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Gebelikte Uterus Prolapsusunun
Vajinal Pesser ile Yonetimi

Management of Uterine Prolapse During
Pregnancy with Vaginal Pessary:
Case Report

OZET Dogurganlik ¢agini gegmis kadinlarda daha siklikla goriilen uterus prolapsusu gebelikte
nadir karsilagilan bir durumdur. Bazi olgularda 6nemli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Preterm
eylem, fetal kayip, sik idrar yolu enfeksiyonlar: ve akut iiriner retansiyon major komplikasyonlar-
dandir. Erken teshis ve yakin takip ile muhtemel fetal ve maternal risklerin 6niine gegilebilmekte-
dir. Uterus prolapsusu olan kadinlarda gebeligin ve dogumun yénetimi degiskendir. Yaklasim
gebelik haftasina, durumun siddetine, eslik eden komplikasyon varligina ve hasta tercihine gore
belirlenmektedir. Bu yazida, akut iiriner retansiyon sikéayeti ile bagvuran 14 haftalik bir gebede ute-
rus prolapsusu tespit edilmesi, vajinal pesser uygulamasi ile gebeligin yonetimi ve hastanin normal
vajinal yoldan bagarili dogumu bildirilmistir. Uterus prolapsusu gebelik sirasinda tespit edildiginde
vajinal pesser uygulamasi hastaya ogretilerek etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; uterus prolapsusu; vajinal pesser

ABSTRACT Uterine prolapse, commonly seen in women beyond childbearing age, has been re-
ported rarely during pregnancy. Significant complications may develop in some cases. Preterm
labor, fetal loss, recurrent urinary tract infections and acute urinary retention are major complica-
tions. In order to avoid possible maternal and fetal risks, early recognition and close follow-up are
essential. Management of the pregnancy, labor and delivery in women with uterine prolapse var-
ied considerably. Treatment approach depends on the gestational week, severity of the condition,
associated complications and the patient’s preference. This paper reports the management of uter-
ine prolapse with vaginal pessary in a 14 weeks’ pregnant woman hospitalized with the complaint
of acute urinary retention and her successful normal vaginal delivery. Vaginal pessary with appro-
priate patient training can be effectively used in the management of uterine prolapse diagnosed
during pregnancy.
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terus prolapsusu, siklikla dogurganlik ¢cagini gecirmis kadinlarda go-
rillmekte olup gebelikte tespit edilmesi nadir bir durumdur ve ge-
nellikle olgu sunumlar seklinde literatiirde yer almaktadir. Gebelik
sirasinda uterus prolapsusu goriilme insidans: yaklasik olarak 1/10,000-
15,000 dogum civarindadir.! Bu kadinlarda gebeligin ve dogumun y6netimi
oldukga degiskendir. Gebelik sirasinda bazi komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Goriilebilecek komplikasyonlar arasinda servikal kuruluk ve iilseras-
yon, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut triner retansiyon, abortus, erken
dogum eylemi veya maternal mortalite sayilabilir.?® Bu yazida, idrar yapa-
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mama sikayeti ile iiroloji bolimiine basvuran 14
haftalik bir gebede, uterus prolapsusu tanisi konul-
mas1 ve hastanin gebeliginin vajinal pesser kulla-
nimi ile bagarili takibi ve normal vajinal yoldan
sorunsuz dogumu bildirilmistir.

IOLGU SUNUMU

Uroloji klinigine son 12 saattir spontan idrar yapa-
mama sikayeti ile bagvuran 34 yasinda, ikinci
gebeligi olan hasta, obstetrik poliklinigimizde de-
gerlendirildi. Anamnezinden hastanin 3 yil 6nce
term bir normal vajinal dogumunun oldugu ve bag-
kaca bir 6zelliginin olmadig1 6grenildi. Klinigimiz-
deki ilk degerlendirmede hastanin 14 haftalik gebe
oldugu, fetiisun ultrasonografik degerlendirmesinde
bir problem olmadig: tespit edildi. Hastanin yapilan
pelvik muayenesinde 2. derece desensus uteri (POP-
Q evre 2) tespit edildi. Serviks introitusta gozlen-
mekte, mikst akintili ve emmet yirtig1 mevcut idi.
Hasta ditirez takibi i¢in hastaneye yatirilarak, Foley
sonda ile 1200 ml idrar bosaltildi ve sadece sonda ile
hastanin idrarinin bosaltilabildigi goriildii. Hastaya
lateks, halka seklinde 7 numara vajinal pesser uygu-
lamasi yapildi. Uygulama sonrasi idrar sondas: ¢eki-
lip takibe alind1. Takiplerinde spontan idrar yaptig:
gozlenen hasta vajinal pesser kullanimi i¢in egitim
verildikten sonra taburcu edilip kontrole ¢agrild:.
Onceleri haftalik kontrole ¢agrilan hastanin pesseri
kullanabildigi goriildiikten sonra 22. hafta kontro-
liinde pesser ¢ikarildi ve spontan idrarini yapabildigi
gortlen hasta pessersiz takibe alindi, hastanin gebe-
liginin kalan kismi problemsiz gecti.

