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Pelvik Organ Prolapsusunda Semptomlar ile

Klinige Basvuru Stireleri Arasindaki Iliski
Pelvic Organ Prolapse and Seeking Urogynecological Support

Adnan Orhan, Kiper Aslan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Urojinekoloji ve Pelvik
Rekonstriiktif Cerrahi Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet: Pelvik organ prolapsusu kadin hayatinin ilerleyen yaslarinda cok siklikla gériilen parite, ilerleyen yas ve obezitenin temel risk
faktorleri oldugu bir anatomik rahatsizliktir. Her ne kadar yasam kalitesini bozsa da birgok pelvik organ prolapsuslu hasta aslinda
doktora gelmemekte veya ¢ok ge¢ doktora bagvurmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci pelvik organ prolapsuslu hastalarin hangi asamada
doktora bagvurdugu, semptomlarin baslangici ile doktora bagvuru arasinda ne kadar siirenin gegtigini ve asil hangi nedenin doktora
basvuru sebebi oldugunu saptamaktir. Bu prospektif aragtirmada pelvik organ prolapsusu sikayeti ile tirojinekoloji poliklinigimize
gelen hastalarin Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q) pelvik muayenesi yapilarak, hastalarin ana bagvuru nedeni
ve hastalarin semptomatik oldugu andan itibaren doktora gelene kadar gegen siire aragtirilmigtir. Calisma kapsamimda 1473 hasta
trojinekoloji poliklinigimize 01.01.2018 — 31.05.2019 tarihleri arasinda pelvik organ prolapsusu nedeni ile bagvurmustur. Hastalarin
%11,4’d semptomatik olur olmaz doktora basvurdugu halde, %42,7’si 1-3 yil sonra doktora bagvurmustur. Bagvuru esnasinda
siklikla anterior veya apikal kompartman prolapsusu goriilmesine ragmen, doktora bagvuru siiresi uzadik¢a komplet uterin prolapsus
gelisme ihtimali belirgin derecede artiyordu. Pelvik organ prolapsusu nedeni ile tarafimiza bagvuran hastalarin ana bagvuru sebebi
yasam Kalitesinde bozulmaydi. Pelvik taban defektleri kadinlarda ilerleyen yasla birlikte ¢ok sik goriilmesine ragmen hastalarin
sadece %10 kadari semptomatik oldugu anda doktora bagvurmaktadir. Geriye kalan tiim hastalar cesitli nedenlerle doktora bagvuru
geciktirmekte ve bu sorunu kendi baslarina ¢6zmeye kalkigsmaktadirlar. Tiim toplumda pelvik organ prolapsusu ve pelvik taban ile
ilgili olarak daha fazla farkindalik olusturmaya gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, klinige bagvuru siiresi, yasam kalitesinde bozulma

Abstract: Pelvic organ prolapse is the descent of one or more of the anterior vaginal wall, posterior vaginal wall, the uterus, or the
vaginal vault. Many patients with pelvic organ prolapse do not actually come to the doctor or seek medical support too late,
although it may impair quality of life. This study aimed to determine the period when the patients with pelvic organ prolapse applied
to the doctor, the time between the onset of symptoms and the time of admission to the doctor, and the cause of seeking medical
advice. In this prospective study, Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q) classification of the patients who came to
our urogynecology outpatient clinic with the complaint of vaginal bulging was performed and the time between the prolapse
symptoms and the moment when the patient was admitted to the clinic was investigated. 1473 patients admitted to our
urogynecology outpatient clinic with pelvic organ prolapse between 01.01.2018 - 31.05.2019. Although 11.4% of the patients
applied to the doctor as soon as they had become symptomatic, 42.7% applied to the doctor after 1-3 years. Even though anterior or
apical compartment prolapse was frequently seen at admission, the probability of developing complete uterine prolapse increased
significantly as the time of admission to the doctor was prolonged. The main reason for seeking medical support in prolapse patients
was the deterioration in the quality of life. Although pelvic floor defects are common in women with advancing age, only about 10%
of the patients go to a doctor as soon as they are symptomatic. All the remaining patients delayed admission to the doctor for various
reasons and attempted to solve this problem on their own. There is a need to raise awareness of pelvic organ prolapse and the pelvic
floor in the whole population.
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Pelvik Organ Prolapsusunda Doktora Basvuru Stireleri

