
281

BÖLÜM

1	 Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, muratkaraburun2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6917-9051

15

Murat Can KARABURUN 1 

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

A.Giriş

TANIM

“Prolapsus” Latince kökenli bir terim olup “bir 
parça veya organın düşmesi, kayması veya aşağı 
doğru yer değiştirmesi” anlamına gelir. Uluslara-
rası Ürojinekoloji Derneği (International Urogy-
necological Association- IUGA) ve Uluslararası 
Kontinans Derneği (International Continence 
Society - ICS)’nin kadın pelvik taban disfonksiyo-
nu terminolojisine ilişkin ortak raporunda Pelvik 
Organ Prolapsusu (POP); “vajen anterior duvarı, 
vajen posterior duvarı veya vajen apeksinden (ser-
viks/uterus veya histerektomi sonrası vajen kafı) 
bir veya birden fazlasının vajinaya doğru sarkma-
sı” olarak tanımlanmaktadır. POP, pelvik tabanın 
normal desteği zayıfladığında ortaya çıkan bir 
durumdur. Prolapsus tipini belirtmek için öne-
rilen terminoloji anterior, apikal ve/veya posteri-
or vajinal duvar prolapsusudur. Anterior vajinal 
duvar prolapsusu en yaygın görülen POP şekli-
dir ve posterior vajinal prolapsustan iki kat daha 
sık, apikal prolapsustan ise üç kat daha sık tespit 
edilmektedir. Bununla birlikte, semptomatik POP 
vakalarının çoğunda birden fazla kompartmanın 
prolapsusu birlikte görülmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

POP yetişkin kadınlarda sık görülen bir durum-
dur. Ancak prolapsus tipik olarak himenal halkaya 
veya daha aşağıya inene kadar asemptomatik kal-
dığından gerçek prevalansını belirlemek zordur. 
Literatürde insidans ve prevelansı bildiren epide-
miyolojik çalışmaların sayısı azdır ve çalışma me-
todolojilerine göre çok değişken oranlarda insi-
dans ve prevelans bildirilmektedir. Örneğin sadece 
semptomatik vakalar değerlendirildiğinde POP 
prevalansı %3-6 arasında bildirilirken, sadece ana-
tomik bir tanım kullanıldığında bu oran %50’ye 
çıkmaktadır. Başka bir çalışmada, 477 kadının yıl-
lık kontrol muayenesinde tüm kadınların herhangi 
bir evre prolapsusu mevcut iken, kadınların sadece 
%4’ünde POP-Q evrelemesine göre anatomik ola-
rak POP olmadığı raporlanmıştır. Rutin jinekolojik 
kontrollerde kadınların %43-76’sında vajinal veya 
uterin desteğin kaybolduğu görülmüş ve %3 ila 
%6’sında da pelvik organların himen seviyesinin 
de altına kadar inmiş olduğu görülmüştür. Post-
menopozal kadınlardan uterusu olanlarda %41, 
histerektomili olanlarda ise %38’lik POP prevalan-
sı bildirilmiştir. POP insidansına ilişkin veriler ge-
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Tablo 3. Baden-Walker Evrelemesi

Evre Tanım

0 Her bölge için normal konum, prolapsus yok

1 Vajen orta seviyesine kadar ulaşan prolapsus

2 Himen seviyesine kadar ulaşan prolapsus

3 Himen seviyesini geçen prolapsus

4 Komplet eversiyon, her bölge için maksimum 
prolapsus

(Theofrastous, J.P., et al. The clinical evaluation of pelvic floor dysfunction. Obstet Gynecol Clin North Am, 1998. 25: 783., 
BADEN, W. F., & WALKED, T. A. (1972). Genesis of the vaginal profile: a correlated classification of vaginal relaxation. Clinical 
obstetrics and gynecology, 15(4), 1048-1054.)
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