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G‹R‹fi

Ülkemizdeki kad›nlar›n ço¤u çok s›k do¤um
yapmaktad›r. Buna ba¤l› olarak bu kad›nlar›n önemli
bir k›sm›nda pelvis destek yap›lar›n›n gevflemesine
iliflkin sa¤l›k sorunlar›n›n olabilece¤i de bir
gerçektir. Gevfleme düzeltilmedi¤i takdirde ilerler
ve kad›n›n yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiler
(Taflk›n,1995).

Genital organ sarkmalar› orta ve ileri yafl
kad›nlarda görülmekle birlikte 20-59 yafl aras›
kad›nlar›n % 30.8’inde çeflitli derecelerde

prolapsuslar görülmektedir. Bu oran bunu takip

eden 30 y›l içinde iki kat artmaktad›r (Trowbridge,

Fener, 2005).

Amerikan Ulusal Kontinans Derne¤i’ne

(National Association for Continence-NAFC) göre,

vajinal do¤um yapan kad›nlar›n %50’sinde pelvik

organ sarkmas› minör derecede görülmektedir.  Bu

hastalar›n %20’sinde semptomlar belirginleflmekte

ve kad›nlar›n %11’i 80 yafl›ndan önce operasyona

gerek duymaktad›r (Amerika Birleflik Devletleri’nde
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ÖZET

Pesserler, pelvik organ prolapsuslar›nda ve üriner inkontinans tedavisinde kullan›lan, vajinaya
yerlefltirilen silikon araçlard›r. Sistosel, rektosel ve uterus prolapsusunda pratikte primer tedavi olarak
cerrahi yöntemler kullan›lmakla birlikte özellikle ileri yaflta ve anestezi riski tafl›yan hastalarda pesser
cerrahiye alternatif bir yöntemdir. Pesser tedavisinin etkinli¤i hastan›n e¤itimi ve düzenli takibine ba¤l›d›r.
Bu makalede, pesser türleri ve hemflirenin pesser kullanan hastan›n e¤itimindeki rolü tan›mlanm›flt›r.
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ALTERNATIVE TREATMENT AT PELVIC RELAXATION: PESSARY

ABSTRACT

Pessaries are silicon devices that placed in vagina and used for treatment of pelvic organ prolapse
and urinary incontinence. In practice, surgical treatments primarily used for uterine prolapse, cystocel
and rectocele as well as pessary is an alternative treatment to surgical intervention for eldery patients
that sustain anesthesia risk. Efficiency of  pessary treatment is related to patient’ education and orderly
following. The aim of this article is to define type of pessary and the nurses’ role of patient education
that use pessary.
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gerçekleflmektedir). Opere olan hastalar›n %30’unda
ise operasyon baflar›s›z olmakta ve rekürren
prolapsus görülmektedir (National Association for
Continence-NAFC).

1 .  P E L V ‹ K  R E L A K S A S Y O N U N
(SARKMALARIN) TANIMI VE NEDENLER‹

Pelvik relaksasyon, vajina ve çevresindeki
ligament ve fasian›n deste¤inin kaybolmas›na ba¤l›
olarak pelviste meydana gelen anatomik
de¤ifliklilerdir (Üner M, 1996).

Pelvik relaksasyona neden olan belirli etkenler
vard›r:

Pelvik anatomik yap›n›n ya da sinir sisteminin
kongenital bozuklu¤u: Pelvik yap›lar› inerve eden
sinirlerde meydana gelen bir defekt, bu organlar›n
fonksiyonlar›nda kay›plara neden olabilir (Klingele
CJ, Bharucha AE, Fletcher JG, Gebhart JB, Riederer
SG, 2005).

Pelvis dokular›n›n travmaya ba¤l› zarar görmesi:
Vakalar›n ço¤u do¤um travmalar› ile ilgilidir.
Do¤um kanal›n›n afl›r› gerildi¤i durumlarda (iri
bebek, ço¤ul gebelik, forseps ve vakum
uygulamalar› vb.) levator ani kas demetinde ayr›lma
olur ve fasia gerilir. Bu ayr›lmaya ba¤l› perine ve
rektumun normal deste¤i kaybolur (Klingele CJ,
Bharucha AE, Fletcher JG, Gebhart JB, Riederer
SG, 2005; Taflk›n L, 1995).