1. Giris

Pelvik organ prolapsusu ilerleyen yasla
birlikte kadinlarda ortaya c¢ikan oOnemli
iirojinekolojik problemlerden bir tanesidir (1-
2). Kadin yasaminin reproduktif déneminde
paritenin artmasi, kilo aliminin artmasi ve
ilerleyen yasla birlikte karm i¢i basmcim
arttiran diger faktorlerin de eklenmesi ile
pelvik organ prolapsusu riski artar (3). Bu
duruma aileden gelen genetik yatkinligin da
eklenmesi ile hastalarda pelvik taban
defektlerinin ¢ikmasi kaginilmaz olur (4).
Gegirilmig histerektomi, Astim, sigara ve
kroNik Oksiiriik te pelvik organ prolapsusunun
temel risk faktorleri arasinda yer alir (5).
Bir¢ok hastada bu risk faktorlerinin birlesimi
goriiliirken bazi hastalarda da bu risk
faktorleri yokken bag dokusunun bilinmeyen
etyopatogenetik mekanizmalar1 ile pelvik
taban defektleri meydana gelebilmektedir (6-
7).

Perimenopozal donemde artan pelvik taban
sikdyetleri menopozdan sonra yasin ilerlemesi
ile artar (8). Ozellikle karmn i¢i basimcini
arttiran her tiirli aktivite, egzersiz, ikinma
veya kronik Oksiirik ve astim gibi devamli
basing olusturan patolojiler ile pelvik taban
defektleri kotiilesir (9). Kadinlarda benign
nedenlerle yapilan en sik jinekolojik
operasyon histerektomi iken 60 Yyasindan
sonra hastalar en sik pelvik taban defektleri ile
ilgili olarak vajinal histerektomi veya diger
pelvik  taban  cerrahilerini gecirmek
durumunda kalmaktadirlar (10). Oyleki bu
yastan sonra yapilan jinekolojik cerrahilerin
yarisindan fazlasini irojinekolojik cerrahiler
olugturmaktadir (11). 80 yasindan sonra ise
kadinlarda tiim cerrahi operasyonlar igerisinde
en sik olarak pelvik organ prolapsusu
cerrahileri goriilmektedirler (12).

Pelvik organ prolapsusunu hastalar genellikle
vajende ele gelen Kitle veya karin igi basincini
arttiran durumlarda (Tuvalet, agir kaldirma,
cinsel iligki vb.) perinede goriinen doku kitlesi
olarak algilarlar. Normal yasam igierisinde
hicbir sekilde dogal karsilanamayacak bu
durum i¢in hastanin bir an Once doktora
bagvurmasi beklenir (13). Fakat pelvik organ
prolapsusunun hayati tehlike arzetmemesi ve
sorunun natiiriiniin  kozmetik rahatsizliktan

ibaret olmast nedeni ile ilging olarak
hastalarin bir kismi doktora basvurmay1
geciktirmektedir. Hastalar genellikle siki i¢
camasirt giymek, spor, egzersiz veya cinsel
iligkiden kag¢inmak, sik sik tuvalete gitmek
gibi baz1 giindelik Onlemler ile mevcut
patolojiyi gecistirmeye ¢alismaktadirlar (14).
Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra ne
kadar siire igerisinde hastanin doktora
bagvurdugu ile ilgili olarak elimizdeki veriler
yetersizdir. Bu konu ile ilgili ¢aligmalar
hastanin semptom baslangic1 ile doktora
basvurusu arasindaki siireye odaklanmaktan
daha c¢ok hastanin konu hakkindaki bilgi
diizeyine odaklanmaktadir  (15). Bu
calismanin amact pelvik organ prolapsusu
nedeni ile {irojinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin doktora gelmeden once ne kadar
siire semptomatik olduklarini arastirmak, asil
hangi nedenden dolay1 doktora
bagvurduklarin1 saptamak ve bu durumlarin
pelvik taban kompartmanlar1 ile iligkisini
saptamaktir.

2. Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dalinda yer alan
Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif cerrahi
departmaninda prospektif olarak planlandi.
Calismaya 01.01.2018 tarihinden 31.05.2019
tarihine kadar pelvik organ prolapsusu nedeni
ile lrojinekoloji  poliklinigine bagvuran
hastalar alindi. Hastalarin yas, gravida, parite,
viicut kiitle indeksi (kg/m?), aile oykiisii,
sistemik hastalik Oykiisii ve asil hastaneye
gelis nedeni kaydedildi.

Hastalarin pelvik taban ile ilgili sikdyetlerinin
basladig1 andan itibaren doktora gelene kadar
ne kadar bir siire gecirdikleri hesaplandi. Bu
stireler bes ayr1 zaman periyodu halinde
smiflandirildi. Bunlar semptomatik olur olmaz
bagvuran hastalar, semptomatik olunca alt1 ay
igerisinde  tarafimiza bagvuran hastalar,
semptomatik olunca alt1 ay ile bir y1l arasinda
tarafimiza basvuran hastalar, semptomatik
olunca bir yil ile ii¢ yil arasinda tarafimiza
bagvuran hastalar ve son olarak ti¢ yi1ldan daha
fazla sliredir semptomatik oldugu halde halen
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gelmeyip li¢ yil sonra herhangi bir zamanda
tarafimiza basvuran hastalar olarak belirlendi.

Her hastanin iirojinekolojik
degerlendirilmesinde pelvik organ prolapsusu
ile ilgili olarak onu hastaneye getiren ana
nedenin ne oldugu hastaya soruldu. Gelis
sikayetini hastanin kendisinin, kendi ciimleleri
ile net olarak ifade etmesi istendi. Hastanin
ifadesine gore kozmetik rahatsizliktan dolay1
basvuru, idrar yapamama (Splinting) veya
inkontinans, yasam kalitesinde ileri diizeyde
bozulma, seksiiel disfonksiyonun meydana
gelmesi, doktora gidecek zamani bulamama

veya gitmek istememe, ¢ekinme gibi nedenler
belirlenerek  hepsi  tek tek kaydedildi.
Calismaya katilmak istemeyen hastalar ile
birlikte, iletisim kurulamayan hastalar,
malignite nedeni ile tetkik ve tedavi edilen
hastalar ve cok yasli oldugu i¢in saglikli
anamnez alinamayan hastalar ¢aligma disinda
birakildi.

Calismaya alinan tiim hastalarda pelvik taban
degerlendirilmesi igin Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q) System simiflamasi
kullanildi (Sekil-1) (16).

Aa ve Ba: Anterior Duvar
Ap ve Bp: Posterior Duvar
C: Serviks veya vajinal kaf
D: Arka forniks

gh: Genitak Hiatus

pb: Perineal Body

tvl: Vajinal Uzunluk

Sekil 1. POP-Q Evrelemesi Sistemi

Evre-0: Aa, Ba, Ap ve Bp noktalar: -3 cm’dedir.

Evre-1: Prolabe olan kismin en distal kismi hymen’in 1 cm yukarisindadir (<-1 cm).

Evre-2: Prolabe olan kismin en distal kismi hymenin 1 cm yukarist ve asagisindaki araliktadir (< +1 cm ve > -1 cm).
Evre-3: Prolabe olan kismin en distal kismi hymenin 1 cm asagisindadir, ancak TVL-2 cm den daha az prolabedir.
Evre-4: Prolabe olan kismin en distal kismi hymenden en az TVL-2 cm veya daha fazla prolabe olmustur (= TVL-2

cm).

