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Gebelikte Uterin Prolapsus

Uterine Prolapsus in Pregnancy:
Case Report

OZET Uterin prolapsus, genellikle ileri yas grubunda goriilen uterusun vajenden disar1 ¢ikmast
olarak tanimlanir. Kisinin bag dokularinin zayif olmasi, vajinal yolla ¢ok dogum yapmis olmak
baslica risk nedenleridir. Hastalarin baslica sikéyeti genital bolgede ele gelen kitledir. Fakat uterin
prolapsus gebelikte ortaya ¢ikmas oldukga nadir bir durumdur. Uterin prolapsus gebelikte gelismesi
gebeligi olumsuz yonde etkileyen birgok komplikasyona neden olabilir. Biz bu makalede, 29. gebelik
haftasinda genital bolgede ele gelen kitle sikéyeti ile bagvuran ve uterin prolapsus ve pretem eylem
tanisiyla takip edilen bir olguyu sunduk. Hastamiz 30. gebelik haftasinda spontan vajinal yolla
dogum yapt1. Postpartum 6. haftadaki kontroliinde uterin prolapsusu kendiliginden tamamen
geriledi gozlendi. Gebelikte prolapsus vakalari yakin takip gerektirir. Bagarili bir tedavi i¢in kisisel
tedavi ve yatak istirahati her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uterus prolapsusu; gebelik

ABSTRACT Uterine prolapse is usually seen in elderly patients, and it is described that uterine tis-
sue prolapses from out of vagina. Weak connective tissue and multiparity are important risk factor
to developed uterine prolapse. Uterine prolapse is extremely rare and can lead many complications
during pregnancy. In this article, we reported a woman who applied to hospital with complain of
a mass at genital region at 29th gestassion weeks, and admitted to the hospital with diagnosis uter-
ine prolapse and preterm labor. The patient gave birth at 30th weeks by spontaneous vaginal de-
livery. At control in postpartum 6th weeks it was seen that uterine prolapse regressed spontaneously,
and completely. Uterine prolapsed in pregnancy is required close follow up. To have a successful
result, personal therapy and bed rest always should be considered.
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terin prolapsus, gebelikte oldukca nadir gériilen bir durumdur. in-

sidans1 1/10.000-1/15.000 olarak bildirilmektedir.! Gebelikte var

olan uterin prolapsus hastada rahatsizlik hissi, servikal travma ve
iilserasyon, tiriner sistem enfeksiyonlar, akut tiriner retansiyon, disiik, pre-
term eylem hatta sepsis ve maternal 6liime neden olabilir.>* Bu nedenle
erken tani1 ve yakin takip gerekir. Gebelikte goriilen uterin prolapsusun
kabul edilen standart bir tedavi yontemi yoktur.*® Yatak istirahati, pesser
uygulamas: baglica kabul goren tedavi yontemleridir. Postpartum dénemde
prolapsus ¢ogunlukla kendiliginden diizelir. Bu makalede biz, gebelikte 3.
derece uterin prolapsusu olan, preterm eylem tehdidi tanisiyla hastaneye
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yatirilan, erken dogum yapan ve dogum sonras: do-
nemde prolapsusu kendiliginden diizelen bir ol-
guyu sunarak bu konuya dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, gravite 3, para 2 olan; son adet
tarihini bilmeyen, antenatal takibi olmayan, ultra-
sonografik dl¢timiine gore 29 hafta gebeligi olan
hasta vajenden ele gelen kitle sikayeti ile antenetal
poliklinigine basvurdu. Hastanin hikayesinde vaji-
nal yolla 2600 ve 2200 gram agirliginda iki tane do-
gumu vardi. Hasta 6nceki dogumlari sirasinda soru-
nu olmadigini ifade ediyordu ve son dogumunu 15
ay Once yapmisti. Hikdyesinde ek bir 6zelligi yoktu.
Kabul muayenesinde yaklagsik 3 cm servikal dila-
tasyonu, %50-60 efesmani ve {i¢iincii derece ute-
rin prolapsusu vardi (Resim 1). Hastanin kabul
kardiyotokografisinde (KTG) regiiler, efektif uterin
kontraksiyonlar1 mevcuttu. Hasta preterm eylem
tehdidi ve uterin prolapsus tanilariyla klinige yati-
rild1. Preterm eylemi durdurmak i¢in sedasyon, pa-
renteral hidrasyon ve yatak istirahati tedavisi
uygulandi. Fetal akciger gelisimine destek olmak
icin anneye 12 saat araylal2 mg intramuskiiler be-
tametazon yapildi. Klinik takibinde hastanin sika-
yeti geriledi. KTG’de uterin kontraksiyonlarin
durdugu ve muayenesinde servikal dilatasyonve
efesmanda artma olmayan hasta 6nerilerle taburcu
edildi.

Bir hafta sonra yaklasik 30. gebelik hafta-
sinda hasta kasik ve bel agris1 sikayeti ile tekrar
acil poliklinigine bagvurdu. Yapilan muayene-
sinde 4 cm servikal dilatasyon ve %60 efesmani

RESIM 1: Ugtincii derece uterin prolapsus.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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vardi. Hasta tekrar pretem eylem, uterin prolap-
sus tanistyla klinige yatirildi. Erken dogum eyle-
mini durdurmak i¢in hastaya nidilat tokolizi
yapildi. Hasta tokolize yanit vermedi ve 30. gebe-
lik haftasinda vajinal yolla 1570 gram bebek do-
gurdu. Bebek diisiik dogum agirlig1 ve solunum
sikintisi tanisisyla yeni doganyogun bakim iinite-
sinde takibe alinda.