Over hormonlar›n›n pelvik dokular üzerine olan
etkisinin kayboldu¤u menapoz dönemi: Östrojen
eksikli¤i pelvik kanlanman›n azalmas›na neden
olurken, yumuflak dokular da elastikiyetini kaybeder
(; Trowbridge ER, Fener DE, 2005).

Perine taban›n› örten uterusa destek veren perine
kaslar›nda bir zay›fl›k ya da do¤umlarda meydana
gelen y›rt›klar sonucu pelvis taban›nda yetmezlik
oldu¤u zaman, iç genital organlarda afla¤›ya do¤ru
sarkma meydana gelir (Taflk›n L, 1995; Trowbridge
ER, Fener DE, 2005).

2.PELV‹K RELAKSASYONUN T‹PLER‹:

Sarkan dokuya göre, fliddete göre ve yayg›n /
k›smi olmas›na göre:

• Sistosel

• Enterosel

• Rektosel

• Uterin prolapsus

• Vajinal kaf prolapsusu  olarak s›n›fland›r›labilir
(http:// www.jinokar.com.tr/prolapsus.htm) ( Taflk›n
L, 1995;  Üner M, 1996).

Yukar›da belirtilen pelvik sarkma tiplerinde
pratikte primer tedavi olarak cerrahi yöntemler
seçilmekle birlikte sistosel, rektosel ve uterus
prolapsusunda pesser, cerrahiye alternatif yöntemler
aras›nda yerini alm›flt›r.

Sistosel: Sistosel, mesanenin vajina bofllu¤una
do¤ru herni yapmas›d›r. Sistosel olan bir hastan›n
muayenesinde gevflemifl ince duvarl› bir vajinal
ç›k›fl ve serviksin alt›nda anterior vajinal duvar› da
içeren ç›k›nt› yapan bir kitle göze çarpar. Vajinal
dolgunluk ve afla¤›ya do¤ru bas›nç duygusu,
mesanenin inkomplet boflalma hissi, bazen idrar
yapmak için mesaneyi yukar› itme ihtiyac›, ç›k›nt›
yapan kitlenin öksürme ve ›k›nma ile artmas›
sistoselin tan› kriterlerindendir (Pernoll ML, 1994).

Büyük bir sistosel, üriner retansiyona,
tekrarlayan mesane enfeksiyonlar›na neden
oldu¤unda operatif tamir gerektirir. Anterior vajinal
kolporafi, sistosel için en etkili cerrahi tedavidir
(Pernoll ML, 1994).

E¤er hasta sistosele ba¤l› ciddi semptomlara
veya rahats›z edici üriner inkontinansa sahipse ve
cerrahi tedavi kontrendike ise geçici medikal
tedaviler  yeterl i  iyi leflme sa¤layabil ir :

a.) Pesser: Medikal komplikasyonlardan dolay›
kötü operatif riske sahip yafll› hastalar için, vajinal
pesserin geçici kullan›m›, onlar›n genel durumu
düzelinceye kadar semptomlar›n düzelmesine
yard›mc› olabilir.

b.) Egzersiz: Genç hastalarda, pubokoksigeus
kaslar›n› güçlendiren Kegel egzersizleri 6-12 ay
uygulanarak üriner kontrol ve bas› semptomlar›nda
k›smen düzelme elde edilebilir.
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c.)Östrojenler: Postmenopozal kad›nlarda birkaç

ay östrojen replasman tedavisi, müskülofasial

deste¤in kalitesinde ve tonüsünde düzelme

sa¤layabilir  (Pernoll ML, 1994).

Enterosel: Enterosel, rektouterin poflun

rektovaginal duvardan herni yapmas› sonucu oluflur.

Herni kesesi barsak anslar› ile doludur (Üner M,

1996).

Enterosel kongenital ya da akkiz olabilir.