POP-Q Evreleme sistemi

Bu evreleme sistemi 1996 yilinda literatiire
girmis ve o tarihten bu yana biitiin diinyada
yetkin {irojinekolojik kurum ve kuruluslar
tarafindan temel kantitatif pelvik organ
prolapsus siniflama sistemi olarak kabul
gormiistiir (17). Klinigimizde hasta litotomi
pozisyonunda iken santimetreleri ¢izilmis bir
abeslang ile Ol¢lim yapilir. Aa, Ba ol¢timleri
alinarak anterior kompartman, C ve D
noktalar1 olgiilerek apikal kompartman ve Ap,
Bp olglimleri almarak posterior kompartman
degerlendirilir. En asagida (en ¢ok prolabe
olan segment, leading Edge) olan noktaya
gore evreleme yapilir. Evre-0: Normal pelvik
taban destegini, Evre-2 hymen’den itibaren -1
ile 1 arasindaki mesafeyi, Evre-4 ise total
prosidentia yani komplet uterin prolapsusu
gosterir. Evre-1 ve Evre-3 Evre-0, Evre-2 ve

Evre-4 arasindaki evreleri belirtir. Sekil-1’de
POP-Q evreleme sistemi sematik olarak
gosterilmektedir. Klinigimizde tirojinekolojik
bakis agisi ile her jinekolojik hasta bu agidan
degerlendirilmektedir.

Etik Kurul

Prospektif  klinik aragtirma kapsaminda
oldugu icin hastalar iizerinde herhangi bir
invaziv girisim icermemesine ragmen caligsma
ile ilgili olarak Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulu onay1
alind1 (UU-SUAM-MREC-2017-9/22).

Istatistiksel Analiz
Sonuglarin  istatistiksel ~ degerlendirilmesi,

SPSS (Statistical Package for Social Sciences
23.0 for Windows) programi ve Microsoft
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Office Excel programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilim  gosterip
gostermedigini degerlendirmek i¢in Shapiro
Wilk testi kullanildi. Yas ve viicut kitle
indeksi gibi tamimlayici istatistikler, ortanca
(minimum: maksimum), kategorik degiskenler
n (%) olarak Dbildirildi.  Kategorik
degiskenlerin biyoistatistiksel
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi
kullanildi. P degeri 0.05 altinda saptandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Temel
verilerde istatistiksel degerlendirmenin gerek
olmadig1 grafiksel islemler icin Microsoft

Office Excel prgrami grafikler bdolimi
kullanildi.
3. Bulgular

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Calismaya 43-82 yaslar1 arasinda pelvik organ
prolapsusu  nedeni ile  {irojinekoloji
poliklinigimize basvuran 1489 hasta dahil
edildi. 16 hasta ileri diizeyde debilite ve
iletisim kuramama (8 hasta), malignite (3
hasta) veya hastanin ¢aligmaya katilmak
istememesi (5 hasta) gibi nedenlerle calisma
dis1 birakildi. 1473 hasta iirojinekolojik agidan
pelvik  organ  prolapsusu  tanist  ile
degerlendirilip POP-Q evrelemesi uygulandi.

Hastalarin genel demografik 6zellikleri Tablo-
1’de gosterilmistir. Ortalama basvuru yast
56,5 yil (43-82), ortalama viicut kiitle indeksi
26,5 kg/m® (18,1-34,1) olarak saptandu.
Hastalarin %67,9’u (1001 hasta) menopozda
ve %32,6’sinda (481 hasta) iki veya daha
fazla sayida vajinal dogum Oykiisii vardi.

n=1473 Hasta

Yas (Yil)

Menopoz

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

Parite (>2 vajinal dogum)

Sigara n (%)

Karmn i¢i basincini arttiran Astim, KOAH
gibi sistemik hastaliklarin varligi n (%)
Ailede pelvik organ prolapsusu oykiisii

Gegirilmis histerektomi ykiisii

56.5 (43-82)
1001 (%67,9)
26.5 (18,1-34,1)
481 (%32,6)
262 (%17,7)
198 (%13,4)

176 (%11,9)
185 (%12,5)

Veriler median (minimum-maksimum) veya n(%) olarak ifade edilmistir.

