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Bu ¢alismamizda gebelikte nadir goriilen, 3 adet uterin prolapsus vakasini sunmaktayiz. Vakalarimizin ti¢iinde de total uterin prolapsus ( POPQ Evre
4) izlenmekteydi.

Bulgularimiz 1g18inda; vajinal pesser bu tedaviyi tolere edebilen hastalarda servikal serklaja basit, invazif olmayan bir alternatif olarak distiniilebilir.
Diger yandan, hidroksiprogesteron kaproat ve dekspantenol krem ile konservatif tedavi, etkili bir tedavi segenegi olabilir Calismamiz uterin prolapsu-
su olan gebelerin yonetiminin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini diisindiirmektedir. Calismamizin konservatif yonetimin etkinligini vurgu-
lamasi nedeniyle literatiire onemli bir katki sagladigina inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Uterin Prolapsus, Gebelik, Konservatif Tedavi.

ABSTRACT
Conservative Management of Total Uterine Prolapse in Pregnancy: A Report of Three Cases

This study presents three cases of the uncommon condition of uterine prolapse in pregnancy. Total uterine prolapse (POP Q Stage 4) is observed in all
three of our cases.

According to our findings; vaginal pessary can be considered as a simple, non-invasive alternative to cervical cerclage in patients who can tolerate this
treatment. On the other hand, conservative treatment with hydroxyprogesterone caproate and dexpanthenol cream may be an effective treatment
option.

Our study suggests that the management of pregnant women with uterine prolapse should be evaluated individually. We believe that our study makes

a significant contribution to the literature because it highlights the effectiveness of conservative management.
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Uterin prolapsus Gebelikte nadir goriilen bir durum
olup, insidanst 10.000-15.000 dogumda 1 dir (1).
Gebelikte goriilen uterin prolapsusun komplikasyonlari
arasinda rahatsizlik hissi, servikal iilserasyon, erken
dogum eylemi, abortus, idrar yolu enfeksiyonu, akut
iriner retansiyon, fetal-maternal sepsis ve hatta mater-
nal 6liim sayilabilir (2).

Pesserler uzun yillardir erken dogum ve uterin prolap-
susun onlenmesi igin kullanilmaktadir. Servikal serklaj
islemi de erken dogum eyleminin Onlenmesi igin
kullanilan bir diger tekniktir. Ancak servikal serklaj,
anestezi gerektiren ve cesitli komplikasyonlarla yol
acabilen invaziv bir tekniktir. Vajinal peserler ise basit,
invazif olmayan bagka bir tedavi yontemidir (3).

Biz burada total uterin prolapsus gozlenen ve konserva-
tif tedaviyle basarili bir sekilde yonetilen 3 gebelik
olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Tim olgulardan caligmaya dair aydinlatilmis onam
formu alinmustir.

Vaka 1:

Otuzdort yaginda, ikinci gebeligini yasayan, viicut kitle
indeksi (VKI) 21 kg / m2 olan ve ilk gebeliginde uterin
prolapsus goriilen hastamiz, ilk dogumundan bir buguk
yil sonra sakrokolpopeksi ameliyati icin klinigimize
basvurdu. Hasta 6zge¢mis sorgulamasinda 3 aylik bir
adet gecikmesi bildirdi. Bunun iizerine yapilan ultraso-
nografik degerlendirmede; intra uterin 11 haftalik canli
fetlis saptandi. Hastanin vajinal muayenesinde total
uterin prolapsus (popq E4) izlendi. Hastaya siispan-
siyon ve serklaj islemleri Onerildi. Ancak ilk gebe-
liginde oldugu gibi bu gebeliginde de bu onerileri ka-
bul etmedi. Bir diger alternatif olarak vajinal pesser
uygulandi. Ancak, peser uygulamasindan 3 giin sonra
pelvik agri ve {riner retansiyon nedeniyle pesser
cikarildi. Hastamiza haftalik olarak 500 mg hi-
droksiprogesteron kaproat (HPC) ampul (PROLU-
TON® DEPOT 500 mg/2 mL IM Bayer Tiirk Kimya
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San. Ltd. Sti. Fatih SultanMehmet Mah. Balkan Cad.
No.53 34770 Umraniye/istanbul) ve giinliik olarak
deskpantenol (DX) krem (BEPANTHEN® PLUS 50
mg/5 mg krem 50 mg/lg dekspantenol. Bayer Tiirk
Kimya San. Ltd. S$ti. Fatih Sultan Mehmet Mah. Bal-
kan Cad. N0.53 34770 Umraniye/ Istanbul) uygulama-
lar1 yapildi. Bu siire zarfinda agir islerden kaginmasi
onerildi ve 24. gebelik haftasinda (Resim 1) 24 mg
betametazon ampul (3 mg betametazon asetat, 3.947
mg betametazon disodyum fosfat (CELESTONE
CHRONODOSE 3 mg 3mg/Iml Enjeksiyon Siispan-
siyonu. Merck Sharp Dohme ilag Sirketi Levent - Is-
tanbul)) uygulandi.

