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terin prolapsus, gebelik sırasında görülen nadir bir komplikasyon-
dur.1 Gebelerde servikal kuruluk ve ülserasyon, üriner retansiyon,
üriner yol enfeksiyonu, abortus, erken doğum, fetal ölüm ve hatta

maternal sepsise yol açabilmektedir.2,3 Uterin prolapsus hastalarında tedavi
gebelik haftası ve prolapsusun derecesine göre belirlenmelidir. Hastada ser-
viksin ülserasyonunu ve akut üriner retansiyonu engellemek için manuel
olarak doğal yerine itme ya da peser yardımı ile redüksiyon yapılabilir.4 Re-
düksiyon sonrası uterus tekrar prolabe olabileceği gibi peser yardımı ile ye-
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AABBSS  TTRRAACCTT  Uterine prolapsus is one of the rare complications during pregnancy. The treatment in
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at 36th gestational weeks. Uterine prolapse cases evaluate individually and treatment should planned
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rinde de tutulabilmektedir. Gebelik haftası iler-
ledikçe sorun devam edebileceği gibi prolapsusun
ortadan kalkabileceği de gözlenebilmektedir. Ge-
belikteki uterin prolapsus hastaları için sefalopel-
vik uygunsuzluk ya da fetal distres yokluğunda
normal doğum gerçekleşebilir. Bu çalışmada, ikinci
trimesterde bir uterin prolapsus olgusunun litera-
türle uyumlu tedavi sürecinin sunulması amaçlan-
mıştır.

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşında, G1P0 son âdet tarihine göre 16
haftalık gebe, genital bölgede ele gelen kitle şikâ-
yeti ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan muaye-
nede serviksin introitustan dışarı çıktığı belirlendi
(Resim 1). Yapılan ultrasonografide fetüs 16 hafta
4 gün ile uyumlu saptandı (Resim 2). Olguya
Hodge Peser uygulanarak serviks redükte edildi
ve izleme alındı. Olgu gebeliğin 20. haftasında
peserin yerinden çıkması şikâyeti ile polikliniğe
tekrar başvurdu. Yapılan genital muayenede ute-
rin prolapsus belirlenmedi. Literatürde peserin
genelde redüksiyonu sağladığı ve yerinden çık-
madığı belirtilse de olgumuzda tekrar peser uy-
gulamasına gerek duyulmadı. Olgu 3 haftalık
intervallerle kontrole çağırıldı. Olgunun gebeliği
36 hafta 5 gün olduğunda spontan ağrıları başladı
ve vajinal yolla 3.100 g ağırlığında sağlıklı bir
erkek bebek doğurtuldu. Doğum sonrası uterin
prolapsus gözlenmedi (Resim 3). Olgunun bilgi-
lendirme sonrası onamı alınarak bu olgu sunumu
hazırlandı. 

TARTIŞMA

Gebelikle birlikte uterin prolapsus görülmesi nor-
mal jinekoloji pratiğinde nadir bir komplikasyon-
dur. Prolapsusun erken dönemde belirlenmesi ve
tedavisinin belirlenmesi önemlidir. Tedavi için
ortak bir konsensüs olmayıp genellikle vakaya ve
vakanın takipteki gidişatına göre belirlenmekte-
dir.5,6 Uterin prolapsus ikinci trimesterin sonunda
kaybolabilmekte ve gebelik komplikasyon geliş-
meden sonlanabilmektedir.6 Bizim olgumuzda da
peser uygulaması kısa bir süre için gereklilik göste-
rip, uterusun hacminin artması ile desensus spon-
tan olarak ortadan kalkmış ve gebelik sorunsuz bir
şekilde komplikasyon gelişmeden sonlanmıştır. Li-
teratür incelendiğinde uterin prolapsus gebeliğin
son trimesterinde meydana gelmişse peser kulla-
nımı efektif olmamakta, hastaya yatak istirahati ve
hafif trendelenburg pozisyonu uygulandığı gözlen-
miştir.6,7

Serviksin introitustan çıktığı vakalarda ser-
vikste kuruma ve ülserasyon meydana gelebilir.
Bunu önlemek için peser kullanılabilir, peserin kul-RESİM 1: İkinci trimester uterin prolapsus muayene görüntüsü.

RESİM 2: İkinci trimester uterin prolapsus ultrasonografi görüntüsü.

RESİM 3: Normal doğum sonrası muayene görüntüsü.
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lanımının başarısız olduğu vakalarda ise gliserinli
tampon servikste gelişecek ödemi azaltabilir.6 Ute-
rin prolapsusun,  retrofleks uterusta inkarserasyon
için risk faktörü olduğu akılda tutulmalı ve gebe-
nin izlemi sırasında akut üriner retansiyon gelişimi
de hasta tekrar değerlendirilerek dışlanmalıdır.6,8

Uterin prolapsus hastaları sefalopelvik uyuşmazlık
ya da fetal distres bulguları yoksa vajinal doğum
yapabilmektedirler. Fakat uterin prolapsusun dis-
tosiye neden olabileceği akıldan çıkarılmamalıdır.3

Ayrıca serviksin prolapsus nedeni ile skarlaşması
vajinal doğum sırasında servikal kesi gerektirebilir
ya da uzamış ve aşırı ödem gelişmiş servikste lase-
rasyon oluşabilir. Servikal distosiyi önlemek için
topikal magnezyum solüsyonları kullanılabilir.6

Ayrıca literatürde fetal distres gelişen bir uterin
prolapsus hastasına sezaryen sırasında abdominal

histeropeksi operasyonu uygulanmış ve başarı elde
edilmiştir.1

Sonuç olarak uterin prolapsus olan vakalar bi-
reysel olarak değerlendirilmeli, tedavi ise izlem sı-
rasındaki bulgulara göre planlanmalıdır.
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