Calismaya dahil edilen 1473 hastanin pelvik
organ  prolapsusu acisindan  kendisini
semptomatik  hissettigi  andan itibaren
tarafimiza bagvurana kadar gecen siire Sekil-
2’de gosterilmistir. Buna gore hastalarin
sadece %10,1’1i pelvik organ prolapsusu ile
ilgili olarak vajinal bulge, asagi dogru sarkma
veya vajende ele kitle sikdyeti ile hemen

doktora bagvurmustu. Buna ragmen hastalarin
%42,7’si1 pelvik organ prolapsusu
semptomatik ale geldigini ifade etmesine
ragmen bir yil boyunca herhangi bir doktora
bagvurmamisti. Bu hastalar ancak bir yildan
sonra 1-3 yil igerisinde bir doktora
basvurmustu.
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= semptomatik olunca hemen doktora bagvuranlar

= 6 ay - 1yil igerisinde doktora basvuranlar

= >3 yildan Gzen bir sire gegtiktan sonra doktora basvuranlar

= 0-6 ay iginde doktora bagvuranlar

1-3yil igerisinde doktora basvuranlar

Sekil 2. Semptomlarin baslangicindan doktora basvurana kadar gegen siire

Calismaya alinan hastalarin  pelvik organ
prolapsusu nedeni ile doktora bagvuru
zamanlariin pelvik organ prolapsusu evreleri
ile olan iligkisi Sekil-3’de  demonstre
edilmistir. Buna gore semptomatik olur olmaz
doktora bagvuran pelvik organ prolapsuslu
hastalarda anterior, apikal ve posterior
kompartman defektleri dengeli bir sekilde
dagilmaktaydi (%34,3 - %31,3 ve %24,1).
Total prosidentia ise %10,3 diizeyindeydi.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
34,3%
31,3%

Yuzde Deger

32,3%

Pelvik organ prolapsuslu hastanin
semptomatik oldugu andan itibaren doktora
bagvurdugu ana kadar gecen siire arttik¢a total
prosidentia ile basvurma diizeyi dogru orantili
olarak artiyordu. Ug¢ yildan daha uzun siire
gectikten sonra ancak doktora bagvuran pelvik
organ  prolapsuslu  hastalarda  basvuru
esnasinda %71,2 oraninda komplet uterin
prolapsus (Total prosidentia) hali izlendi.

71,2%

50,7%

34,5%

26,1%25,9%

0,0%

semptomatikolunca hemen  0-6ay icinde doktora basvuranlar 6 ay - 1yil icerisinde doktora
basvuranlar

doktora bagvuranlar

EANTERIOR KOMPARTMAN PROLAPSUSU

POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification System

WAPIKAL KOMPARTMAN PROLAPSUSU

29,5%
30,0%
24,1%
22,4% 22,5%
0.0% 15,8%
x 15,6%
13,5% 14,2%
10,3% 11,2% 11,4%
10,0%
3,2%

1-3yil igerisinde doktora
basvuranlar

=3 yildan tzen bir sire gegtikten
sonra doktora basvuranlar

WPOSTERIOR KOMPARTMAN PROLAPSUSU TOTAL PROSIDENTIA

Sekil 3. Hastalarin pelvik organ prolapsusu nedeni ile doktora basvurma stiresi ile POP-Q evreleri arasindaki iligki
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Calismaya almman hastalarin iirojinekolojik
degerlendirilmeleri esnasinda pelvik organ
prolpasusu semptomatik hale geldikten sonra
doktora bagvurdurtan ana nedenin ne oldugu
soruldugunda  %34,9 oraninda  yasam
kalitesinin geri doniissiiz sekilde bozulmasi
oldugu saptandi (Sekil-4). Diger nedenler

idrar yaparken zorlanma (Splinting) _ 12,1%

Kozmetik rahatsizlik
Doktora gidecek zamani ancak buldum 10,7%
Yakinlannin hastay doktora getirmesi 11,8%
Yagam kalitesinde bozulma

inkontinans 8,49

0,0% 5.0% 10,0% 150%

siras1 ile kozmetik rahatsizlik (%14,6), idrar
yaparken zorlanma (%12,1), yakinlarmin
hastay1 doktora getirmesi (%11,8), hastanin
doktora gidecek zamani ancak bulabildim
demesi (%10,7), inkontinans (%8,4) ve
sekstiel disfonksiyondu (%7,5).