Kongenital flekli nadiren semptom verir. Edinsel

flekli ise multipar, menopozal ya da postmenapozal

kad›nlarda oluflur ve genellikle uterus prolapsusu,

sistosel ve rektosel gibi di¤er muskulofasial zay›fl›¤a

ait durumlar ile birliktedir (Üner M, 1996). Vaginal

do¤umlardaki travmalar, büyük pelvik tümörler,

obezite, kronik bronflit ve kar›n içi bas›nc› artt›ran

olaylar etyolojik faktörler aras›ndad›r (Pernoll ML,

1994; Üner M, 1996). Küçük enterosel ço¤u zaman

semptomsuzdur. Büyük enterosellerde vagende

bas›nç hissi ve distansiyon vard›r. Tedavide

abdominal ya da vaginal cerrahi yöntemler

kullan›lmaktad›r (Üner M, 1996).

Rektosel: Rektovajinal septumun zay›flamas›

sonucu bu bölgede, vajina bofllu¤una do¤ru meydana

gelen f›t›klaflmad›r. Alçak seviyedeki rektoselde

rektum mukozas› vajina arka duvar› mukozas› ile

birlikte vajina bofllu¤u ve intraitusa do¤ru

bombeleflir (Üner M, 1996).

Hangi seviyede olursa olsun küçük rektosel

genelde asemptomatiktir. Fakat büyük rektosel

vajinay› doldurarak bas›nç yapar ve intraitusu

daralt›r, barsak pasaj›n› da bozabilir (Pernoll ML,

1994; Üner M, 1996).

Genç hastalarda gerekli çocuk say›s›n›

tamamlay›ncaya kadar semptomatik rektoselin

medikal takibi tavsiye edilmektedir. Geçici tedavi

olarak e¤er perine vajinada pesseri tutabilecek

yeterlilikte ise fliflebilen halka pesserler kullan›labilir.

Rektosel defekasyonu zorlaflt›racak kadar

büyüdü¤ünde veya hasta rektoseli eli ile düzeltme

gere¤i duyuyorsa cerrahi tedavi endikasyonu vard›r.

Posterior kolporafi operasyonu genellikle tedavi
için yeterli olmaktad›r (Pernoll ML, 1994).

Uterus Prolapsusu: Uterus prolapsusu, vajinal
aks üzerinden serviks ve uterusun afla¤› do¤ru yer
de¤ifltirmesidir. ‹leri fleklinde serviks, intraitus
vajinan›n d›fl›nda yer al›r. Vajinan›n  komplet
prolapsusunda prolabe olmufl vajina, önde üretra
ve mesaneyi, arkada distal rektumu  beraberinde
sürükler (Üner M, 1996).

Prolapsusun derecesi, serviks ile intraitus vajina
aras›ndaki iliflkiye göre konur. I. derece prolapsusta
serviks, vajinan›n 1/3 alt k›sm›nda sert bir kitle
olarak ele gelir. Ik›nma s›ras›nda serviks, himen
hizas›nda ise prolapsus II. derecedir. ‹ntraitusun
d›fl›nda ise III. derecedir. Komplet  prolapsusta
vajina tamamen intraitusun d›fl›ndad›r. Uterus
prolapsusu genellikle, üretrosel, sistosel, entrosel
ve rektosel gibi di¤er pelvik relaksasyonlarla
birliktedir (fiekil 1) (Hassler,Michael, 2005).

Uterus prolapsusunun oluflumunda bir ya da
birden fazla faktör rol oynayabilir. Bunlar; birden
fazla gebelik ve vajinal do¤um, iri bebek do¤urma,
ileri yafl, sürekli a¤›r kald›rma, kronik öksürük,
pelvik kavitedeki tümörler ve genetik yap›d›r
(Kuzeydo¤u Avrupal› kad›nlar Asya ve Afrikal›
kad›nlara göre daha fazla risk alt›ndad›rlar) (Uterin
Prolapse).

