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Oz

Kadmlarda iireme sisteminin en 6nemli sorunlarindan olan genital kanala ait anomaliler tiim yasami etkileyen bir
durumdur. Kadm ireme organlarinin gelisimsel anomalileri ve sonradan kazanilmig bozukluklar olarak iki sekilde
incelenmektedir. Kadin {ireme organlarmin gelisimsel bozukluklar1 ergenlik ve addlesan ¢agdan itibaren tim yasam
boyunca devam edebilen menstriiel bozukluklara, infertiliteye ve kalitimsal bozukluklara sebep olmaktadir. Sonradan
kazanilmig bozukluklarda ise pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans yer almaktadir. Pelvik organ prolapsusu
pelvik organlari destekleyen yapilarin anatomik ve islevsel bozukluklari sebebiyle pelvis icerisindeki yer alan yapilarin
asag1 dogru yer degisikligi olarak tanimlanmaktayken; iiriner inkontinans, utang verici dogasi ve eklenen sosyal
damgalanma nedeniyle genellikle kadinlarda az rapor edilen yaygin bir sorundur. Yasam kalitesini etkileyen bu tiir
durumlarda kadinlar fiziksel ve psikolojik destege ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin degerlendirilmesi, tedavide basar1
saglanabilinmesi i¢in doktor ve hemsirenin hastayr desteklemesi gerekmektedir. Bu derlemede kadinlarda jinekolojik
sorunlar i¢inde genital organlarin gelisimsel anomalileri, iireme organlarinin sonradan kazanilmis bozukluklart ve
getirdikleri ireme sagligi sorunlarmin smiflandirilmasi, risk faktorleri belirti, tan1 ve tedavileri basliklart altinda ele
alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Genital Organlarin Gelisimsel Anomalileri, Sonradan Kazanilan Ureme Sistem Bozukluklari,
Hemgirelik

ANOMALIES OF FEMALE REPRODUCTIVE ORGANS

Abstract

Anomalies of the genital tract, which is one of the most important problems of the reproductive system in women, is a
condition that affects the whole life. It is examined in two ways as developmental anomalies of female reproductive
organs and acquired disorders. Developmental disorders of female reproductive organs cause menstrual disorders,
infertility and hereditary disorders that can continue throughout life, starting from adolescence and adolescence. Acquired
disorders include pelvic organ prolapse and urinary incontinence. Pelvic organ prolapse is defined as the downward
displacement of the structures in the pelvis due to anatomical and functional disorders of the structures supporting the
pelvic organs; Urinary incontinence is a common problem that is often underreported in women due to its embarrassing
nature and added social stigma. In such situations that affect their quality of life, women need physical and psychological
support. In order to evaluate the patients and to achieve success in the treatment, the doctor and the nurse should support
the patient. In this review, developmental anomalies of genital organs, acquired disorders of reproductive organs and
classification of reproductive health problems, risk factors, symptoms, diagnosis and treatments are discussed among
gynecological problems in women.

Keywords: Developmental Anomalies of Genital Organs, Reproductive System Disorders Acquired, Nursing
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1. GIRIS
1.1. KADIN UREME ORGANLARININ GELiSIMSEL ANOMALILERI

1.1.1. Miillerian Kanal Anomalileri: Miillerian kanallarin embriyolojik donemdeki fiizyon
anormallikleri veya septum birlesimindeki yetersizlikten dolayr degisik derecede konjenital
malformasyonlar ortaya ¢ikar (1). Birinci derece akraba evliligi, gebelik esnasinda iyonize radyoaktif
maddeye, c¢esitli enfeksiyonlara(kizamik) ve teratojenik kimyasallara maruz kalmak miillerian
anomali riskini artirir (2). Konjenital uterin anomalilerin ger¢ek insidansi tam olarak bilinmemesine
ragmen genel popiilasyondaki goriilme siklig1 %0.001 ile %10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(1). Amerikan Fertilite Cemiyeti tarafindan miillerian kanal sisteminden kaynaklanan anomaliler su
sekilde siniflandirilmagtir.

