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Pelvik Organ Prolapsusunun Pesser ile

Tedavisinin Yasam Kalite Skorlarina ve

Gorsel Analog Skala Sonuglarina Etkisi-
Olgu Serisi

The Impact of the Treatment of Pelvic Organ
Prolapse with Pessary on Quality of Life and
Visual Analog Scale-Case Series

OZET 2010-2012 yillar1 arasinda pesser tedavisi uygulanmis 18 hastanin dosyast retrospektif olarak
analiz edildi. Olgulara telefonla ulagild1 ve pesser tedavisi sonrasinda prolapsus yasam kalite anketi
(PYKA) ve pelvik taban etkilenme anketi (PTEA) ni doldurmalari istendi. Telefonla alt1 olguya ula-
sild1 ve olgularin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda miksiyon giigliigii, iiriner inkontinans ve prolap-
sus acisindan sikayetlerini veya memnuniyetlerini gorsel analog skala ile degerlendirmeleri istendi.
6 hastanin yas ortalamas: 69+15,06’dir. Alt1 olgunun ortalama pesser kullanma siiresi 7,17 aydur.
Tedavi sonras1 PYKA skoru ortalamasi 86,57’dir. Tedavi sonrasinda bes olgunun PTEA skoru 0 iken,
bir olgunun ise 2’dir. Gorsel analog skala ile degerlendirildiginde pesser kullanimi sonrasi tiim ol-
gularin driner inkontinans ve prolapsus sikdyetlerinde azalma meydana geldi. Pesser prolapsus
semptomlarinda iyilesme, hayat kalitesinde artis saglamaktadir. Pesser, iiriner inkontinansi da te-
davi edebilir. Pesser tedavisi, hem noninvaziv hem ekonomik, hem de hemen etkili olmas: sayesinde
¢ok avantajli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal ilaglar; pelvik organ prolapsusu; yasam kalitesi

ABSTRACT The data of 18 patients who were treated with pessary between 2010 and 2012 was
retrospectively analyzed. All patients were interviewed on the phone. The patients were asked to
fill the prolapsus quality of life (QoL) and urinary distress inventory (UDI) form and to evaluate their
satisfaction about urinary retension, urinary incontinence and prolapse with visual analogue scale.
The interviewer could reach six patients. The mean age was 69+15.06. The mean period of pessary
use was 7.17 months. The mean score of prolapsus QoL questionnaire after the treatment was 86.57.
five patients’ UDI score was 0 after the treatment and one patient’s score was 2. Visual Analogue
Scale results showed that all patients’ incontinence and prolapse symptoms had been improved after
the treatment but one patient was complaining of urinary retension. Pessary use improved pro-
lapse symptoms and quality of life of the patients and can also treat urinary incontinence.

Key Words: Pessaries; pelvic organ prolapse; quality of life
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elvik organ prolapsusu (POP), vajen 6n duvarinin, vajen arka du-

varinin, vajen iist bolimiiniin (serviks/uterus) veya histerektomize

olgularda vajen kubbesinin bir veya daha fazlasinin asagi dogru yer
degistirmesidir.! POP’nin gercek insidansi bilinmemekle birlikte, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nin verilerine gore menopozdaki histerektomile-
rin kanser disgindaki en sik sebebi POP’dir.2 POP’nin tedavisinde ii¢
secenek vardir: Ekspektan yonetim, pelvik rekonstriiksiyon cerrahisi ve
pesser kullanimi.3*
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Uluslararasi ¢aligmalarda, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarinin %86-98’inin giinliik hayatta
pesser kullandig saptanmistir.>® Pubmed veri ta-
baninda “pelvic organ prolapse AND pessary” sek-
linde arama yapildiginda 321 ¢aligma ¢ikmaktadir.
Bu ¢aligmalardan sadece iki tanesinin tilkemizden
olusu, Tiirkiye’de pesser kullaniminin bu kadar sik
olmadigini diigiindiirmektedir.”® Habuki POP’de,
genel olarak, basarili bir tedavi yontemi olarak
kabul gormektedir.’

Calismamizin amaci, klinigimizde pesser ile
tedavi edilmis olgularin tedaviden memnuniyetle-
rini ve ne kadar fayda gordiiklerini incelemek, de-
neyimlerimizi paylagsmaktir.

