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ABSTRACT

Aim: To investigate the complaints and symptoms of the cases
who undergone vaginal hysterectomy because of pelvic organ
prolapsus at the administration to the hospital.

Material and Method: The symptoms and complaints of the pa-
tients who undergone vaginal hysterectomy because of pelvic or-
gan prolapsus between January 2010 and December 2015 were
evaluated from file records.

Results: 22% of totally 127 case had urinary tract (n: 28), 8.6%
sexually (n: 11), % 6.3 defecation problems, % 15.7 had pain
(n: 20), 36.2% had anatomical problems (n: 46), 10.2% feeling
of fullness in the vagina (n: 13) and in one case (0.8%) recurrent
treatment-resistant vaginal discharge was present.

Conclusion: The cases with pelvic organ prolapsus had problems
and complaints including pain, urinary, sexual, defecation and
anatomical problems at the administration. Cases that should be
asked for the complaints and the asses as a whole.

Key words: pelvic organ prolapsus; symptomatology; vaginal hysterectomy

OZET
Amac: Pelvik organ prolapsusu nedeniyle vajinal histerektomi yapilan
olgularin basvuru sirasindaki semptom ve sikayetlerinin incelenmesi.

Materyal ve Metot: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda vajinal
histerektomi yapilan pelvik organ prolapsuslu hastalarin dosya kayit-
larindan semptom ve sikayetleri arastirild.

Bulgular: Toplam 127 olgunun %22’sinde Uriner (n: 28), %8,6’sinda
sekstiel (n: 11), %6,3’linde defekasyonla ilgili problemler, %15, 7’sin-
de agrn (n: 20), %36,2’sinde anatomik problemler (n: 46), %10,2’sin-
de vajende dolgunluk hissi (n: 13) ve bir olguda (%0,8) tekrarlayan
tedaviye direncli vajinal akinti semptom ve sikayetleri mevcuttu.

Sonug: Pelvik organ prolapsusiu olgular basta anatomik prob-
lemler olmak (zere, (riner, sekstiel, defekasyonla ilgili problemler
ve agn sikayetleriyle basvurabilmektedir. Olgularin bu sikayetleri
acisindan sorgulanmalari ve bir bitin halinde degerlendirilmeleri
gerekmektedir.
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Girig

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvik organlarin (me-
sane, uterus, rektum) vajina i¢ine veya vajinadan digar
sarkmasi olarak adlandirilir. Yagla birlikte artig goste-
ren, 20-29 yas grubunda %6,6, 50-59 yas grubunda
%55,6lara kadar ¢ikan ve ¢ogu kez cerrahi tedavi ge-
rektiren 6nemli bir saglik problemidir’. Etiyolojisi
multifakeoriyeldir. Vajinal dogum, ileri yas, gecirilmis
histerektomi, obesite, kronik konstipasyon, bag doku-
su hastaliklari, pelvik prolapsus cerrahisi ve aile 6ykii-
st bu patolojiye katkida bulunan en sik sebeplerdir®.
Ozellikle baslangi¢ asamasindaki hafif formlari semp-
tom vermemekle birlikte, olgularin buyiik bir kismi
prolabe olan anatomik yapiya gore; tirojinekolojinin
kapsama alani i¢inde sayilan tirolojik, jinekolojik, sek-
stiel, defekasyon problemleri ve agr sikayetleriyle bag-
vurur. Bu ¢aligma POP nedeniyle vajinal histerektomi
yapilan olgularin bagvuru semptom ve sikayetlerinin
incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metot
Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda Kafkas

Universitesi ve Firat Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde POP tanisiyla vajinal histerektomi
operasyonu uygulanan 127 olgu retrospektif olarak
taranarak bagvuru anindaki semptom ve sikayetleri
aragtirildi.

Olgularin POP dereceleri preoperatif olarak evrelen-
dirilip kaydedildi. Hasta dosyalarindan yas, viicut kitle
indeksi (BMI) ve hastaneye esas bagvuru nedenleri ve
en 6nemli bagvuru sikayetleri incelendi.