Vagina l  Kaf  Sarkmas › :  Uterusun
ç›kar›lmas›ndan sonra vaginal kafta çeflitli
derecelerde prolapsus meydana gelebilir.
Postoperatif bu komplikasyonun o l u fl m a s › n › n
nedeni operasyon s›ras›nda vaginal deste¤in iyi
onar›lamamas›d›r. Kaf sarkmas› bazen sistosel,
rektosel ve bazen de enterosel ile birlikte olabilir
(Üner M, 1996). Tedavide vajina kaf›,
sacrocolpopexy denen laparoskopik yada abdominal
aç›k cerrahi yolu ile gerçeklefltirilen bir operasyon
ile sakruma fixe edilir  ya da sacrospinous fiksasyon
olarak adland›r›lan bir operasyon ile sacrospinos
ligamente as›l›r (Bu operasyon çok s›k
uygulanmamaktad›r. En önemli komplikasyonu
a¤r›d›r.)
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3 . P E L V ‹ K  R E L A K S A S Y O N U N
SEMPTOMLARI

Pelvik relaksasyon tiplerine göre hasta flikayetleri
farkl› olmakla birlikte prolapsuslarda ortak
semptomlar bulunmaktad›r:

• Barsak ve mesanenin boflalmas›nda zorluk

• Perine ya da vajinada bas›nç hissi

• Yatar pozisyonda artan a¤r› ve bas›nç hissi

• Vajina giriflinde kitle

• Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlar›

• Mesane disfonksiyonu

• Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r› ya da idrar kaç›rma

• S›rt a¤r›s› (Barber MD, 2005; McIntosh L,
2005; Types of Pelvic Organ Prolapse; Uterin
Prolapse).

4.PELV‹K RELAKSASYONUN TEDAV‹S‹

Postmenopozal devrede östrojen replasman
tedavisi, dokular›n tonüsünü kazanmada veya
ülseratif lezyonlar›n tedavisinde yararl› olmaktad›r
(Uterin Prolapse).

E¤er prolapsus ileri derecede ve vajinal
fonksiyon korunmak isteniyorsa, vajinal
histerektomi, kolporrafi anterior-posterior
operasyonu ile birlikte yap›lmaktad›r (Uterin
Prolapse).

Prolapsusun primer tedavisi cerrahi kabul
edilmekle birlikte e¤er cerrahi tedavi kontrendike
 (anestezi komplikasyonu oluflabilecek çok yafll›
hastalar, do¤urganl›¤›n› tamamlamam›fl genç
kad›nlar vb) ise pesser kullan›labilir.

5.VAJ‹NAL PESSER:

Tan›m›: Pesserler pelvik organ prolapsuslar›nda
ve üriner inkontinans tedavisinde kullan›lan,
vajinaya yerlefltirilen silikon araçlard›r (Sulak PJ,
Kuehl TJ, Shull BL, 1993).

Tarihçesi: Vajinal pesser antik ça¤dan beri
kullan›lan, bilinen en eski t›bbi araçlardan biridir.
Pesser ile ilgili ayr›nt›l› bilgi veren yaz›l› ilk kaynak

Celsus’un MÖ 27’de yazd›¤› De Medicana’d›r.
Ayr›ca Deger ve ark. prolapsus ve pesserden MÖ
1500’lü y›llarda M›s›r’da yaz›lan papirüslerde de
bahsedildi¤ini belirtmifllerdir. 1862’de George Ebers
taraf›ndan bulunan ve jinekoloji ile ilgili befl sayfan›n
bulundu¤u bu papirüslerde, prolapsus tedavisi için
baldan petrole kadar pek çok maddenin uterusa
uygulanarak, uterusun pozisyonunu sa¤lamak için
hastan›n bafl afla¤› çevrildi¤ini yazmaktad›r (Deger
RB, Menzin AW, Mikuta JJ, 1993; Shah SM, Sultan
AH, Thakar R, 2006).

MS 600 y›l›nda ilk erkek ebe olan Paulus Aegina
taraf›ndan üç tür pesser tan›mlanm›flt›r: Emollient
(a¤r›y› dindiren merhem), astringent (kanamay›
durduran ilaç) ve anastomative (uterus a¤z›n›
kapat›c›). Bu pesser türleri sert yap›da olmad›klar›
için bir yün parças›na sürülüp, uterusa uygulanm›flt›r
(Shah SM, Sultan AH, Thakar R, 2006).