I OLGU SUNUMU

2010-2012 yallar1 arasinda pesser tedavisi uygulan-
mis 18 olgunun dosyalari retrospektif olarak analiz
edildi. Olgularin bagvuru sikayetleri, demografik
verileri, inkontinans varligi, gecirilmis cerrahi gi-
risimler, jinekolojik muayene bulgulari, ped testi,
Q-tip testi, stres testi, iirodinami ve tiroflovmetri
bulgulari, tedavinin komplikasyonlar1 degerlendi-
rildi. Olgularin ne kadar siireyle pesser kullandik-
lar1 kaydedildi. Klinigimizde ring veya donut pesser
kullanilmaktadir (Resim 1, 2). Ayni hekim tarafin-
dan olgulara telefon ile ulagildi ve pesser tedavisi
sonrasinda prolapsus yasam kalite anketi (PYKA)
ve pelvik taban etkilenme anketi (PTEA) doldur-
malar istendi. Olgulardan so6zlii onam alindi. Te-
lefon ile alt1 olguya ulagildi. Telefon goriigmele-
rinde tedavi 6ncesinde ve sonrasinda miksiyon giic-
ligh, tiriner inkontinans ve prolapsus agisindan si-
kéyetlerini veya memnuniyetlerini gorsel analog
skala ile -0 tam memnuniyeti, 10 dayanilmaz bo-
yutta sikayeti temsil edecek sekilde-, degerlendir-
meleri istendi. Herhangi bir caligmaya alinmama
kriteri bulunmamaktadir. Yanitlara gore anket for-

RESIM 1: Ring pesser.

RESIM 2: Donut pesser.

munu dolduran kisi hekim oldugu i¢in okuma
yazma bilmek/bilmemek 6nemsenmedi. Veriler
Microsoft Office Excel dosyasina kaydedildi, ista-
tistiksel veriler yine Microsoft Office Excel ile elde
edildi.

Alt1 hastanin yas ortalamasi 69+15,06 yildar.
Iki olgu evli, dért olgu duldur. Olgularin higbiri
POP ya da iiriner inkontinansa yonelik cerrahi ge-
¢irmemisti. Olgular iiriner inkontinans agisindan
degerlendirildiginde ti¢iinde inkontinans sikayeti
saptanmadi, ti¢iinde ise mikst iiriner inkontinans
sikayeti mevcuttu. Olgularin jinekolojik muayene-
leri degerlendirildiginde besinin Evre 3, birinin de
Evre 4 POP’si vardi. Bes olguda stres test negatif,
birinde pozitif idi. Bes olguda ped testi negatif iken,
stres testi pozitif olan olguda ped testi de pozitif
saptandi. Fakat bu olgu tirodinamik tetkik ve iirof-
lovmetri testi yaptirmayi reddetti, diger olgularin
tamponlu ve tamponsuz irodinamik tetkikleri ile
iroflovmetri testi yapildi. Higbir olgunun tam-
ponlu incelemelerinde iiriner retansiyon saptan-
madi. Bir olgunun iirodinamik tetkikinde detriisor
agir1 aktivitesi ve idrarin tamamen bosaltilmasi ile
sonlanan terminal detriisor agir1 aktivitesi saptandi.
Bu olguya, pesser tedavisine ek olarak antikoliner-
jik de baslandi.

Alt1 olgunun ortalama pesser kullanma siiresi
7,17 aydir (max:24, min:0,5, std. dev.: 9,28); en
uzun pesser kullanma siiresi 2 yil, en kisa ise 15
giindiir. Tedavi sonras1t PYKA skoru ortalamasi
86,57°dir (max:319,44 , min:0, std dev.:122,24). Te-
davi sonrasinda bes olgunun PTEA skoru 0 iken,
bir olgunun ise 2’dir. Olgularin gorsel analog skala
ile tedavi oncesinde ve sonrasinda miksiyon giic-
g, triner inkontinans ve prolapsus sikdyetlerine
verdikleri puanlar Tablo 1’de goriilmektedir. Calig-
manin verdigi bulgular da ayni tabloda 6zetlen-
mistir (Tablo 1). Pesser kullandiktan sonra PYKA
sonucu 319,44 olan olgunun gorsel analog skala ile
degerlendirildiginde, pesser kullanirken iiriner re-
tansiyondan sikdyetci oldugu goriildii. Pesser kul-
lanimini iki hafta icerisinde birakan bu olgunun
pesser tedavisi 6ncesi tamponlu tiroflovmetrisinde
driner retansiyon saptanmadi; ortalama akim hizi:
11 mL/sn, maksimum akim hizi: 23 mIL/sn, idrar
voliimii: 204 mL, rezidii volim: 10 mL. Caligma-
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TABLO 1: Alti olgunun pesser kullanim stireleri, prolapsus yasam kalite anketi ve
pelvik taban etkilenme anketi sonuclari, gorsel analog skala ile tiriner retansiyon, Uriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusu sikayetlerine tedavi 6ncesi ve sonrasi verilen puanlar.

