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Ozet

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadinlarda sik gorilen, cogu zaman asemptomatik seyreden, vajinal siskinlik,
baski hissi, iseme bozukluklari, defekasyon bozukluklari ve cinsel fonksiyon bozukluklari yaparak yasam kalitesi-
ni olumsuz etkileyen bir durumdur. POP semptomlarinin en yiksek insidansi 70 - 79 yaslarinda gorilmektedir.
Yaglanan nifus g6z 6niine alindiginda, 2050 yilina kadar POP yasayan kadin sayisinin yaklasik % 50 oraninda
artacagi tahmin edilmektedir. Bu calismada POP teshis ve tedavisi ve bunlarin yasli hastalarda uygulanabilirligi
konusundaki giincel bilgiler degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, yasli populasyon, geriatrik troloji

Pelvic organ prolapse (POP) is a condition that is common in women, often asymptomatic, and negatively af-
fects quality of life by causing vaginal swelling, pressure sensation, voiding disorders, defecation disorders
and sexual dysfunctions. The highest incidence of POP symptoms is observed between the ages of 70 and 79.
Considering the aging population, it is estimated that the number of women experiencing POP will increase by
approximately 50 % by 2050. In this study, current knowledge on the diagnosis and treatment of POP and their
applicability in elderly patients is evaluated.
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Pelvik organ prolapsusu (POP) vajina ya da uterusa ait
en az bir bélmenin vajen icerisine ya da vajen agzini
gecerek disariya sarkmasi durumunda kullanilan tibbi
terimdir. Bu bélimler; anterior vajinal duvar, poste-
rior vajinal duvar, uterus ya da histerektomi gecirmis
hastalarda vajinal gtiduk olabilir (1). Bu durum siklikla
vajen cevresinde ki organlarin vajinal bosluga fitiklas-
masina yol acarak, sistosel, rektosel ya da eneterosel
adi verilen patalojilerin ortaya c¢ikmasi ile sonuclanir.
Hastalik baslangi¢ asamasinda klinik dnem tasimaz an-
cak sarkma ilerlediginde ve ozellikle vajinal intraoitu-
sun (ya da himen halkasi) 0.5 cm altina uzanan sarkma
meydana geldiginde hastalarda siklikla semptomlar
olusmaya baslar (2).

Toplumda ortalama yasam siresi uzamasi ile para-
lel olarak POP gérilme sikliginda da artis beklenme-
lidir. Yaglanmanin kendisi de POP gelisimi icin bir risk
faktori olarak kabul edilebilir. Hastaligin yasam kali-
tesi lzerinde, fiziksel aktivite kisitlamalari, depresyon,
sosyal aktivitelere katilimda azalma gibi olumsuz etki-
leri olabilmektedir (3).

Epidemiyoloji

POP genellikle asemptomatik seyreden bir hastaliktir.
Vajen intraoitusu ya da himen halkasi lizerinde yer alan
sarkmalar cogu zaman asemptomatik oldugundan de-
Jerlendirmeye alinamayabilir. Hastaligin prevelans,
hastalarin sikayetlerine yénelik yapilan fiziksel muaye-
ne ile degerlendirildiginde % 4-12 gibi oldugundan
daha duslk bir oranda ortaya konulabilmektedir. Jine-
kolojik muayene ile yapilan POP degerlendirmelerin-
de ise 80 yas Uzeri kadinlarda %40'lara varan oranlar-
da prevelans rapor edilmistir (4).

Risk Faktorleri

Yaglanmanin kendisi basta olmak Uzere, cok sayida
dogum yapmis olmak, zorlu vajinal dogumlar, meno-
pozal durum, kronik kabizlik, bag dokusu hastaliklari
POP igin en dnemli risk faktérleridir. Ayrica sigara kul-
lanimi ve buna bagli gelisen kronik obstriktif akciger
hastaligi, irk 6zellikleri (siyahi irkta daha az gérilmek-
tedir), gecirilmis histerektomi 6ykisu, yiksek dogum
agirhigr potansiyel risk faktérleri arasinda gésteril-
mektedir (5).