Tablo 1. Mullerian Anomalilerin Siniflandirilmasi (AFS)

Clas1 (aganesis, hipoplazi) A. Vaginal
B. Servikal
C. Fundal
D. Tubal
E. Kombine
Clas II (Unikorn) A. Kominikan
B. Nonkominikan
C. Kavitesiz
D. Kavitesiz
E. Hornsuz
Clas III (Didelphys)
Clas IV (bikornuat) A. Komplet
B. Parsiyel
Clas VI (arkuat)
Clas VII (DES iligkisi)

-Miillerian Hipoplazi/agenezis: Embriyonik donem gelisimde duraksama sonucu ortaya
cikan en ciddi disi genital anomalisidir. Bu gelisim bozuklugu sonucu uterus ve vajina kismen ya da
hi¢ gelismemistir. Goriilme sikligi 1/4500 olarak bilinmektedir. Bu kisilerin ilk sikayeti primer
amenoredir. Tedavinin amact kisinin cinsel hayatini siirdiirebilmesi i¢in fonksiyonel vajina
olusturmak ve kisinin fertilitesini devam ettirmektir. Vajina olusturmak i¢in iki tip tedavi se¢enegi
kullanilmakta olup birinci cerrahi islem olmadan vajinal dilatasyon yontemi; ikincisi cerrahi olarak
uygulanan Mclndoe operasyonudur. Bu cerrahi islemde mesane ve rektum arasi ayrilarak kalgadan
alinan deri grefti ile vajina olusturulur ve vajinal dilatatdr yardimiyla vajinal agiklik siirdiiriiliir (3).

-Unikornu Uterus: Bu sendromda kanallardan biri normal gelisim gosterdigi halde diger
kanalin gelisiminin kismen veya tamamen kesintiye ugramasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
anomalinin rudimenter horn bulunmayan izole unikornuat uterus; uterusla baglantili olmayan (non-
komunikan) ve endometrial kavite igermeyen rudimenter horn; uterusla baglantili olmayan (non-
komunikan) ve endometrial kavite iceren rudimenter horn ve uterusla baglantili (komunikan) ve
endometrial kavite i¢ceren rudimenter horn olmak iizere dort tipi bulunmaktadir (4).

-Uterus Didelfis: Miillerian kanalin flizyonunun gerceklesmemesi neticesinde iki ayri uterus
ve iki ayr1 serviksle karakterizedir. Bazen longitudinal veya transvers bir vajinal septum da eslik
edebilmektedir. Uterin malformasyon siklig1 genel popiilasyonda %7°dir.Tedavi anomali ve
semptomlara gdre yapilir. Obstriikte hemivajina varliginda hematokolpos ve disparonia var ise vajinal
septum eksize edilerek ¢ikartilir (5).
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-Bikornu Uterus: Bu bozukluk sol ve sag miillerian kanallarinin fiizyonunun basarisiz olmasi
nedeniyle olusur. Uterus bicornis subseptum karacigerin sekli gibi uterusun bir deformitesidir, fundus
ortaya ¢ikar, ice dogru kivriktir ve i¢ tarafinda uterus boslugunda bir ekran veya duvar vardir.
Strassman metroplastisi ad1 verilen operasyon uygulanarak uterus normal haline getirilir (6).

-Septat Uterus: Septum, ters bir “H” harfine benzeyen anterior ve posterior uterus duvarina
uzanir. Septum, goriinliste fonksiyonel endometriyumla kaphdir ve vaskiilarizasyon
zayiftir. Septumun dogurganlik ve gebelik tizerindeki olumsuz etkisinin ardindaki mekanizmalar,
septumun tiim rahim ile koordine edilmemis kasilmasi ile de temsil edilebilir. Septat uterusun cerrahi
tedavisi histeroskopik metroplasti ile temsil edilmektedir (7).

-Arkuat Uterus:Uterusun fundus kismindan kaviteye dogru hafif bir girinti olmasidir (2).

-Diethylstilbestrol Etkin Uterus: Bu sendrom serviks, vajen, uterus ve fallop tiiplerinin
sayisiz degisikliklerle iligkili oldugu bir durumdur. Bu hastalarda en sik karsilasilan durumlar
infertilite, ektopik gebelik, spontan abortus ve preterm eylemdir. Servikal yetmezligi bulunan
hastalarda servikal serklaj tedavi seceneklerinden biridir. DES e maruz kalmig hastalar i¢in profilaktik
amaciyla serklaj uygulanmasi kanita dayali ¢aligmalar ile desteklenmemistir. Diger bir segenek
abdominal veya histeroskopik metroplasti uygulamaktir (8).

1.1.2.Gonadal Farkhilasma Anomalileri: Cinsel farklilagsma olduk¢a karmasik bir konudur.
Bu nedenle ambigius genitalya bu konuda yeterli bilgi ve tecriibesi olan merkezlerde ve uzman bir
kadro tarafindan incelenip degerlendirilmesi, olabildigince en kisa siire i¢inde bireyin kesin cinsiyeti
konusunda karar verilmesi gereken bir durumdur.

