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Pelvik Organ Sarkmasi
(Prolapsusu)

Kadinlar i¢in klavuz

. Pelvik organ sarkmasi nedir?
. Pelvik organ sarkmasina ne sebep olabilir?
. Sarkma nerede ortaya ¢ikabilir?
. Sarkikligim ne derece ciddi?
. Pelvik organ sarkmasi nasil tedavi edilebilir?
. Benim i¢in hangi cerrahi yaklasim dogru se¢enek?
. Cerrahi sirasinda yama (mes) materyali kullanmak
gerekli mi?
8. Cerrahi ne kadar basaril1?
9. Eger cocuk sayimi tamamlamadiysam ne olacak?

Pelvik Organ Sarkmasi nedir?

Bir veya daha fazla Pelvik organin vajenden disar1 dogru
¢ikmasi ve sarkmasi pelvic organ sarkmasi olarak adlandirilir.
Pelvik organlar1 yerinde tutan kas, ligaman (bag) ve fasyanin
(dokular1 destekleyen bag doku kompleksi) zayiflamasi sonucu
gelisir.

Semptomlar asagidakileri igerir:
*  Vajina veya belin alt kisminda asag1 dogru ¢ekilme hissi
*  Vajinada veya vajina diginda siskinlik hissi

*  Yavasglamis idrar akisi, mesaneyi tam olarak bosaltamama
hissiyati, sik veya sikigarak idrara gitme ve giilme hapsurma
ile idrar kagirma gibi iiriner belirtiler

*  Barsaklar1 bogaltmada zorluk veya bosaltabilmek i¢in vaji-
naya bask1 yapma istegi gibi barsaklarla ilgili belirtiler

e Cinsel iliski sirasinda rahatsizlik

Pelvik organ sarkmasina ne sebep olur?

Pelvik organlar1 destekleyen, Pelvik sinir, bag ve kas hasarinin
baslica sebepleri asagidaki gibi siralanabilir:

*  Gebelik ve dogum vajen ve destek dokularin zayiflamasinda
ana neden olarak diisliniilmektedir. Pelvik organ sarkmasi
bir veya daha fazla ¢ocugu olan her i¢ kadindan birini et-
kilemektedir. Sarkma hemen veya yillar iginde gelisebilir.
Bununla birlikte yasam boyunca her 9 kadindan 1 (11%)’inin
sarkiklik nedeniyle cerrahi gegirdigini vurgulamak 6nem-
lidir.

*  Yasglanma ve menapoz pelvik taban yapilarinin daha da
zayiflamasina neden olur.

*  Pelvik taban {izerinde artmis basinca neden olan fazla kilo,
kronik oksiiriik, agir kaldirma, kronik kabizlik ve fazla
ikinma gibi durumlar

*  Bazi kadinlar; Marfan sendromu veya Ehlers-Danlos sen-
dromu gibi bag dokuyu etkileyen hastaliklar nedeniyle
kalitimsal risk tasirlar.
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Sarkma nerede ortaya cikar?

Sarkma vajen 6n duvarinda (6n kompartman), arka duvarinda
(arka kompartman), veya vajen kubbesinde (apikal kompartman)
olabilir. Pek ¢ok kadinin birden fazla kompartmanda ayni anda
sarkiklig1 olabilir.

On kompartmanda sarkma

Bu en yaygin gozlenen sarkma tipidir; mesane ve/veya uretra
vajinadan digar1 dogru ¢ikar. Doktorunuz bunu “sistosel” veya
sistouretrosel” olarak tanimlayabilir.

Normal anatomi, sarma (prolaps) yok

Rahim

(uterus) rektum

mesanc

Pelvik taban

Pubik kemik kaslar1

Arka kompartman sarkmasi

Kalin barsagin alt kisminin (rektum) vajinadan digar1 dogru
¢tkmast (doktorunuz bunu rektosel olarak tanimlayabilir)
ve/veya ince barsagin vajenin iist arka bdlgesinde sigkinlik
yapmasidir (doktorunuz bunu enterosel olarak tanimlayabilir).