Hastanin Degerlendirilmesi

POP oldugu dislnulen kadinlarda dogru bir 6zgeg-
mis degerlendirmesi, semptomlarin ciddiyetinin belir-
lenmesi, fizik muayene ve tedavi ile ne amaclanacagi-
nin ortaya konmasi dnemlidir. Tedaviye karar verdirici
en 6nemli unsur semptomlarin ciddiyetidir. Yasllarda
ozellikle odaklanilmasi gereken konular vardir (6).

Vajinal sarkma semptomlari: Genellikle hasta yatar po-
zisyonda semptomsuz iken, glinlik aktiviteler sonra-

sinda daha siddetli olabilir (7). POP hastalarinda en sik
rastlanan ve klinik degerlendirmede en sik kullaniimasi
gereken semptomdur. Hastaya rahatsizlik veren vajinal
sarkmanin olup olmadiginin sorulmasi tani ve tedaviyi
ihtiyacini belirleyici en dnemli parametredir. Bunun di-
sinda hastalarda pelviste doluluk hissi, aksamlari artan
alt bel kismi agrisi olabilir. Blytk prolapslarda dispa-
roni ve penetrasyon zorlugu tariflenebilir (8). Ek olarak
sarkan vajen dokusunun dig ortamla temasi ve irritas-
yonuna bagl olarak kanama gorilebilir (9).

Alt Uriner sistem semptomlari: Stres Uriner inkontinas

semptomlari sorgulanmalidir. Yiksek intra-abdominal
basinca neden olan ve dolayisi ile stres Uriner inkon-
tinansi baglatan, 6ksiirme hapsirma, agirlik kaldirma
ve benzer aktiviteler ile olusan inkontinansin varlig
degerlendirilmelidir. Unutulmamasi gereken detay-
lardan biri hastalik ilerledikce Uretrovezikal bileskede
bikilme olabilecegi ve stres inkontinans semptom-
larinin azalabilecegidir. Prolaps tedavisi sonrasi stres
inkontinans semptomlari artabilmektedir. Bu nedenle
yapilacak 6n degerlendirmede stres inkontinans 6yki-
sU varsa prolapsa cerrahisi planlanacak ise ek olarak
stres inkontinans tedavisi de uygulanabilir (10).

Urge (sikisma) tipi inkontinans semptomlari da de-
gerlendirilmelidir. Bu semptomlarin tedavi ile dizel-
meyebilecedi hastaya anlatilmalidir.

Obstruktif idrar semptomalari olarak degerlen-
dirilen, idrara baglamada zorlanma (hesitency), idrar
sonunda damlama, idrar akim hizinda dustklik gibi
semptomlar da sorgulanmalidir. Hastalarda rezidiel
idrar kalmasi buna bagl enfeksiyonlar, parmak yar-
dimiyla idrar bosaltma olabilir. ileri vakalarda Ureter-
lerde bikilme nedeniyle hidronefroz ve bdbrek yet-
mezligi olusabilir. Yapilan ¢alismalarda POP cerrahisi
uygulanan hastalarin % 8 kadarinda hidronefroz varligi
gosterilmistir (11).
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Bagdirsak belirtileri: Hastalar tikayici digkilama semp-
tomlari gosterebilir ve rahat digkilamak icin parmak
yardimi ile prolabe olan kismi vajen icine itmek duru-
munda olabilirler. Daha nadir olarak digki inkontinsi ve
parmak yardimi ile digkiyi gikarma ihtiyaci da olabilir.

Cinsel yasam: Yaslilarda cinsel aktif olma orani azal-
sa da Ozellikle cerrahi seceneklerin degerlendirmesi
sirasinda dikkat edilmesi gerekli konulardan birisidir.
Daha kolay cerrahi secenekler olarak tercih sebebi
olan kolpoklesis gibi vajen kapatici yontemler ya da
cerrahi digi tedavi yontemlerden biri olan pezzer uy-
gulamalari cinsel hayati olan bir bireyde distnilme-
melidir.