Dogumda cinsiyet karigikligina neden olan dort ana grup hastalik vardir:

1. K1z psédohermafroditizm: Kiz psddohermafroditizm kromozom yapis146,XX, gonadlar1
normal over yapis1 gosteren, ancak dis genital yapida degisik derecede virilizasyon saptanan hastalar1
tanimlar. Bu durum fetusun virilizasyonu ya fotal adrenalden kaynaklanan androjen artis1 ya da
plasenta yolu ile fotusa gegen maternal androjenler ile gergeklesir. Kiz psodohermafroditizmin en sik
nedeni konjenital adrenal hiperplazidir (KAH). KAH, kolesterolden kortizol biyosentezi i¢in gerekli
enzimlerden birinin eksikligi sonucunda ortaya ¢ikan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir.

2.Erkek psédohermafroditizm: Erkek psddohermafroditizm; karyotipi 46,XY ve bilateral
gonadlart testis olan bireylerin dis genital organlarinin yetersiz maskiilinizasyonu olarak tanimlanir.
En sik erkek psodohermafroditizm nedenleri androjen direnci ve androjenlerin yetersiz
biyosentezidir. Testosteron biyosentez defektlerinin bir kisminda seks steroid sentezi yaninda,
adrenal bezde glukokortikoid ve mineralokortikoid sentezi de yetersizdir.

3. Ger¢ek hermafroditizm: Ayni bireyde hem testis hem over dokusunun bulunmasi ile
belirgin, ender bir durumdur. Over dokusunun primordial follikiilleri, testis dokusunun seminifer
tiibiilleri igcermesi gerekir. Over ve testis dokusu ayni gonad i¢ginde (ovotestis) yer alabilecegi gibi
farkli gonadlarda ayr1 ayr1 da bulunabilir. Testis bulunan tarafta vas deferens ve epididim, over
bulunan tarafta fallop tiipleri saptanir. Gonad ovotestis ise, her ikisi birden bulunabilir. Uterus
olgularin ¢ogunda vardir ve genellikle normal boyut ve bi¢imdedir. Lateral tip gercek
hermafroditizmde, over bulunan tarafta cornusu olan “uterus unicornus” goriilebilir.

4. Gonadal disgenezis: Gonadal disgenezis 46,XX; 46,XY ya da mozaik karyotipteki
hastalarda goriilebilir. Bu grup i¢inde 6zellikle miks gonadal disgenezis olgular1 ambigius genitalya
ile bagvururlar. Dis ve i¢ genital organlarmmn farklilasmasindaki bozukluk yaninda boy kisaligi,
boyunda yelelenme, kubitus valgus gibi Turner sendromunun somatik 6zelliklerini gosterebilirler. Bu
hastalarda genellikle 45,X0/46,XY karyotipi bulunur (9).
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1.3.Cinsiyet Kromozomlarinin Sayisal ve Yapisal Anomalileri

-Turner Sendromu: Turner sendromu (TS), X kromozomunun tamamen veya kismen
kaybiyla veya X kromozomundaki ¢esitli yapisal anomaliler neticesinde olusan ve yaklasik 2500
canli kiz bebek dogumunda 1 siklikla goriilen hastaliktir. TS’li bireylerde siklikla goriilen bulgular;
biiyiime geriligi, diisiik sa¢ ¢izgisi, yele boyun, kalkan gogiis, mikrognati, gonadal disgenezi v.d. dir.
Over yetersizligine bagl olarak primer amenore ve infertilite meydana gelir. Overlerinde folikiil
dejenerasyon olmayan kadinlar puberteye girebilir ve gebe kalabilir. Turner sendromu olan bireyler
yakindan takip edilmeli ve gelisimleri izlenmelidir. Ostrojen replasman tedavisi addlesan donemde
baslanmali ve erigkin donemde de devam edilmelidir (2,10).

-Trizomi X:1000 kiz yenidoganda bir goriiliir. Tetrazomi X veya pentazomi X seklinde de
goriilebilir. Hafif derecede zeka geriligi, konusma ve dil sorunlari, motor ve fonksiyon bozukluklari
goriilebilir. Bu kadinlar evlenebilir, gocuk sahibi olabilir ve hayata uyumlar1 iyidir (2,11).

-Klinifelter Sendromu: Klinefelter sendromu (KS), fazladan bir X kromozomu nedeniyle
900 erkekten 1'ini etkiler. Belirgin fiziksel 6zellikler olmamasina ragmen, bir¢ok erkek cocuk sozel
islemede biligsel bir eksiklik gosterir. Hormon diizeyi, jinekomasti, kiiglik testis ve azospermi
belirtileri de goriiliir (2,12).

-47.XYY Sendromu: Her 1000 yeni dogan erkekte bir goriiliir. Bu sendrom Klinifelterde
sendromdaki bireylerle benzerdir. Biyolojik yaklagimcilar siddet tutumlarini; beyin bozukluklar1 ve
tiimor gibi noropsikolojik faktorler ile XYY sendromu gibi genetiksel faktorler iizerinden analiz
etmektedir (2,13).

