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Ikinci Trimester Gebelikte
Uterin Prolapsus Olgusu

Uterine Prolapsus Case at
Second Trimester of Pregnancy

OZET Uterin prolapsus, gebelik sirasinda goriilen nadir bir komplikasyondur. Uterin prolapsus has-
talarinda tedavi gebelik haftasi ve prolapsusun derecesine gore belirlenmelidir. Hastada serviksin il-
serasyonunu ve akut tiriner retansiyonu engellemek i¢in manuel olarak yerine itme, istirahat ya da
peser yardimi ile rediiksiyon yapilabilir. Sefalopelvik uygunsuzluk veya fetal distres yoklugunda
normal dogum gergeklegebilir. Olgumuz 16. gebelik haftasinda uterin prolapsus olarak klinigimize
bagvurdu. Muayene ve ultrasonografi sonrasi peser kullanilarak uterus rediikte edildi. Olgu daha
sonra kontroliine peserin yerinden ¢ikmasi nedeni ile geldi, fakat uterin prolapsus kendiliginden dii-
zeldi ve pesere ihtiya¢ duyulmadi. 36. gebelik haftasinda normal vajinal yolla dogumu gergeklesti.
Uterin prolapsus olan vakalar bireysel olarak degerlendirilmeli, tedavi ise izlem sirasindaki bulgu-
lara gore planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uterus prolapsusu; gebelik; dogum, obstetrik

ABSTRACT Uterine prolapsus is one of the rare complications during pregnancy. The treatment in
the cases of uterine prolapsus ought to be determined according to the gestational week and the de-
gree of prolapsus. Resting or reduction the prolapsus practised by pushing manually or with the
help of pessary might be prevent the cervical ulceration and acute urinary retention. Normal de-
livery may take place in the absence of cephalopelvic disproportion or fetal distress for the cases of
uterine prolapsus in pregnancy. In our case represented the clinic with the prolapse of uterus at the
16" weeks of pregnancy. After the gynecologic and ultrasonographic examination, uterus reducted
with the help of pessary. The patient attended to outpatient clinic because of dropped down the pes-
sary but the prolapsus was disappeared and there was no needs to pessary. She gave birth vaginally
at 36" gestational weeks. Uterine prolapse cases evaluate individually and treatment should planned
according to clinical follow up findings.

Keywords: Uterine prolapse; pregnancy; delivery, obstetric

terin prolapsus, gebelik sirasinda goriilen nadir bir komplikasyon-
dur.! Gebelerde servikal kuruluk ve tilserasyon, tiriner retansiyon,
iriner yol enfeksiyonu, abortus, erken dogum, fetal 6liim ve hatta
maternal sepsise yol agabilmektedir.?? Uterin prolapsus hastalarinda tedavi
gebelik haftas1 ve prolapsusun derecesine gore belirlenmelidir. Hastada ser-
viksin iilserasyonunu ve akut iiriner retansiyonu engellemek i¢in manuel
olarak dogal yerine itme ya da peser yardimu ile rediiksiyon yapilabilir.* Re-
diiksiyon sonras: uterus tekrar prolabe olabilecegi gibi peser yardimi ile ye-
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rinde de tutulabilmektedir. Gebelik haftas: iler-
ledikge sorun devam edebilecegi gibi prolapsusun
ortadan kalkabilecegi de gozlenebilmektedir. Ge-
belikteki uterin prolapsus hastalari i¢in sefalopel-
vik uygunsuzluk ya da fetal distres yoklugunda
normal dogum gerceklesebilir. Bu ¢alismada, ikinci
trimesterde bir uterin prolapsus olgusunun litera-
tiirle uyumlu tedavi siirecinin sunulmasi amaglan-
migtir.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda, G1PO0 son adet tarihine gore 16
haftalik gebe, genital bolgede ele gelen kitle sika-
yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muaye-
nede serviksin introitustan disar1 ¢iktig1 belirlendi
(Resim 1). Yapilan ultrasonografide fetiis 16 hafta
4 giin ile uyumlu saptand1 (Resim 2). Olguya
Hodge Peser uygulanarak serviks rediikte edildi
ve izleme alindi. Olgu gebeligin 20. haftasinda
peserin yerinden ¢ikmasi sikayeti ile poliklinige
tekrar bagvurdu. Yapilan genital muayenede ute-
rin prolapsus belirlenmedi. Literatiirde peserin
genelde rediiksiyonu sagladig: ve yerinden ¢ik-
madig: belirtilse de olgumuzda tekrar peser uy-
gulamasina gerek duyulmadi. Olgu 3 haftalik
intervallerle kontrole ¢agirildi. Olgunun gebeligi
36 hafta 5 giin oldugunda spontan agrilar: bagladi
ve vajinal yolla 3.100 g agirliginda saghklh bir
erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi uterin
prolapsus gozlenmedi (Resim 3). Olgunun bilgi-
lendirme sonras1 onami alinarak bu olgu sunumu
hazirlandi.