Uterus hastaliklari: POP tedavisine baslanmadan 6nce
hastanin kapsamli bir jinekolojik muayenesi yaptiril-
mali, PAP smear testi istenmeli, vajinal kanama 6ykusu
sorgulanmalidir.

Daha 6nceden gecirilmis cerrahiler: Basta histerekto-
mi olmak Gizere daha 6nceden gegcirilmis operasyonla-

rin varligi cerrahinin tedavi secenedi olarak distndlip
distnilmeyecegdi ya da cerrahi teknigin abdominal
mi vajinal mi olacagi konusunda secim yapilmasi sira-
sinda 6nemlidir. Laparoskopik ve robotik cerrahi sece-
nekler distinilduginde gecirilmis batin cerrahilerinin
isleme engel olabilecedi g6z 6niinde bulundurulma-

[idir.

Diger hastaliklar: Hastanin tibbi 6zgecmisi her hastalik-
ta oldugu gibi POP tedavisi 6ncesi de kritik Gnem tasir.
Ozellikle cerrahi secenek giindeme gelecekse komor-
biditeler, anti-koagulan kullaniminin olup olmamasi,
ameliyatin basarisi UGzerine olumsuz etkisi olabilecek
kronik oksurik ya da kronik kabizlik yapan hastaliklar
degerlendirilmeli hasta basari oranini disirebilecek
bu tip durumlar karsisinda bilin¢lendirilmelidir.

Hasta dederlendirmesinde en son ancak en 6nemli
belirleyici unsur tim bu semptomlarin hastaya verdigi
rahatsizligin siddetidir. Hayat kalitesinin etkilenmedigi
dustk derecede semptomatik olgularin tedavi edil-
mesi gerekmez. Ozellikle yash hasta gurubunda bera-
berinde yiksek risk getirebileceginden cerrahi endi-
kasyonu dikkatli belirlenmelidir.

Fizik Muayene

Fizik muayeneye abdominal ve pelvik muayene ile
baslanarak herhangi bir kitlesel lezyonun varligi ekar-
te edildikten sonra eksternal vajinal muayene ve va-
jen epitel dederlendirmesi yapilir. Vajinal atrofi, deri
irritasyonlari ya da Ulserasyonu arastirilir (12). Labia-
lar basitce ayrilarak yapilan inceleme ile sarkmanin
derecesi belirlenebilir. POP tedavisinde uygulanacak
yonteme karar vermede yon belirleyici unsurlardan
belki de en dnemlisi vajina igcerisine protrude olan or-
ganin hangisi oldugunun belirlenmesidir. Bu amacla
yarim spekiilum valfi kullanilir. Oncelikle spekilum
vajina posterior duvarina konularak hastaya valsalva
yaptirilarak anterior vajinal duvar sarkmasi goralir
(sistosel). Ardindan serviks ya da vajen gidugu in-
celenerek bu lokalizasyonda sarkma degerlendirilir.
Spekilum yavasca geri ¢ekilerek servikal sarkmanin
derecesi belirlenmeye calisilir. Ardindan spekilum
vajen 6n duvarini ekarte edecek sekilde yeniden yer-
lestirilerek ve hastaya valsalva manevrasi yaptirilr.
Posterior duvar sarkmasi ve rektosel degerlendirmesi
yapilir. islem sirasinda valsalva manevrasi ve aralikli
Okslrtmeler uygulanir. Hastanin semptomlarina uy-
gun derecede ilerlemis POP bulunamadigi takdirde
fizik muayene hasta ayakta oldudu pozisyonda tek-
rarlanir. Pelvik taban kas tonusu degerlendirildir ve
kaydedilir (12).