2. UREME ORGANLARININ SONRADAN KAZANILMIS BOZUKLUKLARI

2.1.Pelvik Organ Prolapsusu (POP): Pelvik organ prolapsusu milyonlarca kadinin yasam kalitesini
onemli derecede etkileyen jinekolojik bir sorundur. POP; pelvik organlar1 destekleyen yapilarin
anatomik ve islevsel bozukluklar1 sebebiyle pelvis igerisindeki yer alan yapilarin asagi dogru yer
degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum kadnlar i¢in mortaliteye sebep olmasa da disparoni,
cinsel iliski esnasinda rahatsizlik ve iiriner inkontinans gibi rahatsizliklara neden oldugundan
kadmlarin yasam kalitesini ciddi boyutlarda etkilemektedir. Ayrica POP olan kadmlarda beden
imajinda zedelenme, kendini daha az cekici hissetmesi cinsel iligki sirasinda iiriner veya fekal
inkontinans yasanmasi, koku sebebiyle sosyal izolasyon yasamasi, cinsel aktivite sikligmin
azalmasina, uyarilma ya da orgazm giicliiklerine neden olabilir (14,15).

-Siniflandirilmasi: Pelvik organ prolapsusunun tanimlanmasma bir standardizasyon getirmek
amactyla 1996 yilinda International Continence Society’nin 6ngérdiigii POP-Q sistemi
benimsenmistir. Bu vajina ve perinede belirli anatomik noktalarin objektif olarak dlciilmesine dayali
bir sistemdir.

1) Sistosel; mesane tabanmin asagi dogru yer degistirmesi

2) Uretrosel; iiretra alt duvarinin sarkmasi

3) Sistotiretrosel; liretray1 da kapsayan sistosel

4) Rektosel; rektum iist duvarinin posterior vajinal kisma kabarmasi

5) Enterosel; Douglas boslugundaki ince barsagin vajen liimenine fitiklagsmasi (16)

-Risk Faktorleri: Pelvik organ prolapsusu genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklanir.
Yas,menapozal durum, gebelik, vajinal dogum,obezite,kronik Oksiiriik,kronik kabizlik,is
stresi,konjenital faktorler ve gecirilmis histerektomi pelvik organ prolapsusu etiyopatogenezinde
onemli risk faktorleridir. Vajinal dogum en etkili faktdrlerden biri olup; POP lu kadinlarin %90"'min
vajinal dogum yapmis kadinlar olusturmaktadwr. ABD de yapilan caligmada fizik muayenede
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kadmlarm % 41 ila% 50'sinde kadar prolapsus varken sadece hastalarm % 3'liniin semptomlarinin
oldugu bildirilmektedir (17).

Kadimlarda artan parite ile beraber pelvik taban hastaliklar1 artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
dogum yapmis kadinlarda inkontinansin %50’sinde ve prolapsusun %75’inde bu durum gebelik ve
doguma bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle premenopozal kadmnlarda dogumun etkisi daha
fazladir. Diger 6nemli bir risk faktorii yastir ve menopoz sonrast kadinlarda yasm etkisi, dogum
yapmis olmanin oniine gegmektedir. 55 yas alti1 dogum yapmamis kadinlarinda iiriner inkontinans
prevalansi% 6.5-18, prolapsus prevalansi ise yaklasik 0.6 ‘dir (18).

-Belirtileri: Kadmlarda; bagirsak, cinsel ve/veya alt idrar yolu sikdyetleri dahil olmak iizere ¢ok
cesitli semptomlara yol acabilir. Kadinlarin giinliik aktivitelerini biiyiik 6l¢iide etkilemekte ve beden
imaj1 algilarmi bozabilmektedir. Vajinada siskinlik veya yumru hissetmek veya ele gelmesi en nemli
belirtilerindendir. Obstriiktif defekasyon semptomlarmin, yani digkida ikinma, tam olmayan barsak
bosalmasi ve perineal, vajinal veya anal bolgede, 6zellikle rektosel ve rektal invajinasyon olmak iizere
arka kompartman prolapsusu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Tam olarak idrarin bosaltilamamasi,
kadmlar1 tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarmna yatkin hale getirebilir ve asir1 aktif mesane
semptomlarina neden olabilmektedir. Bu semptomlar prolaps olan organla ilgili ya da prolapsdan
bagimsiz olarak olabilmektedir (19).

