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OZET

Pesserler, pelvik organ prolapsuslarinda ve iiriner inkontinans tedavisinde kullanilan, vajinaya
yerlestirilen silikon araclardir. Sistosel, rektosel ve uterus prolapsusunda pratikte primer tedavi olarak
cerrahi yontemler kullanilmakla birlikte 6zellikle ileri yasta ve anestezi riski tasiyan hastalarda pesser
cerrahiye alternatif bir yontemdir. Pesser tedavisinin etkinligi hastanin egitimi ve diizenli takibine baglhdir.
Bu makalede, pesser tiirleri ve hemsirenin pesser kullanan hastanin egitimindeki rolii tanimlanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik relaksasyon, pesser, hemsire

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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GIRIS prolapsuslar goriilmektedir. Bu oran bunu takip
eden 30 yil icinde iki kat artmaktadir (Trowbridge,

Fener, 2005).

Ulkemizdeki kadinlarin ¢ogu ¢ok stk dogum
yapmaktadir. Buna bagl olarak bu kadinlarin 6nemli

bir kisminda pelvis destek yapilarinin gevsemesine Amerikan Ulusal Kontinans Dernegi’ne

iligskin saglik sorunlarinin olabilecegi de bir
gercektir. Gevseme diizeltilmedigi takdirde ilerler
ve kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(Taskin,1995).

Genital organ sarkmalar1 orta ve ileri yas
kadinlarda goriilmekle birlikte 20-59 yas arasi
kadinlarin % 30.8’inde cesitli derecelerde

(National Association for Continence-NAFC) gore,
vajinal dogum yapan kadinlarin %50’sinde pelvik
organ sarkmasi minor derecede goriilmektedir. Bu
hastalarin %20’sinde semptomlar belirginlesmekte
ve kadinlarin %11°1 80 yagindan 6nce operasyona
gerek duymaktadir (Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklasik 300.000

yilda operasyon
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gerceklesmektedir). Opere olan hastalarin %30 unda
ise operasyon basarisiz olmakta ve rekiirren
prolapsus goriilmektedir (National Association for
Continence-NAFC).

1. PELVIK RELAKSASYONUN
(SARKMALARIN) TANIMI VE NEDENLERI

Pelvik relaksasyon, vajina ve ¢evresindeki
ligament ve fasianin desteginin kaybolmasina bagh
olarak pelviste meydana gelen anatomik
degisiklilerdir (Uner M, 1996).

Pelvik relaksasyona neden olan belirli etkenler
vardir:

Pelvik anatomik yapinin ya da sinir sisteminin
kongenital bozuklugu: Pelvik yapilari inerve eden
sinirlerde meydana gelen bir defekt, bu organlarin
fonksiyonlarinda kayiplara neden olabilir (Klingele
CJ, Bharucha AE, Fletcher JG, Gebhart JB, Riederer
SG, 2005).

Pelvis dokulariin travmaya bagh zarar gérmesi:
Vakalarin cogu dogum travmalar ile ilgilidir.
Dogum kanalinin asir1 gerildigi durumlarda (iri
bebek, cogul gebelik, forseps ve vakum
uygulamalar1 vb.) levator ani kas demetinde ayrilma
olur ve fasia gerilir. Bu ayrilmaya bagli perine ve
rektumun normal destegi kaybolur (Klingele CJ,
Bharucha AE, Fletcher JG, Gebhart JB, Riederer
SG, 2005; Taskin L, 1995).

Over hormonlarinin pelvik dokular iizerine olan
etkisinin kayboldugu menapoz dénemi: Ostrojen
eksikligi pelvik kanlanmanin azalmasina neden
olurken, yumusak dokular da elastikiyetini kaybeder
(; Trowbridge ER, Fener DE, 2005).

Perine tabanini orten uterusa destek veren perine
kaslarinda bir zayiflik ya da dogumlarda meydana
gelen yirtiklar sonucu pelvis tabaninda yetmezlik
oldugu zaman, i¢ genital organlarda asagiya dogru
sarkma meydana gelir (Taskin L, 1995; Trowbridge
ER, Fener DE, 2005).

2.PELVIK RELAKSASYONUN TIiPLERI:

Sarkan dokuya gore, siddete gore ve yaygin /
kismi olmasina gore:
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o Sistosel

e Enterosel

e Rektosel

e Uterin prolapsus

e Vajinal kaf prolapsusu olarak siniflandirilabilir
(http:// www.jinokar.com.tr/prolapsus.htm) ( Tagkin
L, 1995; Uner M, 1996).

