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“Prolapsus” Latince kokenli bir terim olup “bir
parga veya organin diismesi, kaymasi veya asag1
dogru yer degistirmesi” anlamina gelir. Uluslara-
rast Urojinekoloji Dernegi (International Urogy-
necological Association- IUGA) ve Uluslararasi
Kontinans Dernegi (International Continence
Society - ICS)’nin kadin pelvik taban disfonksiyo-
nu terminolojisine iligkin ortak raporunda Pelvik
Organ Prolapsusu (POP); “vajen anterior duvari,
vajen posterior duvari veya vajen apeksinden (ser-
viks/uterus veya histerektomi sonrasi vajen kafi)
bir veya birden fazlasinin vajinaya dogru sarkma-
s1” olarak tanimlanmaktadir. POP, pelvik tabanin
normal destegi zayifladiginda ortaya cikan bir
durumdur. Prolapsus tipini belirtmek i¢in one-
rilen terminoloji anterior, apikal ve/veya posteri-
or vajinal duvar prolapsusudur. Anterior vajinal
duvar prolapsusu en yaygin goriilen POP sekli-
dir ve posterior vajinal prolapsustan iki kat daha
sik, apikal prolapsustan ise ii¢ kat daha sik tespit
edilmektedir. Bununla birlikte, semptomatik POP
vakalarinin ¢ogunda birden fazla kompartmanin
prolapsusu birlikte goriilmektedir.

POP yetiskin kadinlarda sik goriilen bir durum-
dur. Ancak prolapsus tipik olarak himenal halkaya
veya daha asagiya inene kadar asemptomatik kal-
digindan gergek prevalansini belirlemek zordur.
Literatiirde insidans ve prevelansi bildiren epide-
miyolojik ¢aligmalarin sayisi1 azdir ve ¢alisma me-
todolojilerine gore ¢ok degisken oranlarda insi-
dans ve prevelans bildirilmektedir. Ornegin sadece
semptomatik vakalar degerlendirildiginde POP
prevalansi %3-6 arasinda bildirilirken, sadece ana-
tomik bir tanim kullanildiginda bu oran %50’ye
¢ikmaktadir. Bagka bir ¢alismada, 477 kadinin yil-
lik kontrol muayenesinde tiim kadinlarin herhangi
bir evre prolapsusu mevcut iken, kadinlarin sadece
%4’tinde POP-Q evrelemesine gore anatomik ola-
rak POP olmadi81 raporlanmuistir. Rutin jinekolojik
kontrollerde kadinlarin %43-76’sinda vajinal veya
uterin destegin kayboldugu goriilmiis ve %3 ila
%6’sinda da pelvik organlarin himen seviyesinin
de altina kadar inmis oldugu gériillmistir. Post-
menopozal kadinlardan uterusu olanlarda %41,
histerektomili olanlarda ise %38’lik POP prevalan-
s1 bildirilmigtir. POP insidansina iligkin veriler ge-

! Dr, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, muratkaraburun2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6917-9051

281




islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

Tablo 3. Baden-Walker Evrelemesi

Evre Tanim
0 Her boélge icin normal konum, prolapsus yok
1972 . o
Vaginal Profile 1 Vajen orta seviyesine kadar ulasan prolapsus
(Baden)
cm’ﬂ \ /}m 2 Himen seviyesine kadar ulasan prolapsus
vagina
m 1 3 Himen seviyesini gecen prolapsus
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