için geçerli bir seçenek olmaya devam et-
mektedir.

Birçok Avrupa ve Amerika’daki dernek ve kıla-
vuzları meş ile ilgili uygulama yapmadan önce iyi 
bilgilendirilmiş ve yazılı onamının alınmış olması, 
hekimin pelvik anatomi ile ilgili iyi bilgi düzeyine 
sahip olması ve hekimin meş kullanımı ve komp-
likasyon yönetimi hakkında yeterli olması gerekti-
ğini vurgulamıştır.

Emilebilir meş ve biyogreftler ile artmış komp-
likasyon oranı olmadan sadece doğal doku onarı-
mına kıyasla anatomik sonucu iyileştirir. Meş kul-
lanımının komplikasyonları ve diğer onarımlara 
üstünlüğünün bulunmaması nedeniyle günümüz-
de terk edilmeye başlanmıştır. Meş kullanımı tec-
rübeli merkezlerde yüksek nüks olasılığı olan veya 
nüks eden çok iyi bilgilendirilmiş ve detaylı yazılı 
onam alınmış hastalarda düşünülebilir.
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