isim T kullanim (ay) PYKA-s PTEA-s
H.A. 3 58.33 2
G.B. 0,5 116.66 0
G.T. 24 0 0
H.S. 05 319.44 0
N.B. 3 0 0
G.K. 12 25 0

Retansiyon 6-s

3

o © O © o

inkontinans 6-s
8 2

Prolapsus 6-s

0 8 2

© © o ©w O

1
0
0
0
3

o o 00 o —
o © O w o

3
0
0
0
0

mizda 15 giin igerisinde pesser tedavisini birakmig
olan ikinci olgu ise iiriner retansiyon, iiriner in-
kontinans ve prolapsus sikdyetlerinde iyilesme bil-
dirmesine ragmen tedaviyi kesmeyi tercih etti. Bir
iiriner retansiyon harig alt1 olguda bagka kompli-
kasyon gelismedi.

I TARTISMA

POP ilerleyici, kronik bir rahatsizliktir ve jineko-
loji polikliniklerine bagvuran hastalarin %43-
76’sinda degisen derecelerde mevcuttur.? Bu
epidemiyolojik veri, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin POP ve iiriner inkontinansin yone-
timi ile ilgili deneyimli olmalarinin gerektigini gos-
termektedir. POP’nin kesin tedavisi cerrahidir
fakat kimi olgularda cerrahi uygulanamamaktadir.
POP’nin cerrahi gerektirecek derecede oldugu yas-
larda kimi olgularin cerrahiye kesin kontrendikas-
yon yaratan hastaliklar1 da olur. Kimi olgular ise
yagsami tehdit etmeyen bir hastalik i¢in ameliyat
gecirmeyi istememektedirler. Pesser olgularda ter-
cih edilecek, fayda saglayan bir yontemdir: basing
hissi, sarkma hissi gibi sikdyetler pesser kullanimi
ile %71-90 hastada ortadan kalkmaktadir.® Ozel-
likle cerrahinin kontrendike oldugu yash olgularda
pesser tedavisi hem noninvaziv hem ekonomik,
hem de hemen etkili olmasi sayesinde ¢ok avantajli
bir tedavi yontemidir.

Calismamiza katilan olgularin ikisi sadece iki
hafta, biri de ii¢ ay pesser kullanmisti. Bir olgu ¢
aydir, bir olgu bir yildir, bir olgu da iki yildir pes-
ser kullanmakta idi. Halen de kullanmaya devam
etmekte idi. Pesser kullanim siiresiyle ilgili litera-
tlir arastirmasi yaptigimizda; Handa ve Jones'un,

pesser kullaniminin POP’nin ilerlemesini durdu-
rup durdurmadigim arastirdigi ¢aligmalarinda 56
hastanin 19 (%33,9) unun bir yil ve daha fazla sii-
redir pesser kullandig1 gorilmektedir.!® Sulak ve
ark. ise pesser tedavisi basladiklar1 107 olgunun
%50’sinin tedavinin 16. ayinda pesser kullanimina
devam ettigini bildirmislerdir."! Pesser kullanimina
baslayinca erken donemde memnun olmanin uzun
donem pesser kullanimi ile iligkili oldugu da bilin-
mektedir; Wu ve ark. birinci ayda hala pesser kul-
lananlarin birinci yilda pesser kullaniyor olma
oranlarini %66, ii¢iincii yilda pesser kullaniyor
olma oranlarini da %53 olarak vermiglerdir.'?

Caligmalar, pesserin prolapsusun neden oldugu
sikdyetlerin ¢ogunu ortadan kaldirdigini goster-
mektedir.’ Bai ve ark.nin bir ¢aligmasi, pesser kul-
lanan olgularin %70,2’sinin kendilerini “memnun”,
“cok memnun” olarak tanimladigini ortaya koy-
mugtur.”® Calismamizda, gorsel analog skalada, alt1
olgunun {i¢ii pesser 6ncesi prolapsusa bagl sika-
yetlerine 8, iicli de 9 puan vermis iken; pesser son-
rasinda ise ti¢ hasta 0, bir hasta 1, bir hasta 2 ve bir
hasta da 3 puan vererek pesserden memnuniyetle-
rini ifade etmistir.