Bulgular
Olgularin yas ortalamasi 57,44+11,46, en geng
olgu 35, en yash olgu ise 85 yaslarindaydi. BMI
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degeri ortalamasi 27,49+2,04, ortalama parite sayi-
st 5,22+42,12 idi. Olgularin 83’ (%65,4) menopozal
donemde, 44’ (%34,6) premenopozal dénemdeydi.
Olgularin 49’u Evre-4, 19’u Evre-3, 51’u Evre-2 ve &
Evre-1 olarak tespit edildi. Olgularin demografik ve ta-
nimlayic1 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Toplam 127 olgunun %22%inde iiriner (n: 28),
%8,6’sinda sekstiel (n: 11), %6,3’iinde defekasyonla il-
gili problemler, %15,7'sinde agr1 (n: 20), %36,2'sinde
anatomik problemler (n: 46), %14,9'unda vajende dol-
gunluk hissi (n: 19) ve bir olguda (%0,8) tekrarlayan
tedaviye direngli vajinal akinti semptom ve sikayetleri
mevcuttu. Semptom ve sikayetlere gére olgularin dagi-
lim1 Tablo 2°de 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Olgular (n=127)

Yas 57,44+11,46
BMI 27,49+2,04
Parite 5,22+2,12
Menopoz 83 (%65,4)
Premenopoz 44 (%34,6)
Evre 4 49 (%38,5)
Evre 3 19 (%14,9)
Evre 2 51 (%40,1)
Evre 1 8 (%6,3)

n: Olgu sayisi

Tablo 2. Semptom ve sikayetlere gdre olgularin dagilimi

Anatomik problemlerle bagvurdugu belirlenen 46 ol-
gunun; 37’sinde rahimde sarkma, 19’unda vajende dol-
gunluk hissi, 3’tinde ele gelen kitle esas bagvuru sikayet-
leri oldugu belirlendi.

Uriner sikayetlerle bagvurdugu belirlenen 28 olgunun;
altisinda sik idrara gitme, dordiinde sik tiriner enfek-
siyon gecirme sikayeti, 18’inde idrar kagirma sikayet-
leri oldugu belirlendi. Uriner inkontinans vakalar ileri
degerlendirildiginde ise 15 olguda stres tiriner inkonti-
nans, iki olguda miks tiriner inkontinans ve bir olguda
urge inkontinans tespit edildi.

Sekstiel sikayetlerle bagvurdugu belirlenen 11 olgunun;
alusinda agrili cinsel iligki, ti¢ olguda koitusta buluna-
mama ve iki olguda ise iligki sirasinda idrar kagirma si-

kayetleri oldugu belirlendi.

Defekasyon problemleriyle bagvurdugu belirlenen se-
kiz olguda; konstipasyon (n: 4), gaz ve gaita inkonti-
nanst (n: 1), fekal bogalmanin tam olmadig: hissi (n:
1), defekasyon sirasinda rekeal protriizyon (n: 1) ve
tenesmus (n: 1) bagvuru semptom ve sikayetlerinin ol-

dugu gozlendi.

Agrni sikayetiyle olarak bagvuran olgularin 15 tanesinde
kasik agrisi ve bes olguda bel-sakral bolgede agri sikaye-
ti vardi. Bir olgumuz tekrarlayan vajinal akint1 gikayeti
ile bagvurmugtu.

Olgular total degerlendirildiginde en sik bagvuru ne-
deninin 37 olgu (%29,1) ile rahimde sarkma, ikinci

Olgu Sayisi Toplam
Anatomik Problemler Rahim sarkmasi 37 59 (%46,4)
Vajende dolgunluk hissi 19
Kitlenin ele gelmesi 3
Uriner Semptomlar Uriner inkontinans 18 28 (%22)
Pollakiiri 6
Uriner enfeksiyon 4
Agn Pelvik bolgede agri 15 20 (%15,7)
Bel ve sakral bolgede agri 5
Seksiiel Problemler Disparoni 6 11 (%8,6)
Koitusta bulunamama 3
Koitus sirasinda idrar kagirma 2
Defekasyonla ilgili Semptomlar  Konstipasyon 4 8 (%6,2)
Gaz ve gaita inkontinansi 1
Fekal bosalmanin tam olmadig hissi 1
Defekasyon sirasinda rektal protriizyon 1
Tenesmus 1
Vajinal Akinti 1 1 (%0,8)
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en stk bagvuru nedeninin 20 olgu (%15,7) ile agri,
ticincii en stk bagvuru nedeninin 19 olgu (%14,9) ile
vajende dolgunluk hissi ve dordiincii en sik bagvuru
sikayetinin 18 olgu (%14,1) ile idrar kacirma sikayeti
oldugu belirlendi.