Himen halkasi disina ¢ikacak derecede olan organ
sarkmalari fizik muayenenin en anlamli bulgularindan
biridir. POP genel olarak 4 evrede degerlendirilse de
klinik dnemli kabul edilen POP i¢in sarkma himen hal-
kasinin ilerisine gegmelidir (evre 2 |1)

Fizik muayene sirasinda 6nemle tzerinde durulma-
st gereken konulardan birisi de postoperatif ddnemde
ortaya cikabilecek stres inkontinans ihtimalinin ortaya
konulmasidir. Bu amacla hasta litotomi pozisyonun-
da iken mesane yaklasik 200 ml serum fizyolojik ile
doldurulur. Vajinal prolaps bu pozisyonda belirginse
redikte edilir ya da spekilum yardimi ile protride ol-
masi engellenir. Hastaya 6kslirme veya tkinma komutu
verilir. Stres inkonitnans varsa tespit edilir. Bu sekilde
yapilan degerlendirmenin Grodinamik degerlendirme
kadar faydali oldudu klinik calismalarda gdsterilmistir
(13).

Hastanin tim vajinal dokularinin ve dzellikle serviks
uterinin malignant doku gelisimi acisindan incelenme-
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si ve cerrahi planlaniyorsa servikal smear érnegi alin-
masi gereklidir.

TEDAVi SECENEKLERI

POP tedavisine hastanin semptomlarinin siddeti ve
yagam kalitesine etkisine gore karar verilir. Ozellikle
bu yazinin da konusu olan ve tedavi morbiditesinin
daha ylksek olmasi beklenen ileri yas gurubu hasta-
larda tedavi etmek yerine izlem yapilamasinin etkile-
rin inceleyen calismalar mevcuttur. Ortak bir goris
birligi olamayan bu calismalara gore izlem sirasinda
POP derecesi ve sikayetlerinde progresyon da bildi-
rilmistir (14), regresyon da (15). Calismalarin yorum
fakhliklarma agik olmakla birlikte bulustuklari ortak
nokta himen halkasini gegen sarkmalarda zaman ige-
risinde progresyon olma ihtimali 2 kat arttigindan,
tedavi seceneklerinin uygulanmasi gerektigi seklin-
dedir (16).

Cerrahi olmayan tedaviler:

Fizyoterapi: Yapilan calismalarda tecribeli bir fizyote-
rapist esliginde yapilacak uygulamalarin zellikle hafif
ve orta dereceli POP tedavisinde etkinligi oldugu gos-
terilmistir (17). Genel kabul olarak Evre Ill-IV POP icin
fizyoterapi etkinligi yetersizdir.

Pesser: Yasli hastalarda cerrahi digi tedavi alternatifle-
ri dustintldiginde ilk akla gelen yontem intravajinal
pesser uygulamalari olmaktadir. POP tedavisinin bili-
nen en eski uygulama ydéntemi olup 19. Yizyilin sonla-
rina kadar yaklasik 2500 yil boyunca POP tedauvisi igin
tek ¢6zUm olarak kullanilmistir (18). Literatlirde Pesser
etkinligi konusunda son yillarda yeni caligmalara rast-
lanmasa da cerrahi ile pesser kullanimini karsilastiran
yakin zamanli bir calismada, her iki ydntemin basarilari
acisindan esit oldugu, cerrahi yéntemin tek Ustiin ya-
ninin igslem sonrasi 1. yil degerlendirmelerinde cerrahi
grupta cinsel fonksiyonlarin daha basarili oldugu ola-
rak yorumlanmistir (19). Pesser kullanimi konusunda
genel kabul ameliyat olamayacak hastalar icin dnerile-
cek tedavi segenegi oldugudur. Ayni zamanda cerrahi
icin hazirlanana hastalarda da bir gecis dénemi teda-
visi olarak dnerilmektedir (20). Pesser bakimi ve takibi
konusunda literatiirde ¢ok fazla bilgi bulunmamakla
birlikte, 3 ayda bir kez yapilacak vajinal erozyon kont-

roll ve pesser aparatinin temizligi uygun bir alternatif
olarak énerilmistir (21).