Onüçüncü yüzy›l›n sonlar›na gelindi¤inde
Myrepsus taraf›ndan içerdikleri materyale ve
kullan›m amac›na göre 45 farkl› pesser
tan›mlanm›flt›r. Bunlardan biri de kimyon, zencefil,
lo¤usa çiçe¤i, hintya¤› otu, misk otu, balmumu,
içya¤› ve bal kar›fl›m›ndan oluflmufl pesserdir (Shah
SM, Sultan AH, Thakar R, 2006).

Onalt›nc› yüzy›lda ilk vajinal histerektominin
yap›lmas›na dek prolapsus tedavisine iliflkin çok
az geliflme olmufltur. Onyedinci yüzy›lda Hendrik
van Roonhuyse taraf›ndan yaz›lan ilk jinekoloji
ders kitab›nda prolapsusun etiyolojisi, tedavisi ve
pesser kullan›m›n›n yan etkileri yer alm›flt›r. 1700’lü
y›llar›n sonlar›na do¤ru ise Edinburg Üniversitesi
profesörlerinden Simson mantar fleklinde yumuflak
metal bir pesser tasarlarken ayn› dönemde John
Leake süngerden yap›lan pesserlerin vajina duvar›na
daha az zarar verdi¤ini bu yüzden daha kullan›fll›
oldu¤unu savunmaktayd› (Shah SM, Sultan AH,
Thakar R, 2006).

Ondokuzuncu yüzy›lda cerrahi aletlerde,
anestezide, sütur materyallerindeki geliflmelerle
birlikte pesser kullan›m› yerini cerrahi seçeneklere
b›rakmaya bafllam›flt›r. Böylece 1800’lü y›llar›n
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ortalar›ndan beri pesserin kullan›m› cerrahi
yöntemlere alternatif olmufltur. Ondokuzuncu
yüzy›lda kullan›lan ve genellikle metalden yap›lan
Hodge, Smith ve Cutter ismi verilen pesserler
günümüzde formunu korumakla birlikte art›k farkl›
materyallerden yap›lmaktad›r (Hassler A, Michael
K, 2005; McIntosh L, 2005; Shah SM, Sultan AH,
Thakar R, 2006).

Literatürde bugüne kadar yaklafl›k 200 farkl›
pesser türü tan›mlan›rken günümüzde yaklafl›k 20
farkl› pesser kullan›lmaktad›r ve bunlar genellikle
slikon, kauçuk, lateks ile sert ya da yumuflak
plastikten üretilmektedir. Alerjik olmamas›, vajinal
sekresyonlar› absorbe etmemesi ve k›r›lmaya,
bükülmeye karfl› dayan›kl› olmas› nedeni ile silikon
pesserler özellikle tercih edilmektedir (McIntosh
L, 2005; Shah SM, Sultan AH, Thakar R, 2006;
Vierhout ME, 2004).

Ülkemizde yayg›n bir kullan›m alan›
bulamamakla birlikte pesserler, prolapsusun, stres
inkontinans›n , retrovert uterusun tedavisinde
alternatif olarak kullan›labilen araçlard›r.
Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda baflar› oranlar›
konusunda farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Clemons,
II. Derece uterus prolapsusu olan ve pesser kullanan
100 kad›n ile yapt›¤› çal›flmas›nda  kad›nlar›n %92’si
iki ay içerisinde pessere uyum sa¤lam›fl ve bu
kad›nlar›n yar›s›nda prolapsusa ba¤l› flikayetlerde
gerileme olmufltur. Yine Clemons’un çal›flmas›nda
kad›n›n yafl› artt›kça pesser kullan›m süresinin
artt›¤› ve pesser kullanmada daha baflar›l› olduklar›
saptanm›flt›r (Clemons JL, Aguilar VC, Tillinghast
TA, Jackson ND, Myers DL, 2004).

Vierhout, literatürü derleyerek yapt›¤›
çal›flmas›nda, pesserin baflar› oranlar›na yönelik
%46 ile %94 aras›nda farkl› sonuçlar›n bulundu¤unu
belirtmifltir (Vierhout ME, 2004). Sulak ve ark.n›n
retrospektif çal›flmas›nda, pesser yerlefltirilen
hastalara 16. ayda yap›lan izlemden sonra %50’sinde
baflar›l› sonuç elde edilirken, komplikasyon oran›
çok düflük bulunmufltur (Sulak PJ, Kuehl TJ, Shull
BL, 1993).