Tartisma

Pelvik organ prolapsusu mesane, uterus veya histerek-
tomi sonrast vajen kubbesi gibi kadin genital organ-
larinin vajen, uterus veya her ikisinin protriizyonuyla
sonuglanan agagiya dogru yer degistirmesidir. Pelvik
organ prolapsusu i¢in; tanimlama gekli ve taranan
popiilasyondaki farkliliklara bagli olarak degiskenlik
gostermekle birlikte %37 prevelans bildirilmekle ve
kadinlarda yaglanma ile birlikte oranlar %64,8% kadar
yitkselmektedir®=. Pelvik organ prolapsusu insidansty-
lailgili toplum bazli epidemiyolojik ¢aligmalar fazla de-
gildir. Bu nedenle gergek insidansi bilinmemektedir®.
Himenden protriize olmug pelvik organ pozitifligi yas-
la artmakla beraber %3-6 arasindadir”®. Cerrahi dist
bazi yontemlerin tedavide kullanilabilmesine kargin
prolapsusu olan bir¢ok hastaya cerrahi girisim gerekir.
Pelvik organ prolapsusu nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarla ilgili caligmalar sinirli olup cerrahi
uygulanma insidansi %0,15-0,49 arasinda bildiril-
mektedir®'’. Pelvik organ prolapsusu nedeniyle cerrahi
operasyon gegirme riski %11 olarak verilmekle birlikte
bu olgularin %13’de bes yil i¢inde yeniden operasyon
ihtiyacinin oldugu gosterilmistir'®!".

Pelvik organ prolapsusu medikal bir problem olmanin
yant sira ayni zamanda sosyal ve hijyenik sorunlara da
yol agmaktadir. Bu nedenle hastanin seksiiel ve mesleki
yasami etkilenmekee, hasta birgok sosyal ve fiziksel ak-
tivitesini kisitlamakea ve hastanin yagam kalitesi 6nem-
li derecede etkilenmektedir. Kadin sagligi sorunlar
icinde 6nemli bir paya sahip olan POP’tan kaynakla-
nan semptom ve sikayetler; ortalama yagam siiresinin
uzamasi ve daha kaliteli bir yagam arzusu nedeniyle gi-
niimiizde gittikge artan bir 6neme sahiptir.

Pelvik organ prolapsusunun bir bélimi, 6zellikle bag-
langi¢ asamasindaki hafif formlar1 semptom vermeye-
bilir. Hastalarin semptomlart prolabe olan anatomik
yapiya gore degismekle birlikte en sik goziken semp-
tomlar pelvik basing hissi, vajende dolgunluk ve sark-
manin hissedilmesi, tiriner ve gastrointestinal sisteme
ait bulgular ve sekstiel fonksiyon bozukluklaridir.

Ellerkmann ve ark.’nin POP’lu hastalar tizerinde yap-
uklart caligmada, %63 sarkmayla ilgili semptomlar,
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%73 triner inkontinans, %86 triner urgency ve sik id-
rara ¢itkma, %62 miksiyon disfonksiyonu ve %31 fekal
inkontinans bulgular: tespit edilmigtir'2.

Caligmamiz olgularin en 6nemli bagvuru semptom
veya sikayetine gore dizayn edilmigtir. Toplam 127
olgunun %22’sinde triner (n: 28), %8,6’1nda sek-
siiel (n: 11), %6,3’iinde defekasyonla ilgili problem-
ler, %15,7’sinde agr1 (n: 20), %46,4inde anatomik
problemler (n: 59) ve bir olguda (%0,8) tekrarlayan
tedaviye direngli vajinal akinti semptom ve sikayetleri
mevcuttu. Caligmamizda en sik bagvuru sikayetlerinin
strastyla; sarkmayla ilgi problemler (n:37,%29,1), agri
sikayeti (n: 20 %15,7), vajende basing dolgunluk hissi
(n:19,%14,9) ve iiriner inkontinans (n: 18, %14,1) ol-
dugu tespit edildi.