Yukarida belirtilen pelvik sarkma tiplerinde
pratikte primer tedavi olarak cerrahi yontemler
secilmekle birlikte sistosel, rektosel ve uterus
prolapsusunda pesser, cerrahiye alternatif yontemler
arasinda yerini almigtir.

Sistosel: Sistosel, mesanenin vajina bosluguna
dogru herni yapmasidir. Sistosel olan bir hastanin
muayenesinde gevsemis ince duvarli bir vajinal
cikig ve serviksin altinda anterior vajinal duvari da
iceren ¢ikintt yapan bir kitle goze carpar. Vajinal
dolgunluk ve asagiya dogru basing duygusu,
mesanenin inkomplet bosalma hissi, bazen idrar
yapmak i¢in mesaneyi yukari itme ihtiyaci, ¢ikinti
yapan kitlenin oksiirme ve ikinma ile artmasi
sistoselin tan kriterlerindendir (Pernoll ML, 1994).

Biiyiik bir sistosel, iiriner retansiyona,
tekrarlayan mesane enfeksiyonlarina neden
oldugunda operatif tamir gerektirir. Anterior vajinal
kolporafi, sistosel icin en etkili cerrahi tedavidir
(Pernoll ML, 1994).

Eger hasta sistosele bagli ciddi semptomlara
veya rahatsiz edici iiriner inkontinansa sahipse ve
cerrahi tedavi kontrendike ise gecici medikal
tedaviler yeterli iyilesme saglayabilir:

a.) Pesser: Medikal komplikasyonlardan dolay1
kotii operatif riske sahip yasl hastalar icin, vajinal
pesserin gecici kullanimi, onlarin genel durumu
diizelinceye kadar semptomlarin diizelmesine
yardimci olabilir.

b.) Egzersiz: Geng hastalarda, pubokoksigeus
kaslarini gii¢lendiren Kegel egzersizleri 6-12 ay
uygulanarak iiriner kontrol ve basi1 semptomlarinda
kismen diizelme elde edilebilir.
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c.)Ostrojenler: Postmenopozal kadinlarda birkag
ay Ostrojen replasman tedavisi, miiskiilofasial
destegin kalitesinde ve toniisiinde diizelme
saglayabilir (Pernoll ML, 1994).

Enterosel: Enterosel, rektouterin posun
rektovaginal duvardan herni yapmasi sonucu olusur.
Herni kesesi barsak anslari ile doludur (Uner M,
1996).

Enterosel kongenital ya da akkiz olabilir.
Kongenital sekli nadiren semptom verir. Edinsel
sekli ise multipar, menopozal ya da postmenapozal
kadinlarda olusur ve genellikle uterus prolapsusu,
sistosel ve rektosel gibi diger muskulofasial zayifhga
ait durumlar ile birliktedir (Uner M, 1996). Vaginal
dogumlardaki travmalar, biiyiik pelvik tiimorler,
obezite, kronik bronsit ve karin i¢i basinci arttiran
olaylar etyolojik faktorler arasindadir (Pernoll ML,
1994; Uner M, 1996). Kiiciik enterosel cogu zaman
semptomsuzdur. Biiyiik enterosellerde vagende
basing hissi ve distansiyon vardir. Tedavide
abdominal ya da vaginal cerrahi yontemler
kullanilmaktadir (Uner M, 1996).

Rektosel: Rektovajinal septumun zayiflamasi
sonucu bu bolgede, vajina bosluguna dogru meydana
gelen fitikklagsmadir. Alcak seviyedeki rektoselde
rektum mukozasi vajina arka duvari mukozasi ile
birlikte vajina boslugu ve intraitusa dogru
bombelesir (Uner M, 1996).

Hangi seviyede olursa olsun kiiciik rektosel
genelde asemptomatiktir. Fakat biiyiik rektosel
vajinay1 doldurarak basing yapar ve intraitusu
daraltir, barsak pasajini da bozabilir (Pernoll ML,
1994; Uner M, 1996).