14,6%

34,9%

20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
Yiizde Deger

Sekil 4. Pelvik organ prolapsusu olan hastayr doktora getiren asil nedenler

4. Tartisma ve Sonug

Bu prospektif aragtirmada pelvik organ
prolapsuslu hastalarin semptomatik olduklari
andan itibaren doktora basvurma siirelerini
arastirdik ve hastalarin sadece %10 kadarimnin
pelvik taban ile ilgili sikayetleri olur olmaz
doktora bagvurduklarini izledik. Bu hastalarin
uzun siire mevcut durum ile yasadiklarini,
cesitli giindelik Onlemler almaya calisarak
yasadiklarint ve bazen yillarca bu durumla
doktora bagvurmadan hayatlarii  idame
ettirmeye calistiklarim1  gozledik. Hastalar
vajenden disar1 dogru ¢ikan prolapsus ile basg
edemeyeceklerini  anladiklar1  ve  yasam
kalitesinin tamamiyle bozuldugu anda ise
nihayet doktora bagvurmaktadirlar. Bu
zamana kadar gecen silire hastalarin
%22,4’tinde 1-3 yili bulmakta, %11,4’linde
ise li¢ yildan uzun stirmektedir.

Pelvik organ prolapsusu etyopatogenezi ve
doktora basvuru iligkisi

Pelvik organ prolapsusu mortal
seyretmemesine ragmen meydana getirdigi
yagam kalite bozukluklarindan dolayr tiim
diinyada  ylizbinlerce  kadim1i  Gzellikle
dordiinci ve besinci dekattan sonraki
donemde olumsuz etkilemektedir. Bir¢ok risk
faktorii pelvik organ prolapsusunu
kotiilestirebilir. Multiparite, obezite, ilerleyen
yas, gecirilmis histerektomi ve genetik
yatkinlik bunlarin arasinda en Onemlileri
olarak sayilabilir (18). Hayat boyu maruz
kalinan ve intra abdominal basinci siirekli
olarak arttiran fiziksel, fizyolojik ve patolojik
(Astim, KOAH) bir¢ok faktor de pelvik organ
prolapsusunu  arttirabilir. ~ Pelvik  organ
prolapsusun mortal seyretmemesi ve Ozilinde
kozmetik bir rahatsizlik olmasindan dolayi
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hastalarin doktora bagvurmalarinin gecikmesi
bir miktar anlasilabilir (19). Bu tiir hastalar
siklikla kendi kendilerine birtakim onlemler
almakta, siki i¢ gamasir1 giymek, sik tuvalete
gitmek, 2-3 kat hasta bezi kullanmak ve cinsel
iligkiden kaginmak gibi Onlemlerle doktora
gitmekten kaginmaktadirlar (20). Bu sekilde
iirojinekoloji  poliklinigine  bagvuramadan
gecirilen siire hakkindaki data yetersizligi bu
calismanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Gergektende c¢alismamizda hastalarin %90
kadarinin semptomatik oldugu anda doktora
gitmedigi saptanmuistir.

Pelvik organ prolapsusu ve hastalarin
doktora  basvurmak konusundaki algi
diizeyleri

Insan hayatinin bircok doneminde farkli
hastaliklar yiiziinden tibbi destek ihtiyaci
hissedebilir. Bu durum kalp krizi gibi acil ve
onemli bir hastalikta saniyeler ve dakikalar ile
Olciilebilmekteyken, gastrit veya dis agrisi
gibi daha hafif bir rahtasizlikta giinler, aylar
ve hatta yillar ile Olciilebilir. Gergekten de
insanlar bu tir rahatsizliklarda doktora
gitmeden Once sorunu kendi baglarina
halletmeye calismakta ve boylece en azindan
doktora  bagvuru  siiresini  geciktirmeye
calismaktadirlar (21). Ik bakista normal gibi
kargilanacak bu durum aslinda mevcut
patolojinin daha da ilerlemesi ve tedavinin
zorlagmast anlamina gelmektedir (22). Biz
calismamizda hastalarin semptomatik olarak
pelvik  organ  prolapsusundan  rahatsiz
olduklar1 halde sadece %10,1 kadariinin
hemen bir doktora bagvurdugunu gdsterdik.
llging olan nokta ise hastalarm %40’indan
fazlasinin 1 yildan daha wuzun siiredir
semptomatik oldugu halde halen doktora
basvurmadigiydi. Hammad ve arkadaglar
2018 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada
hastalarin yarisinin pelvik organ prolapsusunu
farkettikten sonra doktora bagvurmadigini
gostermistir  (23). Bu hastalar siklikla
utangaclik, doktordan c¢ekinme ve hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmama veya farkinda
olmama  durumlarindan dolayr  doktora
basvurmaktan kaginmislarda. Biz
arastirmamizda hastayr doktora getirmeyen
hangi nedenler oldugunu irdelemekten daha
cok bu bekleme siirecinde hastanin yasadig
hangi problemden dolay1 {irojinekoloji