-Tamm ve Tedavisi: Pelvik organ prolapsusuna yonelik tedavinin belirlenmesinde
miksiyon,defekasyon ve cinsel fonksiyonlarin sorgulanmasi gerekir. Hastanin tuvalet siklig1 ve
ogrenilmelidir. Fekal inkontinans mutlaka sorgulanmalidir ¢ilinkii hastalar genellikle bu tarz
sikayetlerini anlatmaktan cekinebilirler. Konservatif veya cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur.
Ancak her ikisinin kombinasyonu idealdir (20).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (Kegel Egzersizleri):

Pelvik taban kas egzersizi ilk olarak 1936'da Margaret Morris tarafindan, kadinlara kaslar1
giiclendirmek ve stres iiriner inkontinanst 6nlemek amaciyla vajinal kaslar1 nasil ¢alistiracaklarini
ogretmek icin tanitilmistir. Bununla birlikte, PTKE ilk olarak stres {iriner inkontinansin pelvik taban
kaslarinin fonksiyon ve koordinasyon eksikliginden kaynaklandigini 6ne siiren bir jinekolog olan
Arnold Kegel tarafindan popiilerlestirilmistir. Dr. Kegel ayrica hastalarin, kas giicii artirmak i¢in
ardisik pelvik kas kasilmalar1 yoluyla stres iiriner inkontinanslarini azaltabileceklerini 6ne siirmiistiir.
Zamanla, bu egzersiz davranigsal ve fizik tedavi olarak geligmis ve iiriner inkontinans i¢in konservatif
bir tedaviye doniismiistiir.

Hastalar pelvik taban kaslarmi diizgiin bir sekilde kasma ve gevsetme yetenegini gosterdikten
sonra, glinliik uygulama ve egzersiz talimatlar1 verilir. Giinliik egzersizin amaci, egzersiz yaparak kas
giiciinii artirmak ve motor becerileri gelistirmektir. Temel rejim, giinde 3 kez gerceklestirilen, her biri
8 ila 10 saniye siiren 8 ila 12 kasilmadan olusan 3 setten olusur. Hastalar bunu her giin yapmaya
calismali ve en az 15 ila 20 hafta devam etmelidir (20,21).

Peser Kullanimi: Ameliyat edilemeyen, cerrahiye alternatif arayan ya da dogurganligmi korumak
isteyen kadinlarda pelvik organlar1 desteklemek i¢in vajinal peser kullanilabilir. Peserler silikon ya
da plastik yapili, siklikla kiibik ya da halka sekilli araglardir. POP’lu kadinlarda peser kullaniminin
basar1 oran1 % 92’dir. Uygun biiylikliikteki peser bir ucu 6n vajinal duvarda olacak sekilde
yerlestirilir. Bu pozisyon da peser serviksi pelvis i¢cinde yukar1 ve arkaya dogru destekler. Peserler
iritasyona, erozyona, devaskiilarizasyona ve nadir de olsa fistiile neden olabilir.Bu komplikasyonlar
kadinlara anlatilmahidir (2,22).
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Medikal Tedavi: Ostrojen replasman tedavisi bir ay siireyle destek dokularin toniisiinii,
vaskiilaritesini artirmak i¢in kullanilir.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavide amag¢ spesifik defektleri diizelterek, normal anatominin
restorasyonunu ve fonksiyonlarin muhafaza edilmesini saglamaktir. Operasyonun sec¢imi pelvik
prolapsusun tipi ve ciddiyetine baglidir.

Histeropeksi: Histerektomi ile karsilastirildiginda giivenlilik ve etkililik konusunda daha az kanit
olmasina ragmen, histerektomi uterin prolapsusu olan kadinlarda histerektomiye uygulanabilir bir
alternatiftir. Histeropeksi, serviksin sakrospindz ligamente siitiir veya mes ile tutturulmasiyla vajinal
kesi yoluyla gerceklestirilebilir. Histeropeksi ayrica abdominal veya laparoskopik olarak serviksten
anterior longitudinal ligamente bir mes veya biyolojik greft yerlestirilerek yapilabilir (20).

Asagidaki oneriler ve sonuglar, iyi ve tutarli bilimsel kanitlara dayanmaktadir (A diizeyi):

e Dogal doku ile apikal POP i¢in uterosakral ligaman siispansiyonu ve sakrospindz
ligament siispansiyonu, benzer anatomik, fonksiyonel ve olumsuz sonuclara sahip,
POP'un esit derecede etkili cerrahi tedavileridir.

e Posterior vajinal duvar prolapsusunun transvajinal onariminda sentetik mes veya
biyolojik greftlerin kullanilmasi sonuglari iyilestirmez.

e Dogal doku 6n onarimi ile karsilastirildiginda, on vajinal duvar prolaps onariminin
polipropilen mes ile gliglendirilmesi anatomik ve bazi 6znel sonuglar1 iyilestirir, ancak
artmig morbidite ile iligkilidir.