Genc¢ hastalarda gerekli cocuk sayisini
tamamlayincaya kadar semptomatik rektoselin
medikal takibi tavsiye edilmektedir. Gegici tedavi
olarak eger perine vajinada pesseri tutabilecek
yeterlilikte ise sisebilen halka pesserler kullamilabilir.
Rektosel defekasyonu zorlastiracak kadar
biiytidiigiinde veya hasta rektoseli eli ile diizeltme
geregi duyuyorsa cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

Posterior kolporafi operasyonu genellikle tedavi
icin yeterli olmaktadir (Pernoll ML, 1994).

Uterus Prolapsusu: Uterus prolapsusu, vajinal
aks tizerinden serviks ve uterusun asagt dogru yer
degistirmesidir. Ileri seklinde serviks, intraitus
vajinanin disinda yer alir. Vajinanin komplet
prolapsusunda prolabe olmus vajina, onde iiretra
ve mesaneyi, arkada distal rektumu beraberinde
siriikler (Uner M, 1996).

Prolapsusun derecesi, serviks ile intraitus vajina
arasindaki iligkiye gore konur. I. derece prolapsusta
serviks, vajinanin 1/3 alt kisminda sert bir kitle
olarak ele gelir. Ikinma sirasinda serviks, himen
hizasinda ise prolapsus II. derecedir. Intraitusun
disinda ise III. derecedir. Komplet prolapsusta
vajina tamamen intraitusun disindadir. Uterus
prolapsusu genellikle, iiretrosel, sistosel, entrosel
ve rektosel gibi diger pelvik relaksasyonlarla
birliktedir (Sekil 1) (Hassler,Michael, 2005).

Uterus prolapsusunun olusumunda bir ya da
birden fazla faktor rol oynayabilir. Bunlar; birden
fazla gebelik ve vajinal dogum, iri bebek dogurma,
ileri yas, stirekli agir kaldirma, kronik oksiiriik,
pelvik kavitedeki tiimorler ve genetik yapidir
(Kuzeydogu Avrupali kadinlar Asya ve Afrikali
kadinlara gore daha fazla risk altindadirlar) (Uterin
Prolapse).

Vaginal Kaf Sarkmasi: Uterusun
cikarilmasindan sonra vaginal kafta cesitli
derecelerde prolapsus meydana gelebilir.
Postoperatif bu komplikasyonun olugmasinin
nedeni operasyon sirasinda vaginal destegin iyi
onarilamamasidir. Kaf sarkmasi1 bazen sistosel,
rektosel ve bazen de enterosel ile birlikte olabilir
(Uner M, 1996). Tedavide vajina kafi,
sacrocolpopexy denen laparoskopik yada abdominal
acik cerrahi yolu ile gerceklestirilen bir operasyon
ile sakruma fixe edilir ya da sacrospinous fiksasyon
olarak adlandirilan bir operasyon ile sacrospinos
ligamente asilir (Bu operasyon c¢ok sik
uygulanmamaktadir. En 6nemli komplikasyonu

agndir.)
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3.PELVIK RELAKSASYONUN
SEMPTOMLARI

Pelvik relaksasyon tiplerine gore hasta sikayetleri
farkli olmakla birlikte prolapsuslarda ortak
semptomlar bulunmaktadir:

e Barsak ve mesanenin bosalmasinda zorluk
e Perine ya da vajinada basin¢ hissi
e Yatar pozisyonda artan agr1 ve basing hissi
e Vajina girisinde kitle

e Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari
e Mesane disfonksiyonu

e Cinsel iligki sirasinda agri ya da idrar kagirma

e Sirt agris1 (Barber MD, 2005; MclIntosh L,
2005; Types of Pelvic Organ Prolapse; Uterin
Prolapse).

4.PELVIK RELAKSASYONUN TEDAVISI

Postmenopozal devrede Ostrojen replasman
tedavisi, dokularin toniisiinii kazanmada veya
iilseratif lezyonlarin tedavisinde yararli olmaktadir
(Uterin Prolapse).

Eger prolapsus ileri derecede ve vajinal
fonksiyon korunmak isteniyorsa, vajinal
histerektomi, kolporrafi anterior-posterior
operasyonu ile birlikte yapilmaktadir (Uterin
Prolapse).

Prolapsusun primer tedavisi cerrahi kabul
edilmekle birlikte eger cerrahi tedavi kontrendike
(anestezi komplikasyonu olusabilecek cok yaslh
hastalar, dogurganligin1 tamamlamamig geng
kadinlar vb) ise pesser kullanilabilir.

