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Pelvik organ prolapsusu (POP), uterusunvagen
alt kismimna dogru inmesi veya vaginalduvarla-
rin,vaginal agikliktan digsar1 dogru ¢ikmasi ile
karakterize olan ve yaygin goriilen bir durumdur
(1). Her t¢ kadindan biri POP’ ndan etkilen-
mekte olup, her 10 kadindan birinde de yasam-
lar1 boyunca, bu durumu diizeltmek igin cerrahi
miidahale gerekmektedir (2, 3). Baska bir bakis
acisiyla, 50 yas tistii kadinlarin yaklagik %40’ nda
muayenelerinde bir dereceye kadar prolapsusu
tespit edilmektedir (Wu). Yash niifusun artma-
siyla beraber POP, ¢ok daha yaygin goriilen bir
durum olmakta ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
hekimlerinin de ilgi alaninda 6nemli bir yer tes-
kil etmektedir.

POP icin risk faktorleri arasinda; multipari-
te, obezite, menopoz, sigara kullanimi ve dnceki
genitalprolapsus oykiisii yer almaktadir (2). His-
terektominin tek basina vaginalkafprolapsusu-
na sebep oldugu ve dolayisiyla bagimsiz bir risk
faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Burada esas
problem, puboservikal ve rektovaginalfascia gibi
destek dokularmnin biitiinliigiiniin bozulmasidir
(4). Dolayisiyla histerektomi tek basina, altta
yatan problemi diizeltmemektedir ve POP geri-
lememektedir. Ozellikle apikal destek eksikligi
olan hastalarda histerektomi artik tartigilmakta,
hastalara uterusun korundugu cerrahi teknikler
onerilmektedir (4, 5).
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POP’nunpeke¢ok
dir; Pelvik bolgede sislik, vaginal ele gelen Kkitle,

semptomu  bulunmakta-

urinerinkontinans, fekalinkontinans, cinsel dis-
fonksiyon gibi. Bazen idrar yolu basisina ve dre-
najin engellenmesi dolayisiyla hayati tehdit eden
bobrek yetmezligi olgulariyla da karsilagilabi-
lir(6-10). Hasta rahatsizligina ragmen uzun yillar
hekime gitmemis olabilir. POP semptomlarini
dile getirmek, 6zellikle de hekim sormadan ifade
etmek baz1 hastalar i¢in zor olabilir. Semptomlar
cesitli sorular sorularak irdelenmelidir. Ozellikle
fekalinkontinans akla gelmeli ve mutlaka sorular
arasinda yer almalidir (Kaynak). POP semptom-
lar1 genel olarak hayat kalitesini 6nemli oranda
azaltmaktadir. POP nun derecesi ile semptomlar
arasinda bir dogru orant: bulunmamakla bera-
ber semptomlar, defektin nerede oldugu ile dog-
rudan iliskilidir (11). Anteriorkompartmanpro-
lapsusunda, ¢ogu cerrahi miidahale gerektiren
iriner semptomlar 6n planda iken posterior-
kompartmandefektleri daha ¢ok barsak fonksi-
yon bozukluklari ile iliskilidirm (12, 13).

Prolapsus cerrahisinin primer amaci vaginal
anatomi ve destegi yeniden olusturmak, semp-
tomatikpelvik taban defektlerini diizeltmek ve
boylece normal bir mesane ve fonksiyonunun
yani sira cinsel fonksiyon devamliligini sagla-
maktir.

Uterusun korundugu cerrahi prosediirler ar-
tik daha 6n planda ve hatta sakralhisteropeksi bu
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Her ne kadar giivenli ve etkili prosediirler
olarak sunulsa da bu ¢alismalarin ¢ogu, laparos-
kopik operasyonlari fazlaca yapmis cerrahi bece-
rileri yiiksek ve deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilmakta ve raporlanmaktadir. Iyi bir anatomi
bilgisi, laparoskopiksutiir tekniklerine hakimiyet
gibi faktorler bu ¢alismalardaki gibi basarili lapa-
roskopik sonuglar almak i¢in temel gereksinim-
lerdir. Ancak bu $ekil de agik cerrahi prosediir-
lerle boy ol¢iisebilecek giivenli, etkin ve iddiali
sonuglar elde edilebilir.

Uterovaginalprolapsus cerrahisi gereken has-
talara uterusun alinmasi icin bir bagka endikas-
yon yok ise hastaya laparoskopikhisteropeksi
gibi uterus koruyucu aski operasyonlar: 6neril-
melidir. Elbette muhtemel komplikasyonlar da
belirtilmeli ve oran disiik olsa da rekurrens du-
rumu gelistiginde tekrar operasyon gerekebilece-
gi bilgisi de verilmelidir. Uterusun ve dolayistyla
serviksin ya da subtotalhisterektomi varliginda
sadece serviksin korundugu operasyonlar sonra-
sinda hastanin takibinde rutin servikal taramalar
ve rutin jinekolojik muayeneler de aksatilmama-
lidir. Pelvik organ prolapsusu tedavisi sonrasi
yeni jinekolojik farkli durumlarin takibi de titiz-
likle yapilmalidir. Literatiirde operasyon sonrasi
gebelikler de yer almaktadur.

Prospektifrandomize dizayn edilmis, objek-
tif degerlendirme olgekleri ile genis hasta ve
kontrol grubu popiilasyonlar: iceren ¢aligmalar
aracihigiyla farkli tekniklerin karsilastirilma-
s1 gerekmektedir. Pelvik organ prolapsusunun
uzun soluklu, bagarili tedavisinde laparoskopik
yaklasimin, etkin ve minimal invazif bir yontem
olarak kabul edilmesinde en 6nemli ve gerekli
kosullar, tanimlanan Sekil de ¢aligma prosediir-
lerini diizenlemek ve gerceklestirmektir. Bu ¢a-
lismalarin sonuglari ile gelecegin standart tedavi
protokolleri olusturulabilir ve yeni teknik ¢alis-
malar da bu gelismeler arasinda yerini alabile-
cektir.
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