Resim 1. Birinci olguya ait, 24. Gebelik haftasinda uterin prolapsus
goriintimii.

Yapilan izlemler neticesinde 27. haftadan sonra prolap-
susun geriledigi goriildii. 34. haftadan sonra progester-
on tedavisi kesildi. Gebemiz 36. gebelik haftasinda
erken membran riiptiirii ve agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Muayenesinde servikal agikligi 3-4 cm
silinmesi % 40-50 olarak izlendi. Servikal agiklik nor-
mal seyrinde ilerlerken oksitosin uygulanmasina rag-
men 8 cm'den sonra servikal agiklik ilerlemedi. Bunun
iizerine sezaryen karari alinarak, dogum sezaryen ile
gerceklestirildi. Apgar1 7/9 olan 2800 gram agirliginda
saglikli bir erkek bebek dogurtuldu.

Vaka 2:

Otuzsekiz yasinda, daha dnce 2 dogum yapmis ve VKI
30 kg/m2 olan hastamiz, 10. gebelik haftasinda uterin
prolapsus sikdyeti nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Yapilan muayenesinde total uterin prolapsus (popqE4)
izlenen hastamiza siispansiyon operasyonu Onerildi
fakat hastamiz bu yontemi reddetti. Hastaya alternatif
tedavi olarak pesser uygulamasi yapildi, ancak idrar
retansiyonu ve pelvik agr1 nedeniyle 7 giin sonra pesser
¢ikarildi. Hastamiza haftalik HPC ampul ve giinliik
dekspantenol krem uygulanarak izlemleri yapildi. Bu
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siire zarfinda hastaya agir iglerden kaginmasi onerildi.
25. haftada 24 mg betametazon ampul uygulandi. 26.
haftadaki muayenesinde prolapsusun  geriledigi
goriildii. 32. gebelik haftasindan sonra hastanin istegi
iizerine progesteron tedavisi kesildi. 37. gebelik
haftasinda hasta agr1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Gegirilmis eski sezaryen nedeniyle gebelik sezaryen ile
sonlandirildi ve Apgar skoru 7/9 olan 3300 gram
agirhiginda saglikl bir erkek bebek dogurtuldu.

Vaka 3:

Otuzbes yasinda, 3. gebeligini yasayan ve VKI 33
kg/m2 olan 11 haftalik gebe hastamiz vajende ele gelen
kitle sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin
jinekolojik muayenesinde total uterin prolapsus
(popqE4) saptandi. Hasta kendisine Onerilen uterus
siispansiyonu, servikal serklaj operasyonlar1 ve pesser
uygulamalarini reddetti. Hasta, HPC ampul ve giinliik
dekspantenol krem uygulamas: ile haftalik olarak takip
edildi, hastaya bu siirecte agir islerden kaginmasi
onerildi. 25. Haftada yapilan muayenede proplapsusun
geriledigini gézlemledik. Hastamiz 31. haftadan sonra
progesteron uygulamasina devam etmeyi reddetti ve
tedavi kesildi. 38. haftada agn sikayetleri nedeniyle
klinigimize basvurdu ve normal vajinal yolla 3200
gram agirliginda 7/8 Apgar skorlu saglikli bir kiz be-
bek dogurtuldu.

TARTISMA

Uterin prolapsus Gebelikte nadir goriilen bir durum
olup, insidansi 10.000-15.000 dogumda 1 dir (1).
Uterin proplapsusun esas nedeni mackenrodt veya
kardinal baglar gibi uterusun destekleyici baglarmin
yetersizligidir (4). Birden fazla vajinal dogum yapmis
olmak, dogum esnasinda forceps veya vakum kullanil-
mas1 prolapsus icin 6nemli risk faktorleridir. Diger
predispozan faktorler arasinda obezite, kollajen doko
hastalig1, kronik oOksiiriik, etnik kdken ve aile dykiisii
sayilabilir (5).