Hasta 40. haftada spontan agrilarinin baglamas:
iizerine hastaneye yatirildi ve normal vajinal yol-
dan 3600 kg, saglikli bir kiz bebek dogurtuldu.
Postpartum 8. haftada yapilan pelvik muayenede 2.
derece desensus uteri izlendi. Belirgin sikayeti ol-
mayan hastaya Onerilerde bulunularak poliklinik
kontroliine ¢agirildi.

I TARTISMA

Pelvik organ prolapsusu, giinliik jinekoloji prati-
ginde sik karsilagilan bir problemdir. Tedavisinde
Kegel egzersizleri, pesser uygulamalar gibi koru-
yucu, cerrahi olmayan tedavi yontemleriyle hasta
rahatlatilmaya ya da hastaligin seyri durdurulmaya
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calisilirken abdominal, vajinal ve son zamanlarda
laparoskopik yolla uygulanan cerrahi yaklagimlarla
sarkan kisimlarin normal anatomik pozisyona geti-
rilmesi veya sarkan kisimlarin uygun sekilde ona-
rim1 ya da ¢ikarilmas: amag¢lanmaktadir.?

Ulkemizde yaygin bir kullanim alan1 bulama-
makla birlikte vajinal pesserler, pelvik organ pro-
lapsusu, triner inkontinans, retrovert uterus teda-
visinde alternatif olarak kullanilabilen, vajinaya
hastanin kendisi tarafinda yerlestirilip ¢ikarilabilen
araglardir.® Vajinal pesser kullanim endikasyonlar:
basarisiz cerrahi geciren kadinlar, cerrahiye uygun
olmayan ya da anestezi riski tagiyan olgular, cerrahi
yontem tercih etmeyen olgular, stres tiriner inkon-
tinansi olan olgular, dogurganligini devam ettirmek
isteyen gen¢ kadinlar ve neonatal pelvik organ pro-
lapsusu olgular: olarak ifade edilmektedir.® Litera-
tlirde bugiine kadar yaklagik 200 farkl: pesser tiirii
tanimlanmistir ve bunlar silikon, kaucuk, lateks,
sert ya da yumusak plastik veya poliiiretan tiptedir.
Ayrica halka, kiip, kaldirag sekilleri olup kullanila-
cak pesser hastaya gore secilmektedir. En sik kulla-
nilan sekli halka pesser olup ¢esitli boylarda (65, 70,
75, 80, 85 mm) pesserler mevcuttur. Deneyerek en
dogru yerlestirilen uygun pesserin se¢imi etkin kul-
lanim igin sarttir. Uygun pesser kolay yerlestirilip
¢ikartilmali, hastaya hareket halinde iken rahatsiz-
Iik vermemelidir. Biiyiik pesser iilserasyona neden
olurken kiiciik pesser yerinde durmayip diisebil-
mektedir. Ayrica hastaya pesser takilmasi, ¢ikartil-
mas1 ve bakimu ile ilgili egitim verilmesi de etkin
kullanim i¢in ¢ok 6nemli ve gereklidir.” Pesser gece
yatarken ¢ikartilmali ve sabunlu su ile yikanarak
kurutulmahdir. Basit vajinal hijyen ve diizenli kont-
rol muayeneleri ile pesser kullanimina bagh komp-
likasyon gelismeyecektir. Genellikle 3 aydan uzun
stireli kontrol uygun goriilmemektedir fakat gebe-
likte 1-2 haftalik aralarla kontrol daha uygun ola-
caktir.

Uterin prolapsus daha siklikla ileri yaslarda go-
riilmekte olup gebelikle birlikte rastlanma insidansi
1/10,000- 15,000 dogumdur.' Uterin prolapsusta
serviksin digar1 prolabe olmasiyla birlikte iiriner si-
kayetler, bel agrisi, konstipasyon, koitusta zorlanma
ve serviksin iilserasyonu meydana gelebilir, akut
iiriner retansiyon ve maternal mortalite nedeni de
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olabilmektedir. Uterus prolapsusuna gebelik eslik
ettiginde gebeligin de getirdigi riskler nedeniyle
durum daha komplike hale gelebilmektedir. En
o6nemli komplikasyonlarin basinda preterm eylem,
fetal 6liim, maternal morbidite gelmektedir.®?