e Asagidaki Oneriler ve sonuglar, sinirl veya tutarsiz bilimsel kanitlara dayanmaktadir (B
diizeyi):

¢ Fizik muayenede POP olan birgok kadin, POP semptomlarini bildirmez. Tedavi yalnizca
sarkma rahatsiz edici siskinlik ve basing semptomlarma, cinsel islev bozukluguna, alt
iriner sistem islev bozukluguna veya diskilama islev bozukluguna neden oluyorsa
endikedir.

e POP tedavisini diigsiinen kadinlara, cerrahiye alternatif olarak wvajinal bir peser
onerilmelidir.

e Tekrarlayan POP riskini azaltmak igin uterus prolapsusu i¢in histerektomi sirasinda
vajinal apeks siispansiyonu yapilmalidir.

e Sentetik mesli abdominal sakrokolpopeksi, tekrarlayan POP riski daha diistiktiir, ancak
dogal doku ile vajinal apeks onarimindan daha fazla komplikasyonla iligkilidir.

e Vajinay1 daraltan, kisaltan veya tamamen kapatan obliteratif prosediirler, POP tedavisi
icin etkilidir ve ileride vajinal iliski veya vajinal koruma istemeyen Onemli tibbi
komorbiditeleri olan kadinlar i¢in birinci basamak cerrahi tedavi olarak diigiiniilmelidir.

e POP cerrahisinde sentetik mes veya biyolojik greft kullanimi, dogal doku ile POP
onariminda goriilmeyen benzersiz komplikasyonlarla iligkilidir.

e Histerektomi ile karsilagtirildiginda giivenlilik ve etkililik konusunda daha az kanit
olmasmma ragmen, histerekeksi rahim sarkmasi olan kadinlarda histerektomiye
uygulanabilir bir alternatiftir.

Asagidaki oneriler esas olarak fikir birligine ve uzman goriisiine dayanmaktadir (seviye C):
e -Prolapsin derecesinin objektif olarak degerlendirilmesi ve belgelenmesi i¢in tedaviden
once bir POP-Q muayenesi Onerilir.

e -Gelecekte gebe kalmak isteyen semptomatik POP hastasi bir kadin igin bir peser
diistiniilmelidir.

Year: 2022 Vol:5 Issue: 10 109




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

e -Pelvik organ prolapsusu vajinal mes onarimi, tekrarlayan prolapsusu olan kisiler
(6zellikle 6n veya apikal kompartmanlarda) veya daha invazif ve daha uzun agik ve
endoskopik prosediirler. Sentetik mes greftlerini anterior vajinal duvara yerlestirmeden
once, hastalar igslemin yararlarini ve risklerini gézden gegcirdikten ve alternatif onarimlar1
tartigtiktan sonra bilgilendirilmis onamlarimi vermelidir.

e -Biyolojik greftler veya sentetik mes greftleri ile POP cerrahisi gergeklestiren cerrahlar,
ozellikle bu prosediirler i¢in egitim almal1 ve dogal doku onarimina kiyasla mes kullanimi
icin risk-fayda orani konusunda hastalara danigmanlik yapabilmelidir.

e -POP cerrahisi sirasinda rutin intraoperatif sistoskopi, gerceklestirilen cerrahi prosediir
mesane veya lireterde onemli bir yaralanma riski ile iliskili oldugunda Onerilir. Bu
prosediirler, vajinal apeksin uterosakral ligamanlara asilmasi, sakrokolpopeksi ve anterior
kolporafi ve mesin 6n ve apikal bolmelere yerlestirilmesini igerir.

e -Belirgin apikal prolapsusu, anterior prolapsusu veya her ikisi de olan tiim kadinlar,
prolaps azalmis Oksiiriik stres testi veya iirodinamik test ile gizli stres iiriner inkontinans
icin preoperatif bir degerlendirme yaptirmalidir.

e -POP'lu ancak stres iiriner inkontinansi olmayan, abdominal veya vajinal prolapsus
onarimi gegiren hastalara, postoperatif stres liriner inkontinansin eslik eden bir kontinans
prosediirii olmaksizin daha olas1 oldugu, ancak ek bir prosediirle yan etki riskinin arttig1
konusunda tavsiyede bulunulmalidir (17).

2.2.Uriner Inkontinans: Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirmadir. Uriner inkontinans, utang
verici dogasi ve eklenen sosyal damgalanma nedeniyle genellikle az rapor edilen yaygin bir sorundur.
Yetiskin kadmnlarin yaklasik %50’si idrar kagirma sikayeti yasarken bu kadinlarin yalnizca %25-
61kadar1 tedavi icin bir saglik kurumuna bagvurmaktadir. Uriner inkontinans, bir bireyin yasam
kalitesi lizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir, ancak dogru degerlendirme, tedavi ve yonetim ile
onemli Olciide iyilestirilebilen patolojik bir durumdur (23,24).