Cerrahi tedaviler

Genel olarak yasl hastalara uygulanacak her tirli
cerrahi iglemin risklerinin genc¢ populasyona oranla
daha yiiksek oldugu dustinilmektedir. Ozel olarak
prolaps cerrahileri incelendiginde, geng populasyona
oranla daha uzun hastanede kalis siresi ve periope-
ratif komplikasyonlarin rapor edildigi gorilur (22, 23).
Ancak POP cerrahisi sonrasi hastalar tarafindan rapor
edilen yasam kalitesi indekslerinde ve hasta memnu-
niyet oranlarinda olusan artis nedeniyle bu tedavilerin
uygulanmasina devam edilmektedir (24). Yash has-
talarda POP cerrahisi sonrasi olusan komplikasyon-
lar % 5 olarak rapor edilmistir. Bunlar arasinda en sik
gorilenler kardiyovaskiler komplikasyonlardir (25).
Hastaligin niks etme oranlarina bakildiginda ise yagh
popllasyonda geng popllasyona oranla herhangi bir
dezavantaj gorilmemektedir (26).

Bu bulgular i1siginda yasli hasta populasyonunda
da genc hasta gurubunda uygulanan cerrahi tedaviler
uygulanabilecedi anlasiimaktadir. Ozellikle cinsel aktif
olmayan hastalara vajen kapatici teknikler de alternatif
olarak bu yas gurubunda kullanilabilir.

Obliteratif teknikler:

Aktif cinsel yasami ve vajinal iliski beklentisi olmayan
kadinlarda vajen kapatici teknikler uygulanabilir. Bu
cerrahilerde amac daha etkin ve uzun sireli fonksiyo-
nel basariyi daha az invazif bir operasyon ile saglamak-
tir (27). Kolpoklesis bu amacla siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Kolpoklesis operasyonunda vajinanin ta-
mamina yakini kapatilir. Sonrasinda cinsel iligki ihtimali
kalmayacagindan onam formlarinin eksiksiz alinmasi,
hastanin prosediri tam olarak anlamasi kritik dnem
tasir. Yontem basarili ve minimal invaziftir. Literatirde
% 85-97 arasi basari bildirilmektedir (28).

Rekonstriktif teknikler:
Rekonstriktif POP operasyonlari hakkinda birgok yazi

olmasina ragmen, yasli hasta gurubunda bu ydntem-
lerin etkinligini kiyaslayan ve en etkili yontemi tanim-
lamayi amaclayan calismalar ya retrospektif yapilan ya
da uzun dénem takipleri olmayan zayif calismalardir.
Genel olarak rekonstriktif cerrahinin amaci organ sark-
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mas! basta olmak Uzere, cinsel islevi, Uriner sistem ve
gastrointestinal sistem yakinmalarini diizeltmektir. Bu
girisimler vajinal ve abdominal olmak Uzere ikiye ayri-
lir. Sadece bir vajen duvari sarkmasini iceren sistosel,
rektosel, enterosel gibi sarkmalar gorilebilse de daha
siklikla birden fazla duvar onarimi gerektiren komp-
leks POP durumlari gézlenmektedir.

Sakrokolpopeksi: Vajinal apeksin, sakral anterior lon-
gitudinal ligamana genellikle sentetik emilemeyen
mes yardimi ile sabitlenmesini hedefleyen abdomi-
nal operasyondur. Ginimuizde daha minimal invazif
hale getirilmesi amaclanarak laparoskopik ve robot
yardimli uygulamalari populer olmustur. Yapilan bazi
calismalarda anatomik sonuglarinin vajinal yontem-
lerden daha basarili oldugu iddia edilmektedir (29).
Uzun dénem etkinligini arastiran calismalar ise 7 yillik
takiplerde % 34'e varan POP rekirrensi bildirmektedir
(30). Ozellikle yasli hasta populasyonunda acik cerra-
hi, uzun sureli operasyon, iyilesme doéneminin daha
uzun olmasi, birlikte gorilebilecek komorbiditeler
gibi nedenler goz dniine alindiginda sakrokolpopek-
sinin birincil cerrahi secenek olarak secilemeyebilece-
gi gorilmektedir.