Stres iiriner inkontinansin POP’ye eslik etmesi
pesser bagarisini diisiirse de aslinda pesserler iiriner
inkontinans tedavisinde de kullanilabilir.’ C)rnegin;
sadece eforla inkontinansi olan sporcular, egzersiz
zamani pesser kullanarak “gecici” iiriner inkonti-
nanslarina “gecici” ¢6ziim bulmus olurlar. Uriner
inkontinans i¢in kullanmak amaciyla tasarlanmais
Ozel pesserler de mevcuttur. Literatiirde, iiriner in-
kontinans tedavisinde pesserin basarisi %15-59 ara-
sinda bildirilmektedir.!* Farrell ve ark., driner
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inkontinansi olan ve pesser tedavisini denemeyi
secen 100 olgunun 59’unun sikayetlerinin ortadan
kalktigini veya azaldigini bildirmiglerdir.'* Calig-
mamiza katilan olgularda ring veya donut pesser
kullanmis olmamiza ragmen, pesser tedavisinden
once iiriner inkontinansi olan ¢ olgu da pesser ile
sikayetlerinin daha az oldugunu belirtmistir.

Pesserin en sik karsilasilan komplikasyonlar:
pesserin diismesi, rektal agr1 ve iiriner inkonti-
nanstir.® Bu ti¢ komplikasyondan bagka vajinal
akinti, vajinal ilserler, kot koku ve kanama da
pesser kullanan kisilerde sik olur, nitekim bakteri-
yel vajinozis pesser kullananlarda normal kadinlara
gore dort kat daha sik geligir.®'> Daha seyrek rast-
lanan komplikasyonlar ise daha agirdir; pesserin
yerinden ¢ikartilamamasi yani vajinaya sabitlen-
mesi, serviksin perforasyonu, mesanenin perforas-
yonu, hidronefroz, vezikovajinal fistiil, iirosepsis,
aktinomices enfeksiyonu, vajinal veya servikal kar-
sinom ve inkarserasyon gibi...%!> Pesser kullanim,
onceden idrar kagirma sikayeti olmayan olgularda
urge veya stres tarzda inkontinans gelismesine de
neden olabilir (okkiilt iiriner inkontinans).’ Pesser
kullanimi %4 oraninda de novo miksiyon disfonk-
siyonuna neden olmaktadir.> Caligmamizda bir
olgu pesser ile iiriner retansiyonu gelistigini bildir-
mis ve pesser kullanmayi iki hafta i¢inde birakmis-
tir. Bagka komplikasyona rastlanmamaigtir.

Pesser tedavisinin sonuglarini gérmek i¢in an-
ketler de kullanilabilir. Lamers ve ark.nin ¢aligma-
lar1, pesser ile hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugunu, pesserin hayat kalitesini ve olgularin

kendi bedenlerini begenme derecelerini de artirdi-
gin1 ortaya koymustur.’ Patel ve ark., pesser kulla-
nan 54 olguya tedavi Oncesinde ve sonrasinda
“Body Image Scale”, “Pelvic Floor Distress Inven-
tory”, “Pelvic Floor Impact Questionnaire”, “Pelvic
Organ Prolapse Impact Questionnaire” anketleri
doldurtmus ve her dort anket i¢in de tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasinda anlamh fark saptamiglardir.’®
Caligmamizin zayif yonii, sadece tedavi sonras: an-
ketler doldurulmus olmasidir. Yine de PTEA’nin
bes olguda 0, bir olguda 2 puan olmasi, olgularin
memnuniyetlerini ortaya koymustur. PYKA so-
nugclari ise en yiiksek 2 puanin tedaviyi 15 giinde
kesen olgulara ait oldugunu, hala tedaviye devam
eden ii¢ olgunun skorlarinin ise 0, 0 ve 25 oldugunu
gostermistir.

Sonug olarak, yazarlar, Ingilizce literatiirin
pesserin yaygin kullanildigini ifade etmesine rag-
men Tirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum he-
kimlerinin pesser deneyimlerinin kisith oldugunu
diistinmektedir. Pesser prolapsus semptomlarinda
iyilesme, hayat kalitesinde artis saglayabilen bir te-
davi yontemidir. Pesser tedavisinde 6nemli bir
sorun tedavinin kesilmesidir; erken doénemde
memnuniyet uzun siire pesser kullanimi ile iligki-
lidir. Pesser iiriner inkontinansi da tedavi edebilir.
En sik komplikasyonlar agr1, pesserin diismesi, va-
jinal akinti, vajinal tlserler, okkiilt inkontinansin
ortaya ¢ikmasidir. Pesser tedavisinin, ozellikle
opere olamayan ileri yasta ve komorbiditeleri olan
olgularda, hem noninvaziv hem ekonomik, hem de
hemen etkili olmas: sayesinde ¢ok avantajli bir te-
davi yontemi olabilecegi akilda tutulmalidir.
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