poliklinigine bagvurdugunu arastirdik. Ciinkii
gercekten bircok calismada pelvik organ
prolapsuslu hastalarin neden {irojinekoloji
polikliniklerine basvurmadig1 {izerine yeterli
bilgi toplamis ve bu konuda doyurucu bir data
olugsmustur. Hastalarin bir yili geg¢mesine
ragmen  doktora  bagvurmamalart  bu
calismanin en Onemli verilerinden bir
tanesiydi ve bu bekleme siiresinde artik
doktora bagvurma zamanini geldigini belirten
en Onemli sorunun yasam kalitesinde kendi
basina bas edemiyecek kadar bozulma
oldugunu saptadik.

Pelvik organ prolapsusunda hastayt medikal
destek aramaya iten nedenler

Insan hayatini olumsuz yonde etkileyen
hastaliklarin ~ viicumuzda yarattigt negatif
etkiler hastaliktan hastaliga degismektedir
(24). Progresif ilerleyen bir kanser vakasinda
hastanin tiim savunma mekanizmalar1 ve
bununla birlikte medikal destegin tamamen
hastanin yaninda olmasi dahi hastanin
yasaminin  sonlanmasin1  engellemeyebilir.
Tam tersine basit bir nezle rahatsizlig1 ise
hastanin hi¢ doktora bagvurmadan ve higbir
tibbi  veya  sosyal destek  almadan
atlatabileceg@i bir problem olabilir. Pelvik
organ prolapsusu da morbiditeyi etkileyen
hastanin yagamina kastetmeyen bir pelvik
taban bozuklugudur (25). Lewicky-Gaupp ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin
pelvik organ prolapsusunu farkettikten sonra
ancak aylar igerisinde doktora basvurdugunu
saptamiglardir (26). Gergekten de bizim
aragtirmamizda da hastalarin sadec %10
kadar1 semptomatik olur olmaz doktora
bagvurmustu. Hastalarin bazen aylar ve hatta
bazen yillar boyunca doktora basvurmadan
kendi yasamlarini idame ettirmeye
calistiklarini gozlemledik. ilk bakista kabul
edilebilir bir durum olsa da ilerleyen déenmde
vajina kanseri dahil bir ¢ok katastrofik
sonuglara yol agabileceginden pelvik taban
konusunda toplumu daha biligli yapmaya
yonelik  saglik  politikalarinin ~ devreye
sokulmasi gerekmektedir.

5. Sonug¢

Bu prospektif arastirma ile pelvik organ
prolapsusunun hastalar1 ilk etapta doktora
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getirmeyen bir pelvik taban rahatsizlig
oldugunu gosterdik. Hastalarin %90 kadari
pelvik organ rahatsizliginin semptomatik
olarak kendilerinde gordiikkten sonra hemen
doktora basvurmuyordu. Bu durumun en
onemli nedeninin hastanin Oncesinde yasam
kalitesini  diizeltecek  Onlemleri  alarak
yasamint  idame  ettirmeye  calisirken
sonrasinda bu Onelmlerle mevcut durumun
istesinden gelememesi olarak saptadik.
Dahas1 bu hastalarin %40 kadar1 doktora
basvuruyu bir yila kadar geciktirebiliyorlardi.
Her ne kadar mortal olmayan ve yasam
kalitesini bozan bir rahatsizlik olarak goriilse
de pelvik organ prolapsusu, hem hastalar igin
hem de doktorlar ve tim saglk sistemi igin
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