5.VAJINAL PESSER:

Tammu: Pesserler pelvik organ prolapsuslarinda
ve iiriner inkontinans tedavisinde kullanilan,
vajinaya yerlestirilen silikon araclardir (Sulak PJ,
Kuehl TJ, Shull BL, 1993).

Tarihcesi: Vajinal pesser antik ¢agdan beri
kullanilan, bilinen en eski tibbi araclardan biridir.
Pesser ile ilgili ayrintili bilgi veren yazili ilk kaynak
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Celsus’un MO 27°de yazdig1 De Medicana’dur.
Ayrica Deger ve ark. prolapsus ve pesserden MO
1500’11 yillarda Misir’da yazilan papiriislerde de
bahsedildigini belirtmiglerdir. 1862’de George Ebers
tarafindan bulunan ve jinekoloji ile ilgili bes sayfanin
bulundugu bu papiriislerde, prolapsus tedavisi i¢in
baldan petrole kadar pek ¢ok maddenin uterusa
uygulanarak, uterusun pozisyonunu saglamak icin
hastanin bag asagi cevrildigini yazmaktadir (Deger
RB, Menzin AW, Mikuta JJ, 1993; Shah SM, Sultan
AH, Thakar R, 2006).

MS 600 yilinda ilk erkek ebe olan Paulus Aegina
tarafindan iic tiir pesser tanimlanmistir: Emollient
(agriy1 dindiren merhem), astringent (kanamay1
durduran ilag) ve anastomative (uterus agzini
kapatici). Bu pesser tiirleri sert yapida olmadiklari
icin bir ylin parcasina siiriiliip, uterusa uygulanmigtir
(Shah SM, Sultan AH, Thakar R, 2006).

Onii¢iincii yiizyilin sonlarina gelindiginde
Myrepsus tarafindan icerdikleri materyale ve
kullanim amacina gore 45 farkli pesser
tanimlanmistir. Bunlardan biri de kimyon, zencefil,
logusa cicegi, hintyag1 otu, misk otu, balmumu,
icyagi ve bal karistmindan olugmus pesserdir (Shah
SM, Sultan AH, Thakar R, 2006).

Onaltinc yiizyilda ilk vajinal histerektominin
yapilmasina dek prolapsus tedavisine iligskin cok
az gelisme olmustur. Onyedinci ylizy1lda Hendrik
van Roonhuyse tarafindan yazilan ilk jinekoloji
ders kitabinda prolapsusun etiyolojisi, tedavisi ve
pesser kullaniminin yan etkileri yer almistir. 1700’1i
yillarin sonlarina dogru ise Edinburg Universitesi
profesorlerinden Simson mantar seklinde yumusak
metal bir pesser tasarlarken ayni donemde John
Leake stingerden yapilan pesserlerin vajina duvarina
daha az zarar verdigini bu yiizden daha kullanigh
oldugunu savunmaktaydi (Shah SM, Sultan AH,
Thakar R, 2006).

Ondokuzuncu yiizyilda cerrahi aletlerde,
anestezide, siitur materyallerindeki geligmelerle
birlikte pesser kullanimi yerini cerrahi seceneklere
birakmaya baglamistir. Boylece 1800’1 yillarin
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ortalarindan beri pesserin kullanimi cerrahi
yontemlere alternatif olmustur. Ondokuzuncu
yiizyilda kullanilan ve genellikle metalden yapilan
Hodge, Smith ve Cutter ismi verilen pesserler
giiniimiizde formunu korumakla birlikte artik farkli
materyallerden yapilmaktadir (Hassler A, Michael
K, 2005; Mclntosh L, 2005; Shah SM, Sultan AH,
Thakar R, 2006).

Literatiirde bugiine kadar yaklasik 200 farkh
pesser tiirii tanimlanirken giiniimiizde yaklagik 20
farkli pesser kullanilmaktadir ve bunlar genellikle
slikon, kauguk, lateks ile sert ya da yumusak
plastikten iiretilmektedir. Alerjik olmamast, vajinal
sekresyonlar1 absorbe etmemesi ve kirilmaya,
biikiilmeye kars1 dayanikli olmasi nedeni ile silikon
pesserler ozellikle tercih edilmektedir (McIntosh
L, 2005; Shah SM, Sultan AH, Thakar R, 2006;
Vierhout ME, 2004).