Pesser Tipleri

1. Hodge Pesser: Uzun e¤imli bir pesser fleklidir.
Bir uç simfis alt›na di¤er uç arka fornixe yerlefltirilir.
Bu pesser tipi uterusa pozisyon verdikten sonra
onu yerinde tutmak için kullan›l›r. ‹ntraitusu dar
olan kad›nlar için idealdir. Stres inkontinans ve
sistosel tedavisinde kullan›l›r (fiekil 2-G,H,K,L,R).

2. Gellhorn Pesser: Kol dü¤mesi fleklindedir.
Servix için halkaya benzer bir platform sa¤lar.
Pesser perine üzerinde duran bir sap ile birlefltirilir.
Perineal yap›lar yeterli oldu¤unda belirgin
prolapsusu düzeltmek için kullan›l›r (fiekil  2-C,
D, F).

3.  Gehrung Pesser: Bu pesser iki adet çapraz
çubuk ile birlefltirilmifl iki adet sabit U harfine
benzer.  Servixin uzun kollar  aras›nda
sabitlenmesiyle ön vajina duvar›na kavis yapt›r›r
ve sistoseli azaltmaya yard›m eder (fiekil 2-M).

4. Ring (Halka) Pesser: Halka pesserler
vajinay› gerip servixi kald›rarak sistosel ve rektoseli
önemli derecede azalt›rlar (fiekil 2- A, B,E,N,P,Q).

5. fiiflebilen Pesser ve Küp Pesser: ‹çi bofl,
plastik top fleklindeki fliflebilen pesser ve küp pesser
daha çok halka pesser gibi görev yapar ve benzer
amaçlar için kullan›l›r (fiekil 2-O, S, I, J)
(Trowbridge ER, Fener DE, 2005).

Endikasyonlar› ve Kullan›m Yerleri:

1) Obstetri:

• Belirgin uterin retropozisyona ba¤l› oldu¤u
düflünülen düflük tehdidini önlemek için,

• Gebelik s›ras›nda prolapsus ile birlikte olan
servikal ülserlerin iyileflmesini h›zland›rmak için,

• Postpar tum subinvolüsyonu veya
retroversiyonu hafifletmek veya önlemek için,

• Servikal yetersizlikte düflü¤e karfl› korumak
için (Pernoll ML. 1994; Vierhout ME, 2004).

2) Jinekoloji:

• Uterus prolapsusu veya di¤er genitoüriner
herniler için operasyonu reddeden hastalar› tedavi
etmek için,
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• Uterus prolapsusu ile birlikte olan servikal
staz ülserlerinin iyileflmesine preoperatif yard›m
sa¤lamak için,

• Sistosel ve rektoseli azaltmak için,

• Üretra alt›na bas› yaparak ya da arka
üretrovezikal aç›y› art›rarak üriner stres inkontinans›
kontrol etmek için kullan›labilir. (Pernoll ML. 1994;
Vierhout ME, 2004).

Hastan›n De¤erlendirilmesi: Farkl› pesser
türlerinin yerlefltirilmesi ya da uygulanmas› ile ilgili
birçok yazar taraf›ndan farkl› öneriler getirilmifl
olmakla birlikte bu konudaki ortak görüfl pesser
seçimi öncesi hastan›n serviks büyüklü¤ünün,
kilosunun ve aktivite düzeyinin iyi bilinmesi
gerekti¤idir (McIntosh L, 2005).