Transvajinal prosedirler: Daha hizli iyilesme, daha az
postoperatif agr, daha az cerrahi komplikasyonlar

gibi nedenlerle tercih edilebilirler. Mes kullanilarak
ya da hastanin kendi dokulari yardimiyla onarim ya-
pilabilmektedir. Anterior ve posterior kompartman
sarkmalarinda vajen mukozasi insize edilerek 6nde
sistosel arkada rektosel geriye dogru serbestlene-
rek itilir. Laterallerde yer alan daha saglam dokular
orta hatta plike edilerek sarkma onarilmaya calsilir.
Literatlirde % 40 - 60 arasi ylksek oranlarda niks bil-
dirilmistir (31). Apikal defekt varliginda yani uterus
ya da vajinal gidik sarkmalarinda en sik kullanilan
yontem sakrospindz ligaman fiksasyonu ya da yiiksek
uterosakral ligaman fiksasyonudur. Birinci ydntemde
vajinal insizyon yapilarak sag sakrospin6z ligamana
ulasilir ve absorbe olabilen ve olamayan sittrler kul-
lanilarak vajinal gidik ya da serviks bu alana fikse
edilir. ikinci teknikte ayni sekilde siitlirler uterosakral
ligamana yerlestirilir. Her iki yontemin de basari orani
yuksektir (31).

Mes yardimli ydntemler 6zellikle anterior kompart-
manda meydana gelen basarisiz sonuclara care olmak

Uzere gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri transvajinal
mes tamiridir. inkontinans cerrahisinde kullanilan tek-
nikle mes 6n kollari obturator foramenden gegcirilerek
ozellikle anterior duvar desteklenmesi icin kullanilir.
Anatomik basari oranlari daha yiksek olmakla birlikte
hastalarin subjektif basari degerlendirmeleri arasinda
anlamli basari farklihgi tespit edilememistir. Hastanin
kendi dokulari kullanilarak yapilan vajinal onarimlara
godre komplikasyon ve tekrar operayon gereksinimi
oranlar ylksek bulunmustur (% 11'e % 3) (31).

Es zamanli anti-inkontinans cerrahileri:
POP cerrahisi sirasinda anti-inkontinans cerrahisi ge-

rekli ve faydali olabilir. Ancak endikasyon olmayan
durumlarda profilaktik amagli uygulamalar yasli hasta
populasyonunda sadece operasyona bagl risk faktor-
lerinin artmasina degil ayni zamanda iseme fonksiyon
bozukluklarina da yol acabilecektir.

SONUC

POP toplumda ortalama yasam slirelerinin artmasi ile
beraber gelecek yillarda daha fazla ilgilenmemiz ge-
rekecek bir hastalik olarak varligini devam ettirecektir.
Ozellikle yaslanan popiilasyonun yasam kalitesinde-
ki yiksek beklentileri daha kalici tedavileri zorlayici
olabilir. Yaslh popilasyon ile daha gencler arasindaki
cerrahi basar ve komplikasyonlar agisindan anlamli
farkliliklar iceren calismalar yetersiz oldugundan teda-
vi her iki gruba da énerilmektedir. Semptomatik olma-
yan cok sayida hasta i¢in pelvik taban egzersizleri gibi
yontemlerle fizyoterapi uygulamalari hastaligin ilerle-
mesini yavaglatabilir. Pesser uygulamalari bir¢cok hasta
icin etkili ve glvenli bir alternatiftir. Cerrahi yontemler
de yash popllasyonda icin etkili ve glivenlidir. Cinsel
hayati sona ermis olan bireylerde vajinal kolpoklesis
degerli bir alternatiftir. Uygun vakalarda vajinal ya da
abdominal rekonstriktif cerrahiler ile POP tedavisi et-
kin ve basarilidir.

Sonug olarak POP tedavisinde hastanin biyolojik
yasi kadar fonksiyonel durumu, cinsel aktivite ve ya-
sam kalitesi konularinda ki beklentileri secilecek teda-
viyi belirlemede rol oynamalidir.
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