Ulkemizde yaygin bir kullanim alani
bulamamakla birlikte pesserler, prolapsusun, stres
inkontinansin , retrovert uterusun tedavisinde
alternatif olarak kullanilabilen araglardir.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bagar1 oranlari
konusunda farkli sonuglar elde edilmistir. Clemons,
II. Derece uterus prolapsusu olan ve pesser kullanan
100 kadin ile yaptig1 calismasinda kadmlarin %92’si
iki ay icerisinde pessere uyum saglamis ve bu
kadinlarin yarisinda prolapsusa bagh sikayetlerde
gerileme olmustur. Yine Clemons’un ¢aligsmasinda
kadinin yasi arttik¢a pesser kullanim siiresinin
arttig1 ve pesser kullanmada daha basarili olduklar
saptanmistir (Clemons JL, Aguilar VC, Tillinghast
TA, Jackson ND, Myers DL, 2004).

Vierhout, literatiiri derleyerek yaptigi
caligmasinda, pesserin basari oranlarina yonelik
%46 ile %94 arasinda farkl sonuglarin bulundugunu
belirtmistir (Vierhout ME, 2004). Sulak ve ark.nin
retrospektif caligmasinda, pesser yerlestirilen
hastalara 16. ayda yapilan izlemden sonra %50’sinde
bagaril1 sonug elde edilirken, komplikasyon oran
cok diisiik bulunmustur (Sulak PJ, Kuehl TJ, Shull
BL, 1993).

Pesser Tipleri

1. Hodge Pesser: Uzun egimli bir pesser seklidir.
Bir ug simfis altina diger u¢ arka fornixe yerlestirilir.
Bu pesser tipi uterusa pozisyon verdikten sonra
onu yerinde tutmak icin kullanilir. intraitusu dar
olan kadinlar icin idealdir. Stres inkontinans ve
sistosel tedavisinde kullanilir (Sekil 2-G,H,K,L,R).

2.  Gellhorn Pesser: Kol diigmesi seklindedir.
Servix icin halkaya benzer bir platform saglar.
Pesser perine iizerinde duran bir sap ile birlestirilir.
Perineal yapilar yeterli oldugunda belirgin
prolapsusu diizeltmek i¢in kullanilir (Sekil 2-C,
D, F).

3.  Gehrung Pesser: Bu pesser iki adet capraz
cubuk ile birlestirilmis iki adet sabit U harfine
benzer. Servixin uzun kollar arasinda
sabitlenmesiyle 6n vajina duvarina kavis yaptirir

ve sistoseli azaltmaya yardim eder (Sekil 2-M).

4. Ring (Halka) Pesser: Halka pesserler
vajinay1 gerip servixi kaldirarak sistosel ve rektoseli
onemli derecede azaltirlar (Sekil 2- A, B,E,N,P,Q).

5. Sisebilen Pesser ve Kiip Pesser: Ici bos,
plastik top seklindeki sisebilen pesser ve kiip pesser
daha ¢ok halka pesser gibi gorev yapar ve benzer
amaclar i¢in kullanilir (Sekil 2-O, S, I, J)
(Trowbridge ER, Fener DE, 2005).

Endikasyonlar1 ve Kullanim Yerleri:
1) Obstetri:

e Belirgin uterin retropozisyona bagl oldugu
diisiiniilen diisiik tehdidini 6nlemek ig¢in,
e Gebelik sirasinda prolapsus ile birlikte olan

servikal iilserlerin iyilesmesini hizlandirmak igin,

e Postpartum subinvoliisyonu veya
retroversiyonu hafifletmek veya onlemek icin,

e Servikal yetersizlikte diisiige karst korumak
icin (Pernoll ML. 1994; Vierhout ME, 2004).

2) Jinekoloji:

e Uterus prolapsusu veya diger genitoiiriner
herniler icin operasyonu reddeden hastalar1 tedavi
etmek i¢in,
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e Uterus prolapsusu ile birlikte olan servikal
staz iilserlerinin iyilesmesine preoperatif yardim
saglamak icin,

e Sistosel ve rektoseli azaltmak igin,

e Uretra altina basi yaparak ya da arka
iiretrovezikal agiy1 artirarak iiriner stres inkontinansi
kontrol etmek icin kullanilabilir. (Pernoll ML. 1994;
Vierhout ME, 2004).