Norveg'in bir ilgesinde gergeklestirilen biiyiik bir arastirmanin (HUNT 2) parcasidir. 20 yas
ve lizerindeki herkes davet edildi. Toplum i¢inde yasayan 34.755 kadindan 27.936's1 (% 80) bir anketi
yanitladi. Katilan kadmlarm yiizde yirmi besinde idrar kagag: vardi. Yaklasik% 7'sinde rahatsiz edici
olarak deneyimlenen orta veya siddetli inkontinans olarak tanimlanan 6nemli inkontinans vardi. Yas
ilerledikge inkontinans prevalansi artmustir. Inkontinansin yarist stres tipindeydi,% 11'inde sikigma
ve% 36'sinda karigik inkontinans var (25).

-Siiflandirilmasi:

e Stres iriner inkontinans:Efor veya egzersiz sirasinda veya hapsirma ve Oksiirme gibi
durumlarda istemsiz idrar kagirmadir.

e Sikisma tip iiriner inkontinans:Acil idrar yapma ihtiyacin1 duymay1 veya bosaltim hissini
takiben idrar kagirilma durumudur.

e Karisik tip iiriner inkontinans:SUI ve UUI tiplerinin semptomlari vardr.

e Tasma iiriner inkontinans:iseme sonrasi ¢ok yiiksek rezidiiel idrar olarak bilinir.Hipotoni ya
da yetersizligine bagli olarak detriisor kas disfonksiyonu gelistiginde goriiliir.

e Noktiirnal Eniirezis:Uyku esnasinda goriilen idrar kagirma tipidir (2).

-Risk Faktorleri: Yas, irk, egitim durumu, kilo, menopoz, gebelik, dogum, ek hastaliklar ve sigara
gibi Ul ile iligkili bir¢ok faktor bildirilmistir (26).

ABD Kadinlarda UI ile iligkili ortak faktorler arasinda ¢ocuk dogurma, yas, viicut kitle
indeksi, dnceki histerektomi ve diger komorbiditeler bulunur (27).
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-Tam ve Tedavisi: Istemsiz idrar kagirma sikdyeti olan kadmlarda taninin konulabilmesi icin
oncelikle ayrintili anamnez alinmasi ve ardindan detayli fiziksel muayenenin yapilmasi gerekir.
Hastadan &ykii alinirken Ul sikligi, siddeti, yasam kalitesine olan etkisi, 1slaklik nedeniyle bez
kullanma durumu, baska fonksiyon bozuklugu olup olmadigi, iiriner bosaltim aligkanligi, giinliik s1v1
tilketimi, baska semptom varligi, herhangi akut veya kronik bir hastalik varlig1 ve kullanilan ilaglar
sorgulanmalidir.

Tedavi yontemleri konservatif ve cerrahi olmak iizere iki grupta incelenir:
-Konservatif Tedavi
-Davramssal Terapi: Ozellikle SUI ve UUI tipindeki idrar kagirmalarda davramis terapisi etkilidir.

-S1v1 Yonetimi: Fazla miktarda sivi alimi SUI olan kisilerde semptomlar1 siddetlendirebilir. Stvi
tilketimini diizenleyecek sekilde yasam tarzi diizenlenmelidir.

-Mesane Egitimi:3-4 saat araliklarla miksiyon aligkanliginin kazandirilmasi ve detrusér kasin bu
idrara uyum yeteneginin gelistirilmesi egitimle saglanabilir. MUI ve UUI tipinde ilk basamak mesane
egitimidir.

-Pelvik taban kas egzersizleri: Uretal destegin giiglenmesinde ve kapanma basincinin artirilmasinda
onemli bir yeri olan PTKE, SUI ve MUI sikayetlerini azaltir ve hastalarin yagam kalitesini artirir.

-Biofedback: Bedende meydana gelen fizyolojik olaylarin goriintiilii ve sesli olarak hastaya
iletilmesidir. Bu yontemde hastalar kaslar1 dogru sekilde kasip gevsemeyi 6grenir.

-Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon: Anal veya vajinal problar yardimiyla pelvik efferent sinirler
ve hipogastrik liflere elektriksel uyar1 verilmesidir.

-Vajinal konlar, anti-inkontinans peser: Mesane boynu ve proksimal iiretranin bu aletlerle alttan
desteklenmesi ile tiretral rezistans artirilarak Ul 6nlenebilmektedir.

-Farmakoterapi: Ostrojen, antikolinerjikler, a-adrenerjik ilaglar, imipramin HCL vb ilaglarin
kullanim1 urge ve miks inkontinansta daha fazladir.