Yapilan ¢aligmalarda POP’lu olgularda iseme esnasin-
da tereddiit hissetme, sik idrara gitme hissi, isemeyi
baglatmak ya da tamamlamak icin prolabe olan kis-
min elle diizeltilmesi ve idrar retansiyonunun daha
stk goriildugi bildirilmekeedir'>". Ale triner sisteme
ait semptomlarin aragtirildigs ¢aligmalarda POPu
olan hastalarin %13-83 arasinda stres inkontinans,
%21-73 arasinda urge inkontinans bulunmus iken,
prolapsusu olmayan kadinlarda ise bu oranlar %15-20
arasinda gorilmigtir'*”. Caligmamizda POP’lu has-
talarda stres inkontinans %14,1 olarak bulunmus olup
literatiir bilgileriyle uyumludur.

Prolapsusu olan kadinlar barsak disfonksiyonu ile ilgili
semptomlarla gelebilmektedir. Bu semptomlar yetersiz
bosaltma hissi, tkinma hissi, defekasyonu baglatmak
ya da tamamlamak i¢in vajene parmakla basi uygu-
lama, urgency ve inkontinans olarak sayilabilir'®¢.
Caligmada POP’lu hastalarda dért olgunun bagvuru
sikayetinin konstipasyon oldugu tespit edildi. POP’u
olan kadinlarin konstipasyondan degisik oranlarda si-
kayetci olmalarinin nedeni, hastalarin konstipasyonu
farkl olarak algilanmasi gosterilebilir. Ayrica posterior
rektovajinal fasya ve eglik eden néromuskuler hasar-
dan m1 konstipasyon olugmakta yoksa konstipasyonun
mu bu duruma neden oldugu konusu agik degildir.
POP’u olan hastalarin %10-30’unda siv1 veya kat gi-
dalara karg1 fekal inkontinans bildirilmistir'®. POP’u
olmayanlarda ise bu oran %8 ile %17 arasindadir".
Caligmamizda bir olguda bagvuru gikayeti gaz-gayta
inkontinanst idi.

Saglikli kadinlarla kiyaslandiginda POP’u olan ka-
dinlarda seksiiel aktivite sikhiginda degisiklik yok-
tur”. Ancak POP’lu olgularda cinsel iligki esnasinda

Kafkas J Med Sci 2017; 7(1):107-110



110

olugabilen idrar kagirma, utanma duygusu ve disparo-
ninin cinse]l memnuniyeti azaltug bildirilmigtir?®*'.
Caligmada POP’lu olgularda sekstiel problemlerle bag-
vuru 11 olguda vardi. Bu sikayetler icinde en sik sikayet
disparoni idi.

Aslinda bagvuru sirasinda olmasa da, POP ile iligkili
olabilecek sikayetlerin detayli sorgulanmasiyla olgu-
larin biiyiik bir kisminda POP tespit edilebilmekte ya
da degisik sikayetlerle bagvuran olgularin ileri deger-
lendirmesinde operasyon gerektirecek diizeyde POP
bulunabilmektedir. Olgularin ¢ogu uterin desensus,
sistosel, rektosel gibi kompartman defektlerini ta-
nimlayarak bagvurmaktadir. Ancak olgularin buyiik
bir kismi sikayetlerinin ¢6ziimiiyle ilgili tedavinin
POP’la ilgili oldugunu disiinmemektedir. Bu ne-
denle olgular hangi sikayetle bagvuru yaparsa yapsin
hepsi bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve ¢aligma-
da oldugu gibi tiriner, seksiiel, defekasyonla ile ilgili
tim semptomlar ve agri sikayetleri detayl: bir gekilde
sorgulanmalidir.

Sonug olarak POP’lu hastalar tiim kompartmanlarin
ayrintilt ve bir biitiin olarak degerlendirilmesi gereken
olgulardir. Primer sikayeti olmasa bile hastalar tirojine-
kolojinin kapsami dahilinde tiim sistemler agisindan
degerlendirilmelidir.
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