Hastanin Degerlendirilmesi: Farkli pesser
tiirlerinin yerlestirilmesi ya da uygulanmast ile ilgili
bir¢ok yazar tarafindan farkli 6neriler getirilmis
olmakla birlikte bu konudaki ortak goriis pesser
se¢imi Oncesi hastanin serviks biiyiikliigiiniin,
kilosunun ve aktivite diizeyinin iyi bilinmesi
gerektigidir (McIntosh L, 2005).

Pesser uygulamasi 6ncesi ayrintili anamnez ve
pelvik muayene cok 6nemlidir. Hastanin daha 6nce
pelvik operasyon geg¢irip gecirmedigi, prolapsus
ile ilgili yasadigi sikayetler ve prolapsusun derecesi,
secilecek pesser tiiriinii 6nemli Olciide
etkilemektedir. Idrar inkontinans sikayeti bulunan
hastalarda ise pesser onerilmeden Once idrar
analizleri, idrar kiiltiirii istenmeli ayrica pelvik
kaslarin giicii ve iseme sonrasi residiiel idrar miktar1
ol¢tilmelidir. Hastanin sikayetleri ile prolapsus ya
da inkontinans tanis1 Ortliismiiyor ise diger olasi
tanilar icin tirodinami testleri ile baryumlu pelvik
fluroskopi ve diger pelvik tani testleri
uygulanmalidir (McIntosh L, 2005; Thakar R,
Stanton S, 2002).

Pesserin Uygulanmasi: Hastanin sikayetine
gore uygun pesser se¢imi oldukca dnemlidir. Cok
biiyiik pesserler irritasyon ve iilserasyona neden
olurken ¢ok kiiciik olanlar ise yerinde durmaz ve
diisebilir. Bu nedenle uygun pesserin belirlenmesi,
kolay yerlestirilip, ¢ikartilmasi ve hareket
halindeyken de kadina rahatsizlik vermemesi
acisindan ¢ok onemlidir (Hassler A, Michael K,
2005, Mclntosh L, 2005).

En uygun pesser boyunun belirlenmesi ile ilgili
sinirlt sayida yayin bulunmaktadir. Vierhout’un
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belirttigi, bu konuda yapilmis kiigiik 6lcekli bir
calismada hastalarin %80’ine 65-80 mm 6l¢iilerinde
ring pesser uygulanmistir (Vierhout ME, 2004).

Pesserin en uygun uzunlugunu belirlemek icin
uterin forseps parmak rehberliginde arka vajinal
forniksin en iist noktasina kadar sokulur. Intraitusta
forseps lizerine isaret konur. Forseps cekilir, isaretli
nokta ile ucu arasindaki mesafe ol¢iiliir ve bu
uzunluktan 1 cm ¢ikarildiginda pesser i¢in uygun
boyut elde edilir. Genigligini belirlemek icin forseps
servix hizasina kadar vajinaya sokulur ve kollar1
vajina yan duvarina degecek kadar acilir. Forseps
kollar1 arasindaki mesafe 6l¢iiliir (Pernoll ML,
1994).

Pesserin Bakimi: Literatiirde pesser tipleri ve
komplikasyonlarina yonelik bir¢ok yayin
bulunmakla birlikte pesserin uygulanmasi ve bakimi
ile ilgili yayin sayis1 oldukca kisithdir. Pesser bakimi
ile ilgili belirlenmis bilimsel standart bir bakim
kriteri olmamakla birlikte bir cok uzman pesserin
3-6 ay ara ile hekim tarafindan kontrol edilmesini
onermektedir (McIntosh L, 2005; Vierhout ME,
2004). Deger ve ark. ilk kez pesser uygulanan bir
kadinin hekimin muayenesinden ayrilmadan 6nce
bir siire hareket etmesini ve idrar yapmasini
onermektedir. Bir sonraki degerlendirme de bir ya
da iki hafta sonra yapilmalidir. Pesser cikarildiktan
sonra antibakteriyel 6zellikli sabun ve sicak su ile
temizlenmelidir. Ayrica zaman i¢inde hasta farkl
tiir ya da boy pessere ihtiya¢ duyabilir. Yapilacak
kontroller ile bu ihtiyag tespit edilebilir. Bununla
birlikte silikon pesserlerin maksimum kullanim
stireleri bir - iki yil arasinda degismektedir (Deger
RB, Menzin AW, Mikuta JJ, 1993). Pesserlerin
kullanimu ile ilgili farkli oneriler bulunmaktadir.
Viera ve ark. pesser kullaniminin neden olacagi
vajinal irritasyon ve kagintiy1 6nlemek icin diliie
hidrojen peroksit soliisyonlari ile vajinal dusu
oOnerirken, Bash ve ark. pesserin her aksam cikarilip
su ve sabun ile yikanmasi1 ve sabah tekrar
yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Bash KL,
2000; Viera AJ, Larkins-Pettigrew M, 2000).