Dogum sonrasi erken donemde komplikas-
yonu olmayan hasta postpartum altinci haftada po-
liklinik kontroliine ¢agirilarak onerilerle taburcu
edildi. Hastanin postpartum yapilan kontrol mua-
yenesinde uterin prolapsusun kendiliginden tama-
men diizeldigi gozlendi.

TARTISMA

Uterin prolapsus genellikle ileri yaslardaki kadin-
larda goriliir. Gebelikte goriilen uterin prolapsus
icin litaretiirde yaklagik 250 vaka bildirilmigtir.*®
Prolapsus pelvik tabanin relaksasyonuna ve/veya
hasarina bagh gelisir. Etiyolojisi multifaktoriyel-
dir. Dogum travmasi, bebek agirlig1 ve konjenital
pelvik bag dokusu zayifligi, pelvik noropatiler,
bliytik uterin ve over kaynakl tiimoérler geng ka-
dinlarda uterin prolapsusun gelismesinin baglica
etkenlerdir.” Ayrica gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler servikal biiylime ve uzamaya; korti-
zol, progesteron ve relaksin hormonlarindaki artis
pelvik dokularda yumusama ve esnemeye neden
olur.*> Eger uterin prolapsus gebelikten 6nce or-
taya ¢ikmigsa gebeligin ilk trimesterinde devam
eder. Genellikle ikinci trimesterde uterus intraab-
dominal bir organ haline geldiginde serviksi ve
diger dokular1 vajen icine ¢eker ve prolapsus
spontan olarak diizelir.* Fakat bu her zaman boyle
olmaz. Uterus intraabdominal bir organ haline
geldiginde uterin prolapsus diizelmeyebilir. Artan
hormonlar pelvik dokularda gevsemeye yol aca-
rak ilerleyen haftalarda uterin prolapsus gelisme-
sini kolaylastirir. Gebelikte devam eden prolapsus
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Prolabe olan servikste 6dem gelisir. Servikal 6dem
ve prolabe olan serviksin ugradig: travma, azalan
kan akimi ve gelisen servikal 6demin neden ol-
dugu hipoksi abortus ve preterm dogum insidan-
sini1 artirir.’
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Yakin takip, yatak istirahati ve servikal pesser
uygulamasi gebelikte uterin prolapsusun tedavisin-
deki uygulanan baglica tedavi yontemleridir. Kon-
servatif tedavi ve yakin takip servikal kuruluk ve
tilserasyonu onleyerek semptomlar: hafifletir.
Gebeligin ilk alt1 ayinda uterus intraabdominal bir
organ oluncaya kadar pesser uygulanmasi 6neril-
mektedir.>® Ayrica Matsumoto ve ark. erken gebe-
lik haftasinda bir uterin prolapsus olgusuna tedavi
amaciyla laparoskopik yontem ile uterin suspansi-
yon ameliyati1 uygulamiglardir.’

Uterus prolapsusu olan olgularda dogumun y6-
netimi, prolapsusun derecesi, gebelik haftasi, parite
ve hastanin tercihi dikkate alinarak bireyselles-
tirilmelidir. Vajinal dogum uygun olan hastalarda
denenebilir. Terme yakin gebeliklerde elektif se-
zaryenle dogum giivenlidir.’ Yas1 ileri olan ve bagka
dogum yapmay1 planlamayan bireylerde sezar-
yen sonrasi histerektomi ve siispansiyon ameliyat-
lar1 yapilabilir.'

Prematiirite yenidogan morbidite ve mortali-
tesinin en 6nemli sebeplerindendir.!! Bizim uterin
prolapsusu olan hastamizda erken dogum eylemi-
nin baglamasi ve gebeligin ileri hafta olmasi nede-
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niyle uterin prolapsus icin pesser uygulanmadi,
yatak istirahati 6nerildi. Eslik eden pretem dogumu
eylemini durdurmak ve fetal akciger gelisimini hiz-
landirmak icin tedavi verildi. ilk verilen tedavi ile
preterm eylem tehdidi durduruldu. Preterm dogum
eylemi ikinci kez bagladiginda ise verilen tokolitik
tedaviye yanit alinamadi. Yapilan degerlendirmede
hastanin vajinal yolla dogum yapmasina engel bir
durum olmadi: tespit edildi ve dogum vajinal yolla
gerceklestirildi. Dogum eylemi takibinde servikal
distosi ve dogum sonrasi erken dénemde herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Bebegin diisiik dogum
agirlikli ve solunum sikintis1 olmasi nedeniyle
bebek yenidogan yogun bakim iinitesinde takibe
alindi. Dogumdan sonra 6. haftada yapilan deger-
lendirmede uterin prolapsusun kendiliginden geri-
ledigi izlendi.

Kadin dogum uzmanlan gebelikte var olan
uterin prolapsus hakkinda bilgili olmali ve prolap-
susun abortus, preterm dogum, prematiirite, iriner
sistem enfeksiyonu, servikal enfeksiyona hatta
bagli sepsis ve anne 6liimii gibi 6nemli komplikas-
yonlara yol agabilecegini akilda bulundurmalar ge-
rekir.
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