On kompartman sarkmast

Rahim
(uterus) rektum
mesane
Apikal (iist) kompartmanda sarkma
Uterus (rahim) sarkmasi. Uterusun vajenden sarkip

fitiklasmasidir. Pelvik organ sarkmasinin ikinci en yaygin for-
mudur.

Vajinal kubbenin sarkmasi. Rahmin alindig1 vakalarda vajen
kubbesi asag1 dogru ¢okebilir (bir ¢orabin burun kisminin igten
disa donmesi gibi) ve vajenden disar1 ¢ikabilir.
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Arka kompartman sarkmast

rektum

Benim sarkikligim ne derece kotii?

Pek ¢ok kadinda (%40 kadar) ¢ok az veya hi¢ bulgu vermeyen
hafif bir sarkma olur. Doktorunuz rahatsizliginizin derecesini
ve siddetini belirlemek i¢in tam bir tibbi hikayenizi alip, vajinal
muayenizi yapabilir. Doktorlar rahatsizligin siddetini belirle-
mede farkli derecelendirme sistemleri kullanabilirler, dokto-
runuz bu konuda size bilgi verecektir.

Uterus (rahim) sarkmasi

rektum
mesane Rahim
(uterus)
Pubik kemik

Pelvik organ sarkmasi nasil tedavi edilir?

Tedavi segenekleri cerrahi ve cerrahi olmayan olarak
siniflanabilir.

Cerrahi olmayan tedavi secenekleri

*  Higbirsey yapmamak: Sarkma nadiren yasami tehdit eden
bir durumdur ve pek ¢ok kadin rahatsizlik hissetmiyorsa
herhangi bir tedavi aramaz. Eger bdyle bir taniniz varsa,
durumu daha da kétiilestirebileceginden agir kaldirmaktan,
kabizliga bagli fazla ikinmaktan ve asirt kilo almaktan
kaginin.

*  Pesser: Pesserler ¢esitli tip ve sekillerde olup vajene
yerlestirilen aparatlardir. Vajende sarkan organlara me-
kanik destek vererek rahatlamanizi saglar. Eger tibbi
nedenlerle ameliyat olmamak veya heniiz ¢cocuk sayinizi
tamamlamamis olmaniz nedeniyle ameliyati ertelemek
istiyorsaniz pesserler sizin i¢in uygun se¢im olabilir. Uy-
gun pesser bir saglik calisani tarafindan belirlenir. Se¢im
yapilirken bazi deneme ve yanilmalar olabilir. Bazi pesser

IUGA Office | office@iuga.org | www.iuga.org

tiplerinde, pesser yerindeyken de cinsel olarak aktif olmaniz
miimkiindr.

e Pelvik taban egzersizleri (Kegel egzersizi): Egzersizle,
zayiflamis Pelvik taban kaslarinin kuvvetlendirilmesi
erken evre vakalarda diizelmeyi saglar veya olayin ilerlem-
esini engelleyebilir. Biitiin egzersiz programlarinda oldugu
gibi, pelvic taban egzersizleri zaman, motivasyon ve uygun
teknik gerektirir. Daha fazla bilgi i¢in liitfen pelvik taban
egzersizi linkine bakiniz.

Cerrahi tedavi segcenekleri

Semptomatik prolaps olgularinda cerrahi onerilebilir. Sizin
yasiniza, onceden gecirmis oldugunuz operasyon durumun
siddetine ve genel saglik durumunuza bagl olarak doktorunuz
size en uygun cerrahi segenegi dnerecektir. Iki ana segenek
vardir: diizeltici cerrahi veya vajinanin kapatilmasi

Halka pesserler

Rahim

(uterus)
rektum

mesanc

* Diizeltici cerrahi tamir: Pelvik diizeltici cerrahinin amaci
pelvik organlar1 dogal konumlarina yerlestirirken cin-
sel fonksiyonun da korunmasidir. Cerrahi i¢in asagida
belirtidigi gibi farkli secenekler mevcuttur:

*  Vajinal yaklagim

*  Abdominal yaklasim (karina agilan bir kesi ile)
»  Laparoskopik (karindan agilan delikten)