-Cerrahi Tedavi: Inkontinans tipine gore cerrahi islem yapilir (2,22).
Uriner inkontinans Uygulamalarinda Kamt Diizeyleri

Konservatif tedavi segenekleri iiriner inkontinans tiirlerinin tedavisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hastalarin yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda egitim ve damigmanlik verilmeli, kilo
vermeleri saglanmali (A kanit diizeyi), sigaranin birakilmasi (A diizeyi), diyetin diizenlenmesi ve sivi
tiiketiminin diizenlenmesi saglanmalidir. Ayrica mesane egitimi, SUI ve MUI tedavisinde ilk segenek
olarak uygulamali, (A diizeyinde) 6nerilmeli ve mutlaka ele alinmalidir. PTKE {iriner inkontinansin
onlenmesinde ve SUI tedavisinde secenek olabilir. SUI riskini azaltmak igin vajinal konlar
kullanilmas1 PTKE kadar etki gdstermektedir. SUI tedavisi icin elektriksel uyarilma tek basina
uygulanmast Onerilmezken; davramis degisikligi ile kombinasyonu oOnerilmektedir. Manyetik
uyarilmanin ise inkontinans tedavisinde yeri olmadig1 belirtilmektedir. Ul tedavisinde biyofeedback
ve peserlerin kullanimina dair yeterli kanit bulunmamaktadir (28).

2.3. Genital Fistiilleri: Genital ve iiriner sistem organlar1 arasinda olusan normal dig1 baglanti
olarak tanimlanmaktadir. Bu fistiiller ile genital yoldan istem dis1 idrar kagirma sonucunda hastalar
ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan olumsuz etkilenmektedir. Genitoiiriner fistiiller sosyoekonomik
durumun diisiik oldugu iilkelerde daha c¢ok goriilmesi nedeniyle yeterli sayida ¢aligma
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bulunmamaktadir.Sahra-alt1 Afrika {ilkelerinde 2 milyon ile 4 milyon arasinda onarilmamisg
genitoiiriner fistiil vakast oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1ya her y11 30.000-130.000 arasinda yeni
vaka eklenmektedir (29).

-Risk Faktorleri: Fistiiller gelismis lilkelerde daha ¢ok pelvik cerrahi sonrasinda goriiliirken
obstetrik sebeplerle olusan fistiiller daha az goriilmektedir. Kanser cerrahisi veya radyoterapi
sonrasinda nadiren de olsa meydana gelebilir. Saglik kaynaklarinin kisith oldugu iilkelerde, gelismis
iilkelerin aksine genitoiiriner fistiiller daha sik goriiliir ve genellikle obstetrik travma ve uzamis
dogum eylemine bagl gelisir.

-Belirtileri:Kadinlarda vajinadan idrar yada fegesin geldigi goriiliir.idrar ve fecese bagh
olarak enfeksiyon, kotii koku, kirlilik hissi ve sosyal izolasyon yasayabilirler.

-Tan1 ve Tedavisi:Fistiilde tedavi cerrahidir.Fistiillerin tamiri i¢in bekleme siirecinde sik ve
dikkatli perine hijyeni ile kadinin genel saglik durumunun gelistirilip yiikseltilmesi enfeksiyonlardan
korunma agisindan son derece dnemlidir (2,22).

Pelvik Bozukluklarinda Hemsirenin Rolii

e Dogurganlk doneminde gebelik ve dogum sayisini sinirl tutmak amaciyla AP yontemleri
konusunda egitim vermek

e Dogum travmalarindan korunmak ve zamaninda epizyotomi a¢mak. Kadinlarin dogum
eyleminde iyi bir bakim almasimni saglamak. Gereksiz miidahalelerden kagmmak, perineyi
korumak, pelvisi gereksiz travmalardan dnlemek

e Dogum sonrast devamli sirtlistii veya sag/sol yone yatmamasini, siirekli pozisyon
degistirmesini, siirekli ayakta kalacak aktivitelerden kaginmasi ve 6zellikle uterusun antevert
pozisyonunu koruma amacli olarak giinde iki saat yiiziistii yatmasini 6nermek

e Dogum sonrasi pelvik taban kaslar1 giiclendirecek Kegel egzersizlerinin diizenli yapilmasini
ve Onemini anlatmak

e Yasam stilindeki birkag degisikligin pelvik relaksasyonun Onlenmesine yardime1
olabilecegini agiklamak (Ornegin konstipasyonu dnlemek, ideal kiloda kalmak...)

e Menopoz donemindeki kadmlarm menopoz kliniklerine gitmesini saglamak ve rehberlik

etmek.
e Kadma her asamada saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik saglik egitimi vermek
(22).
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