Literatiirde gebelik ve uterin prolapsusun bir-
likte goriildiigii durumlar olgu sunumlar seklinde
yer almistir. Gebelik sirasinda tespit edilen uterin
prolapsusun yonetimi hastaya gore degismekte yak-
lasim hastanin gebelik haftasina, durumun sidde-
tine, eslik eden ilave komplikasyon varligina ve
hastanin tercihine gore belirlenmektedir. Gebelik
haftas1 erken ise genel kabul géren yaklasim hasta-
nin hafif Trendelenburg pozisyonunda yatak istira-
hatine alinmasi, serviksin enfekte olmamasi igin
lokal pomatlarla medikal tedavi verilmesi ve genital
hijyen saglanarak zaman kazanilmasidir. Daskala-
kis ve ark. 12. gebelik haftasinda tespit edilen bir
prolapsus vakasini terme kadar yatak istirahati 6ne-
rerek konservatif tedavi ile takip etmigler ve her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hasta servikal
distosi nedeni ile sezaryen ile dogurtulmustur.'
Postpartum donemde uterin prolapsus spontan ge-
rilemigtir. Bir bagka olguda prolapsus uteri 15. haf-
tada tespit edilmig, hasta problemsiz terme kadar
konservatif tedavi ile takip edilmis, dogum normal
vajinal yoldan gergeklestirilmigtir." Bir diger olguda
10. haftada tespit edilen prolapsus uteri yatak isti-
rahati ve konservatif tedavi ile bagarili sekilde takip
edilmis ve postpartum 4. ayda prolapsus regrese ol-
mustur.’ Ote yandan Matsumoto ve ark., erken ge-
belik haftasinda tespit edilen bir uterin prolapsus
olgusuna laparoskopik uterin suspansiyon ameliyati
uygulamiglardir.”? Bizim olgumuzda 14. haftada
akut iiriner retansiyon sikayeti ile bagvuran hastaya
Foley kateter ile idrar bogaltildiktan sonra vajinal
pesser kullanimi 6gretilerek 22. haftaya kadar uy-
gulanmis ve sonrasinda pesser ¢ikartilarak konser-
vatif takip yapilmis, gebelik sorunsuz seyrederek
hasta normal vajinal yolla dogurtulmustur.

Bu olgularda dogum sekli ile ilgili de farkl yak-
lasimlar mevcuttur. Bir yazida bu olgularda dogum
sekli olarak elektif sezaryen onerilmekle birlikte
genellikle litaratiirdeki olgularda sezaryen endika-
yonlar1 prolapsus uteri degil obstetrik nedenlerle-
dir.”® Total uterin prolapsusu olan 44 yasindaki bir
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gebe, 15. haftada ilk olarak bagvurmus, terme kadar
konservatif tedavi ile takip edilmis ve normal vaji-
nal yoldan dogurtulduktan birkag ay sonra vajinal
histerektomi, 6n-arka onarim ve sakrospinoz fik-
sasyon yapilmistir.'! Meydanl ve ark., ise 35. haf-
tada spontan kontraksiyonlar: nedeniyle bagvuran
bir olguda 3. derece prolapsus uteri tespit etmis ve
hastaya fertilite istegi olmadigindan sezaryen his-
terektomi ve es zamanh sakrokolpopeksi yapilmis-
tir. ' Bizim olgumuzda obstetrik bir endikasyon
olmadigindan hasta spontan vajinal doguma bira-
kild: ve 40. haftada komplikasyonsuz, normal vaji-
nal yoldan dogum gerceklestirildi. Postpartum 8.
haftada yapilan kontrolde 2. derece desensus uteri
tespit edildi ve hasta Onerilerle takibe ¢agirildi.

Gebede akut iiriner retansiyon gelistiginde de-
sensus uteri ayirici tanida akla gelmelidir. Bu olgu-
larda hemen sonda ile diiirez saglanmalidir, aksi
halde agir1 mesane distansiyonuna bagl néromus-
kiiler disfonksiyon gelisebilmektedir. Daha sonras:
i¢in ise bu olguda oldugu gibi bir siire vajinal pes-
ser uygulamasi ile hastanin spontan idrar yapmasi
saglanabilir. Gebelige eslik eden prolapsus uteri
varliginda bazi olgularda desensus gebelik haftasi
ilerledikgce artarken bazi olgularda ikinci trimester
sonunda azalmaktadir.!""> Dolayisiyla erken gebe-
lik haftalarinda akut tiriner sikayetler ortaya ¢ikti-
ginda bir siire vajinal pesser kullanimi hastay:
rahatlatabilir. Ayrica bazi yazarlar serviks yetmez-
ligi olan olgularda pesser kullaniminin preterm do-
gumu engelledigini ileri siirmektedir.'® Bu olguda
da 14. haftadan 22. haftaya kadar vajinal pesser ba-
saril1 bir sekilde kullanilmis, 22. hafta kontroliinde
pesser ¢ikartilarak hastanin spontan idrarim yapa-
bildigi goriilmiis, hasta pesser kullanilmaksizin
takip edilmis ve gebelik problemsiz olarak terme
kadar devam etmistir.

Sonug olarak, gebelikle birlikte uterin prolap-
sus nadir goriilen bir durum olup, yaklasim hasta-
nin gebelik haftasina ve beraberinde gelisen
komplikasyonlara gére belirlenmelidir. Erken tani,
yakin takip ve gerekli durumlarda hastanin hasta-
neye yatirilmasiyla gebelik komplikasyonlarinin
ontine gegcilebilir. Uterin prolapsusa bagh iiriner re-
tansiyon gelistiginde vajinal pesser kullanilarak
hasta konservatif tedavi ile takip edilebilir.
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