Pesser uygulamas› öncesi ayr›nt›l› anamnez ve
pelvik muayene çok önemlidir. Hastan›n daha önce
pelvik operasyon geçirip geçirmedi¤i, prolapsus
ile ilgili yaflad›¤› flikayetler ve prolapsusun derecesi,
seçilecek pesser türünü önemli ölçüde
etkilemektedir. ‹drar inkontinans› flikayeti bulunan
hastalarda ise pesser önerilmeden önce idrar
analizleri, idrar kültürü istenmeli ayr›ca pelvik
kaslar›n gücü ve ifleme sonras› residüel idrar miktar›
ölçülmelidir. Hastan›n flikayetleri ile prolapsus ya
da inkontinans tan›s› örtüflmüyor ise di¤er olas›
tan›lar için ürodinami testleri ile baryumlu pelvik
fluroskopi ve di¤er pelvik tan› testleri
uygulanmal›d›r (McIntosh L, 2005; Thakar R,
Stanton S, 2002).

Pesserin Uygulanmas›: Hastan›n flikayetine
göre uygun pesser seçimi oldukça önemlidir. Çok
büyük pesserler irritasyon ve ülserasyona neden
olurken çok küçük olanlar ise yerinde durmaz ve
düflebilir. Bu nedenle uygun pesserin belirlenmesi,
kolay yerlefltirilip, ç›kart›lmas› ve hareket
halindeyken de kad›na rahats›zl›k vermemesi
aç›s›ndan çok önemlidir (Hassler A, Michael K,
2005, McIntosh L, 2005).

En uygun pesser boyunun belirlenmesi ile ilgili
s›n›rl› say›da yay›n bulunmaktad›r. Vierhout’un

belirtti¤i, bu konuda yap›lm›fl küçük ölçekli bir
çal›flmada hastalar›n %80’ine 65-80 mm ölçülerinde
ring pesser uygulanm›flt›r (Vierhout ME, 2004).

Pesserin en uygun uzunlu¤unu belirlemek için
uterin forseps parmak rehberli¤inde arka vajinal
forniksin en üst noktas›na kadar sokulur. ‹ntraitusta
forseps üzerine iflaret konur. Forseps çekilir, iflaretli
nokta ile ucu aras›ndaki mesafe ölçülür ve bu
uzunluktan 1 cm ç›kar›ld›¤›nda pesser için uygun
boyut elde edilir. Geniflli¤ini belirlemek için forseps
servix hizas›na kadar vajinaya sokulur ve kollar›
vajina yan duvar›na de¤ecek kadar aç›l›r. Forseps
kollar› aras›ndaki mesafe ölçülür (Pernoll ML,
1994).

Pesserin Bak›m›: Literatürde pesser tipleri ve
komplikasyonlar›na yönelik birçok yay›n
bulunmakla birlikte pesserin uygulanmas› ve bak›m›
ile ilgili yay›n say›s› oldukça k›s›tl›d›r. Pesser bak›m›
ile ilgili belirlenmifl bilimsel standart bir bak›m
kriteri olmamakla birlikte bir çok uzman pesserin
3-6 ay ara ile hekim taraf›ndan kontrol edilmesini
önermektedir (McIntosh L, 2005; Vierhout ME,
2004). Deger ve ark. ilk kez pesser uygulanan bir
kad›n›n hekimin muayenesinden ayr›lmadan önce
bir süre hareket etmesini ve idrar yapmas›n›
önermektedir. Bir sonraki de¤erlendirme de bir ya
da iki hafta sonra yap›lmal›d›r.  Pesser ç›kar›ld›ktan
sonra antibakteriyel özellikli sabun ve s›cak su ile
temizlenmelidir. Ayr›ca zaman içinde hasta farkl›
tür ya da boy pessere ihtiyaç duyabilir. Yap›lacak
kontroller ile bu ihtiyaç tespit edilebilir. Bununla
birlikte silikon pesserlerin maksimum kullan›m
süreleri bir - iki y›l aras›nda de¤iflmektedir (Deger
RB, Menzin AW, Mikuta JJ, 1993).  Pesserlerin
kullan›m› ile ilgili farkl› öneriler bulunmaktad›r.
Viera ve ark. pesser kullan›m›n›n neden olaca¤›
vajinal irritasyon ve kafl›nt›y› önlemek için dilüe
hidrojen peroksit solüsyonlar› ile vajinal duflu
önerirken, Bash ve ark. pesserin her akflam ç›kar›l›p
su ve sabun ile y›kanmas› ve sabah tekrar
yerlefltirilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir (Bash KL,
2000; Viera AJ, Larkins-Pettigrew M, 2000).