*  Robotik

*  Vajenin kapatilmast (Kolpoklezis): Cinsel olarak aktif
degilseniz ve genel saglik durumunuz diizeltici cerrahiye
izin vermeyecek durumda ise doktorunuz tedavi amaciyla
vajinanin  kapatilmasint  Onerebilir. Islem sirasinda
dikislerle vajen duvari dikilerek kapatilir, bdylece organ
sarkmasi engellenir. Ameliyat siiresinin kisa olmasi ve hizli
iyilesme siireci bu islemin en biiyiikk avantajidir. Basari
orani %90-95 dir.

Benim icin hangi cerrahi yaklasim uygun?

Tiim hastalara uygun gelebilecek tek bir segenek yoktur. Size
uygulanacak cerrahi yontem hikayenize, cerrahin egitim ve
deneyimi gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. Doktorunuz
sizinle farkli segenekleri tartigarak sizin durumunuza en uygun
secenegi Onerecektir. Ayni rahatsizligi olan iki kadinda bile te-
davi segenegi degisebileceginden, tedavi kisiye 6zel olarak be-
lirlenecektir.
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+  Vajinal Yaklasim: Islem genel olarak vajinada yapilan
bir insizyon ile prolabe olmus organin vajen duvarindan
ayrildiktan sonra dikisler ve/veya yama (mes) kullanilarak
vajen dokusunun kuvvetlendirilip tamir edilmesidir. Uter-
usu veya vajinay1 desteklemek amaciyla vajen kubbesine
veya serviks bolgesine kalict dikisler konulabilir (Bu iglem
sakrospindz veya uterosakral ligaman siispansiyonu olarak
adlandirilir).

* Abdominal (karindan) yaklagim: Karin duvarinda bir
kesi yapilarak dikisler ve/veya yama (mes) materyali
kullanilarak vajina veya uterusun desteklenmesini igerir.
Sakrokolpopekside, prolabe olmus olan vajen giidiigii bir
mes ile sakrum kemigine asilir. Yine pek ¢ok farkli iglemler
olup doktorunuz bu konuda size bilgi verecektir.

»  Laparoskopik ve robotik yaklagimlar: Abdominal yaklagima
benzer tamir segenegi sunarlar, sadece daha kiigtik dikis izi
ve daha c¢abuk iyilesme siireci olur. Giiniimiizde robotik
cerrahi sadece bazi merkezlerde yapilmaktadir.

Cerrahi sirasinda mes kullanilmasi gerekli midir?

Biitiin tamir islemlerinde mes kullanilmasi gerekmez. Gele-
neksel olarak mesler basarisizlik riski yiiksek olan tekrarlayan
olgularda tercih edilir. Mes emilebilen veya biyolojik (hay-
van dokusundan) olabilir ve zaman icinde eriyip kaybolur,
veya emilmeyen sentetik materyalden yapilir ve Omiir boyu
viicutta kalir. Mes kullaniminin artisin1 eksisisni doktorunuzla
konusabilirsiniz.

Cerrahi ne kadar Basarihidir?

Hastalarin yaklasik vajinal cerrahi uygulananlarin %70-751, ab-
dominal (karindan) cerrahi uygulananlarin %90-95’inde uzun
donem kiir (iyilesme) saglanir. Olayin tekrarlamasi kabizlik
veya zayif bag dokusu gibi altta yatan sebeplerin devam et-
mesinden kaynaklanir.

Eger ¢ocuk sayimi tamamlamamissam ne olacak?

Genellikle prolaps cerrahisinin gocuk sayisini tammamlayincaya
kadar ertelenmesi onerilir. Bu arada pelvik taban egzersizi veya
vajinal pezzer gibi konservatif yaklasimlar uygulanabilir.

Sakrokolpopeksi

L5

Kalga kemigi sakrum

rektum

mesanc

vajina
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amacl kullanilmasi planlanmistir. Teshis ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik ¢alisani tarafindan yapilabilecek

olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmasi 6nerilmez.
Dog¢.Dr. Aysun Karabulut, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzm.
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