Kontrendikasyonlari: Akut genital sistem
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enfeksiyonlarinda ve uterusun yapisik
retropozisyonunda pesserler kontrendikedir (Pernoll
ML, 1994).

Komplikasyonlari: Pesserin en yaygin
komplikasyonu vajinal irritasyondur. Ayrica
hipodstrojenik vajinal mukozada iilserasyona ve
kanamaya neden olabilmektedir. Tablo 1’de pesserin
olas1 komplikasyonlar1 yer almaktadir (Vierhout
ME, 2004):

Vajinal Pesser Kullanan Hastanin Egitiminde
Hemsirenin Rolii:

Hemgirelerin bagimsiz fonksiyonlarinin en
onemlisi ve vazgecilmez olani egitim
fonksiyonudur. Palumbo caligmasinda “pesser
tedavisinin basarili sonu¢ vermesi i¢in hasta
egitiminin hayati onem tasidigini ve bu egitimde
de hemsirenin etkin olmasi gerektigini” belirtmistir.
Ciinkii hastanin pesseri dogru kullanmasi, 6ncesinde
alacagi egitim ve diizenli izlemlerle miimkiin
olacaktir (, 2000).

Vajinal pesser kullanacak hastaya verilecek
egitimde;

e Genital organlarin yapisi, gorevleri ve
prolapsuslar sekil ilizerinde anlatilmalidir.

o Pesser kullanilirken vajinal akintida bir miktar
artma olabilecegi ancak koku ve renginde normalden
farklilik oldugu durumlarda hekimine bagvurmasi
gerektigi,

e Vajinal pesser kullanilirken sik sik diisiik
basingli asetik asit duslar1 ya da asidik vajinal
kremlerin kullanilabilecegi,

e Birka¢ haftada bir pesserin cikarilip
temizlenmesi gerektigi,

e Pesserin hastalig1 yok etmeyecegi, kullanildig1
stire boyunca sadece sikayetleri ortadan kaldiracagi
belirtilmelidir (Hassler A, Michael K, 2005).

SONUC:

Antik cagdan giiniimiize dek genital organ
prolapsuslarinin tedavisinde kullanilan pesser,

giiniimiizde 6zellikle cerrahi tedavinin kontrendike
oldugu hastalar icin alternatif bir yontemdir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde cerrahi
tedavi yontemlerindeki maliyet artis1 nedeni ile
pesser daha fazla kullanim alani bulmaktadir
(Mclntosh L, 2005). Gelecekte benzer gelismelerin
iilkemizde de olabilecegi varsayimindan hareketle
prolapsus ve inkontinans tedavisinde alternatif
yontemlerin yayginlasacagi ongoriilebilir. Ancak
tedavinin etkili olabilmesi i¢in dogru kullanimi
onemlidir. Dogru kullanimdaki en 6nemli faktor
ise hastanin egitimidir. Bu baglamda 6zellikle kadin
dogum kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin
cerrahiye alternatif tedavi yontemleri ile yenilikleri
takip etmeleri ve daha fazla arastirma yapmalari
gerekmektedir.
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Tablo 1. Pesserin Olast Komplikasyonlart

Erozyon
Vajinal irritasyon
Vajinal tilserasyon
Perforasyon
Enfeksiyon
Bakteriyel Vajinozis
Aktinomyozis
Sepsis
Obstriiksiyon
Hidronefroz
Mesane obstriiksiyonu
Servikal tkanykl>k
Alerji
Lateks alerjisi
Seksiiel
Disparoni
Neoplastik
Vajinal karsinoma
Servikal karsinoma
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Sekil:1 Uterus Prolapsusunun Dereceleri Sekil 2: Pesser Tipleri
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