RESIM 1: ikinci trimester uterin prolapsus muayene goérintasu.
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RESIM 3: Normal dogum sonras muayene goriintiist.

TARTISMA

Gebelikle birlikte uterin prolapsus gériilmesi nor-
mal jinekoloji pratiginde nadir bir komplikasyon-
dur. Prolapsusun erken dénemde belirlenmesi ve
tedavisinin belirlenmesi 6nemlidir. Tedavi icin
ortak bir konsensiis olmayip genellikle vakaya ve
vakanin takipteki gidisatina gore belirlenmekte-
dir.>® Uterin prolapsus ikinci trimesterin sonunda
kaybolabilmekte ve gebelik komplikasyon gelis-
meden sonlanabilmektedir.® Bizim olgumuzda da
peser uygulamas: kisa bir siire i¢in gereklilik goste-
rip, uterusun hacminin artmasi ile desensus spon-
tan olarak ortadan kalkmis ve gebelik sorunsuz bir
sekilde komplikasyon gelismeden sonlanmigtir. Li-
teratiir incelendiginde uterin prolapsus gebeligin
son trimesterinde meydana gelmisse peser kulla-
nim1 efektif olmamakta, hastaya yatak istirahati ve
hafif trendelenburg pozisyonu uygulandig1 gozlen-
migtir.®’

Serviksin introitustan ¢iktig1 vakalarda ser-
vikste kuruma ve {iilserasyon meydana gelebilir.
Bunu 6nlemek i¢in peser kullanilabilir, peserin kul-
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laniminin basarisiz oldugu vakalarda ise gliserinli
tampon servikste gelisecek 6demi azaltabilir.® Ute-
rin prolapsusun, retrofleks uterusta inkarserasyon
icin risk faktorii oldugu akilda tutulmali ve gebe-
nin izlemi sirasinda akut iiriner retansiyon gelisimi
de hasta tekrar degerlendirilerek diglanmalidir.5®
Uterin prolapsus hastalar1 sefalopelvik uyusmazlik
ya da fetal distres bulgular: yoksa vajinal dogum
yapabilmektedirler. Fakat uterin prolapsusun dis-
tosiye neden olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.?
Ayrica serviksin prolapsus nedeni ile skarlagmas:
vajinal dogum sirasinda servikal kesi gerektirebilir
ya da uzamis ve agir1 6dem gelismis servikste lase-
rasyon olusabilir. Servikal distosiyi 6nlemek i¢in
topikal magnezyum soliisyonlar1 kullanilabilir.®
Ayrica literatiirde fetal distres gelisen bir uterin
prolapsus hastasina sezaryen sirasinda abdominal

histeropeksi operasyonu uygulanmis ve basari elde
edilmistir.!

Sonug olarak uterin prolapsus olan vakalar bi-
reysel olarak degerlendirilmeli, tedavi ise izlem s1-
rasindaki bulgulara gére planlanmalidir.
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