Kontrendikasyonlar›: Akut genital sistem
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enfeksiyonlar ›nda ve uterusun yap›fl›k
retropozisyonunda pesserler kontrendikedir (Pernoll
ML, 1994).

Komplikasyonlar›: Pesserin en yayg›n
komplikasyonu vajinal irritasyondur. Ayr›ca
hipoöstrojenik vajinal mukozada ülserasyona ve
kanamaya neden olabilmektedir. Tablo 1’de pesserin
olas› komplikasyonlar› yer almaktad›r (Vierhout
ME, 2004):

Vajinal Pesser Kullanan Hastan›n E¤itiminde
Hemflirenin Rolü:

Hemflirelerin ba¤›ms›z fonksiyonlar›n›n en
önemlisi  ve vazgeçi lmez olan›  e¤i t im
fonksiyonudur. Palumbo çal›flmas›nda “pesser
tedavisinin baflar›l› sonuç vermesi için hasta
e¤itiminin hayati önem tafl›d›¤›n› ve bu e¤itimde
de hemflirenin etkin olmas› gerekti¤ini” belirtmifltir.
Çünkü hastan›n pesseri do¤ru kullanmas›, öncesinde
alaca¤› e¤itim ve düzenli izlemlerle mümkün
olacakt›r (, 2000).

Vajinal pesser kullanacak hastaya verilecek
e¤itimde;

• Genital organlar›n yap›s›, görevleri ve
prolapsuslar flekil üzerinde anlat›lmal›d›r.

• Pesser kullan›l›rken vajinal ak›nt›da bir miktar
artma olabilece¤i ancak koku ve renginde normalden
farkl›l›k oldu¤u durumlarda hekimine baflvurmas›
gerekti¤i,

• Vajinal pesser kullan›l›rken s›k s›k düflük
bas›nçl› asetik asit dufllar› ya da asidik vajinal
kremlerin kullan›labilece¤i,

• Birkaç haftada bir pesserin ç›kar›l›p
temizlenmesi gerekti¤i,

• Pesserin hastal›¤› yok etmeyece¤i, kullan›ld›¤›
süre boyunca sadece flikayetleri ortadan kald›raca¤›
belirtilmelidir (Hassler A, Michael K, 2005).

SONUÇ:

Antik ça¤dan günümüze dek genital organ
prolapsuslar›n›n tedavisinde kullan›lan pesser,

günümüzde özellikle cerrahi tedavinin kontrendike
oldu¤u hastalar için alternatif bir yöntemdir.
Özellikle Amerika Birleflik Devletleri’nde cerrahi
tedavi yöntemlerindeki maliyet art›fl› nedeni ile
pesser daha fazla kullan›m alan› bulmaktad›r
(McIntosh L, 2005). Gelecekte benzer geliflmelerin
ülkemizde de olabilece¤i varsay›m›ndan hareketle
prolapsus ve inkontinans tedavisinde alternatif
yöntemlerin yayg›nlaflaca¤› öngörülebilir. Ancak
tedavinin etkili olabilmesi için do¤ru kullan›m›
önemlidir. Do¤ru kullan›mdaki en önemli faktör
ise hastan›n e¤itimidir. Bu ba¤lamda özellikle kad›n
do¤um kliniklerinde görev yapan hemflirelerin
cerrahiye alternatif tedavi yöntemleri ile yenilikleri
takip etmeleri ve daha fazla araflt›rma yapmalar›
gerekmektedir.
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fiekil:1 Uterus Prolapsusunun Dereceleri fiekil 2: Pesser Tipleri

Tablo 1. Pesserin Olas› Komplikasyonlar›

Erozyon
Vajinal irritasyon
Vajinal ülserasyon
Perforasyon

Enfeksiyon
Bakteriyel Vajinozis
Aktinomyozis
Sepsis

Obstrüksiyon
Hidronefroz
Mesane obstrüksiyonu
Servikal t›kan›kl›k

Alerji
Lateks alerjisi

Seksüel
Disparoni

Neoplastik
Vajinal karsinoma
Servikal karsinoma
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