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Pelvik organ prolapsusu (POP), uterusunvagen 
alt kısmına doğru inmesi veya vaginalduvarla-
rın,vaginal açıklıktan dışarı doğru çıkması ile 
karakterize olan ve yaygın görülen bir durumdur 
(1). Her üç kadından biri POP’ ndan etkilen-
mekte olup, her 10 kadından birinde de yaşam-
ları boyunca, bu durumu düzeltmek için cerrahi 
müdahale gerekmektedir (2, 3). Başka bir bakış 
açısıyla, 50 yaş üstü kadınların yaklaşık %40’ nda 
muayenelerinde bir dereceye kadar prolapsusu 
tespit edilmektedir (Wu). Yaşlı nüfusun artma-
sıyla beraber POP, çok daha yaygın görülen bir 
durum olmakta ve Kadın Hastalıkları ve Doğum 
hekimlerinin de ilgi alanında önemli bir yer teş-
kil etmektedir. 

POP için risk faktörleri arasında; multipari-
te, obezite, menopoz, sigara kullanımı ve önceki 
genitalprolapsus öyküsü yer almaktadır (2). His-
terektominin tek başına vaginalkafprolapsusu-
na sebep olduğu ve dolayısıyla bağımsız bir risk 
faktörü olduğu düşünülmektedir. Burada esas 
problem, puboservikal ve rektovaginalfascia gibi 
destek dokularının bütünlüğünün bozulmasıdır 
(4). Dolayısıyla histerektomi tek başına, altta 
yatan problemi düzeltmemektedir ve POP geri-
lememektedir. Özellikle apikal destek eksikliği 
olan hastalarda histerektomi artık tartışılmakta, 
hastalara uterusun korunduğu cerrahi teknikler 
önerilmektedir (4, 5). 

POP’nunpekçok semptomu bulunmakta-
dır; Pelvik bölgede şişlik, vaginal ele gelen kitle, 
ürinerinkontinans, fekalinkontinans, cinsel dis-
fonksiyon gibi. Bazen idrar yolu basısına ve dre-
najın engellenmesi dolayısıyla hayatı tehdit eden 
böbrek yetmezliği olgularıyla da karşılaşılabi-
lir(6-10). Hasta rahatsızlığına rağmen uzun yıllar 
hekime gitmemiş olabilir. POP semptomlarını 
dile getirmek, özellikle de hekim sormadan ifade 
etmek bazı hastalar için zor olabilir. Semptomlar 
çeşitli sorular sorularak irdelenmelidir. Özellikle 
fekalinkontinans akla gelmeli ve mutlaka sorular 
arasında yer almalıdır (Kaynak). POP semptom-
ları genel olarak hayat kalitesini önemli oranda 
azaltmaktadır. POP nun derecesi ile semptomlar 
arasında bir doğru orantı bulunmamakla bera-
ber semptomlar, defektin nerede olduğu ile doğ-
rudan ilişkilidir (11). Anteriorkompartmanpro-
lapsusunda, çoğu cerrahi müdahale gerektiren 
üriner semptomlar ön planda iken posterior-
kompartmandefektleri daha çok barsak fonksi-
yon bozuklukları ile ilişkilidirm (12, 13). 

Prolapsus cerrahisinin primer amacı vaginal 
anatomi ve desteği yeniden oluşturmak, semp-
tomatikpelvik taban defektlerini düzeltmek ve 
böylece normal bir mesane ve fonksiyonunun 
yanı sıra cinsel fonksiyon devamlılığını sağla-
maktır. 

Uterusun korunduğu cerrahi prosedürler ar-
tık daha ön planda ve hatta sakralhisteropeksi bu 
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Her ne kadar güvenli ve etkili prosedürler 
olarak sunulsa da bu çalışmaların çoğu, laparos-
kopik operasyonları fazlaca yapmış cerrahi bece-
rileri yüksek ve deneyimli cerrahlar tarafından 
yapılmakta ve raporlanmaktadır. İyi bir anatomi 
bilgisi, laparoskopiksutür tekniklerine hakimiyet 
gibi faktörler bu çalışmalardaki gibi başarılı lapa-
roskopik sonuçlar almak için temel gereksinim-
lerdir. Ancak bu Şekil de açık cerrahi prosedür-
lerle boy ölçüşebilecek güvenli, etkin ve iddialı 
sonuçlar elde edilebilir. 

Uterovaginalprolapsus cerrahisi gereken has-
talara uterusun alınması için bir başka endikas-
yon yok ise hastaya laparoskopikhisteropeksi 
gibi uterus koruyucu askı operasyonları öneril-
melidir. Elbette muhtemel komplikasyonlar da 
belirtilmeli ve oran düşük olsa da rekurrens du-
rumu geliştiğinde tekrar operasyon gerekebilece-
ği bilgisi de verilmelidir. Uterusun ve dolayısıyla 
serviksin ya da subtotalhisterektomi varlığında 
sadece serviksin korunduğu operasyonlar sonra-
sında hastanın takibinde rutin servikal taramalar 
ve rutin jinekolojik muayeneler de aksatılmama-
lıdır. Pelvik organ prolapsusu tedavisi sonrası 
yeni jinekolojik farklı durumların takibi de titiz-
likle yapılmalıdır. Literatürde operasyon sonrası 
gebelikler de yer almaktadır. 

Prospektifrandomize dizayn edilmiş, objek-
tif değerlendirme ölçekleri ile geniş hasta ve 
kontrol grubu popülasyonları içeren çalışmalar 
aracılığıyla farklı tekniklerin karşılaştırılma-
sı gerekmektedir. Pelvik organ prolapsusunun 
uzun soluklu, başarılı tedavisinde laparoskopik 
yaklaşımın, etkin ve minimal invazif bir yöntem 
olarak kabul edilmesinde en önemli ve gerekli 
koşullar, tanımlanan Şekil de çalışma prosedür-
lerini düzenlemek ve gerçekleştirmektir. Bu ça-
lışmaların sonuçları ile geleceğin standart tedavi 
protokolleri oluşturulabilir ve yeni teknik çalış-
malar da bu gelişmeler arasında yerini alabile-
cektir. 
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