Uterin prolapsus herhangi bir komplikasyon olmaksizin
ikinci trimester sonlarinda kendiliginden diizelebilir
(6). Bizim vakalarimizda da ikinci trimesterda sirasiyla
27, 26 ve 25. haftalarda prolapsusun geriledigini
gordik.

Literatiirde tanimlanan mevcut tedavi secenekleri;
konservatif tedavi, vajinal pesser uygulamasi, laparos-
kopik uterin siispansiyon ve sezaryen sonrast ab-
dominal sakrokolpopeksidir (4, 7). 1949 yilinda Kla-
wans (7), uterin prolapsusu olan bir hastada Smith-
Hodge pesserinin siirekli kullanimini tavsiye etmistir.
Vajinal pesserler kolay erisilebilir ve uygulanabilir
olmalarmin yaninda; vajinal akimti, koku, mukozal
erozyon, vajinada abrazyonlar ve idrar retansiyonu
yaygin komplikasyonlar1 arasindadir (8). Bizim pesser
uyguladigimiz birinci ve ikinci olgumuz idrar re-
tansiyonu ve pelvik agr1 nedeniyle tedaviyi sadece 2 ve
7 giin tolere edebildi.

Daha o6nce galigsmalarda da etkinligi bildirilen kon-
servatif tedavi jinekolojik hijyeni ve hafif Trendelen-
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burg pozisyonunda yatak istirahatini igermektedir (4,
9). Konservatif tedavi basarisiz oldugunda veya uzun
stireli yatak istirahati miimkiin olmadig1 durumlarda
deneyimli hekimlerce yapilacak laparoskopik uterin
stispansiyonu baska bir tedavi secenegidir (10). Bizim
hastalarimiz sakrohisteropeksi ve serklaj gibi operatif
secenekleri reddettikleri icin siiregleri konservatif te-
davi ile yonettik.

Uterin prolapsusa bagli olarak servikste kuruluk ve
iilserasyon gelisebilir. Bu durum pesser uygulamasiyla
onlenebilir. Caligmamizda pesserin basarisiz oldugu
durumlarda dexpantenol kremin servikal &demi
azalttigini gozledik.

Gebelikte uterin prolapsusu olan kadinlar, sefalopelvik
uyumsuzluklart veya fetal endikasyonlar yoksa vajinal
dogum yapabilir; ancak uterin prolapsusun distosiye
neden olabilecegi akilda tutulmalidir (11). Ayrica pro-
lapsus nedeniyle olusan skar ve 6deme bagh olarak,
dogum esnasinda servikal laserasyonlar olusabilir.
Topikal magnezyum soliisyonlart servikal distosiyi
onlemek icin kullanilabilir (6). Bizim birinci olgumuz-
da distosi goriildii ve dogum sezaryen ile sonlandirildi.
Biz bu olgumuzda magnezyum soliisyonu kullanmadik.
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Uterin prolapsus gebelik 6ncesi ve sonrasinda da gesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Antepartum kom-
plikasyonlar1 arasinda erken dogum, idrar yolu en-
feksiyonu, akut idrar retansiyonu ve hatta anne Sliimii
bulunur. Baglica intrapartum komplikasyonlar servikal
laserasyon, uterin riiptiir, fetal 6liim ve maternal mor-
bidite ile uterus alt segmentte yetersiz servikal dilata-
syondur. Puerperal enfeksiyona bagli postpartum
kanama ve uterin hassasiyet postpartum pelvik organ
prolapsusunun yaygin sonuglaridir (11). Bizim has-
talarimizin higbirinde dogum sonu kanama, servikal
laserasyon, puerperal enfeksiyon veya fetal veya ma-
ternal morbidite gelismedi.

Sonug olarak uterin prolapsus gebelikte nadir goriilen
bir durum olup, bulgularimiz 1s1¢inda tedavinin birey-
sel olarak degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
Hidroksiprogesteron kaproat ve dekspantenol krem ile
konservatif tedavi, etkili bir tedavi secenegi olabilir.
Ayrica vajinal pesserin, bu tedaviyi tolere edebilen
hastalarda servikal serklaja basit, invazif olmayan bir
alternatif oldugunu diisiiniiyoruz.
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