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Amag: Pelvik organ prolapsusu perimenopozal kadinlarda
stk goriilen, kadinlarin doktora sikayet olarak belirtmekten
cekindikleri sosyoekonomik bir sorundur. Ozellikle risk fak-
torlerini tagiyan hastalarin detayli sorgulanmasi ve muaye-
nesi, tant ve tedavi agisindan ¢ok énemlidir. Bu ¢aliymanin
amact perimenopozal kadinlarda pelvik organ prolapsusu
risk faktérlerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Temmuz 2014 ve Aralik 2014
tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine basvuran, peri-
menopozal donemdeki 1860 hasta dahil edildi. Retrospektif
olarak hastalarin yasi, boyu, kilosu, egitim durumu, dogum
sayilari, dogum sekli, dogum agirligi, pelvik organ prolap-
susu varligi ve pelvik organ prolapsusu olan hastalar i¢in
POP-Q suflamasi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 1232 %sinde (%66,2) farkli evreler-
de pelvik organ prolapsusu tespit edildi. Evre>2 hastalar,
tiim hasta grubunun %26,2%5i (n=487) idi. Pelvik organ
prolapsuslu hastalar daha yasl (p<0,001), daha kilolu
(p<0,001), dogum sayilar:t daha yiiksek (p=0,036), daha
kilolu bebek dogurmus (p<0,001), daha fazla vajinal do-
gumu olan (p=0,022) hastalardi. Viicut kiitle indeksi (OR
4,1, p<0,001), vajinal dogum (OR 3,6, p=0,003) ve dogum
agirligi (OR 2,3, p<0,001) pelvik organ prolapsusu igin
bagimsiz ongoriidiiriicii parametreler olarak belirlendi.
Ayrica evre>2 hastalar, daha kilolu (p<0,001), daha kilolu
bebek dogurmus (p<0,001) ve daha fazla vajinal dogumu
olan (p=0,002) hastalardi. Evre >2 genital prolapsus i¢in
viicut kiitle indeksi (OR 7,6, p<0,001) ve maksimum dogum
agirligi (OR 3,1, p<0,001) bagimsiz éngdriidiiriicti idi.

Sonu¢: Calismamizda viicut kiitle indeksi, vajinal dogum
ve dogum agirligi pelvik organ prolapsusu igin risk faktor-
leri olarak bulundu. Ayrica viicut kiitle indeksi ve dogum
agirligi, evre >2 olan hastalar igin de risk faktorii idi. Bu
bulgular sonucunda, yasam tarzi degisikligi ile kilo kontro-
liiniin ve diizgiin bir dogum yénetiminin pelvik organ pro-
lapsusu icin kritik 6neme sahip oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: pelvik organ prolapsusu, POP-Q, risk
faktorleri

ABSTRACT

Incidence and Severity of Pelvic Organ Prolapse and its
Risk Factors in Perimenopausal Women

Objective: Pelvic organ prolapse is a commonly encoun-
tered socioeconomical condition in the perimenopausal
period that women hesitate to complain about to their phy-
sicians. Evaluation of patients who have risk factors for this
condition is crucial for both diagnosis and treatment. This
study aimed to investigate the risk factors of pelvic organ
prolapse in perimenopausal women.

Material and Methods: We included 1860 perimenopausal
women admitted to the gynecology outpatient clinics be-
tween July and December 2014. The age, height, weight,
educational status, parity, delivery mode, birthweight, pres-
ence of pelvic organ prolapse, and the POP-Q patient score
were retrospectively recorded.

Results: Pelvic organ prolapse was observed in 1232
(66.2%) patients at different stages and in 487 (26.2%) of
patients at stage >2. Patients with pelvic organ prolapse
were elder (p<0.001), more overweight (p<0.001), had
higher parity (p=0.036), had vaginal delivery more fre-
quently (p=0.022), and also had overweight babies more
frequently (p<0.001). The body mass index (BMI) (OR, 4.1,
p<0.001), vaginal delivery (OR, 3.6; p=0.003), and birth-
weight (OR, 1.3; p<0.001) were found to be independent
predictors for pelvic organ prolapse. Moreover, patients
at stage >2 were more overweight (p<0.001), had vaginal
delivery more frequently (p=0.002), and had overweight
babies more frequently (p<0.001). The BMI (OR, 7.6;
p<0.001) and maximum birthweight (OR 3.1, p<0.001)
were independent predictors for patients with stage >2 pel-
vic organ prolapse.

Conclusion: BMI, vaginal delivery, and birth weight were
found to be the risk factors for pelvic organ prolapse. Also,
BMI and birth weight were the risk factors for stage >2 pro-
lapse. We concluded that weight loss with lifestyle modifi-
cations and appropriate delivery management are critical
for pelvic organ prolapse.
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E. Yildiz, Pelvik Organ Prolapsusu ve Risk Faktorleri

GiRiS

Pelvik organ prolapsusu (POP), diinyada milyonlar-
ca kadini etkileyen, mortaliteye neden olmayan
ancak hayat kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilen jine-
kolojik bir sorundur. POP, pelvik organlari destekle-
yen yapilardaki anatomik ve iglevsel bozukluklar
nedeniyle pelvis icindeki yapilarin asagi dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanmaktadir "?. Biitiin bir
hayat boyu yasanan fizyolojik olaylar da dahil olmak
lizere, maruz kalinan nérolojik, muskiiler, travmatik
ya da mikro ¢evresel degisiklikler pelvik taban islev
bozukluklarinin olusumunda multifaktoriyel rol
oynamaktadir. POP gelisiminde ¢ok sayida komp-
leks mekanizmanin rol oynadigi, fakat bu mekaniz-
malardan higbirinin bu siirecin olusumunu ve seyrini
tek basina agiklayamadigr ileri siiriilmektedir. Pelvik
taban kaslarinin stabilitesinde bozulma ve bag doku-
da yirtilma, travma ve kronik intra-abdominal basing
yiiksekligi POP gelisiminde anahtar mekanizmalar
olarak diistiniilmektedir ©.

POP, olusturdugu mekanik rahatsizliklar disinda cin-
sel hayati, viicut algisin1 ve yagam kalitesini de olum-
suz yonde etkileyebilen 6nemli bir toplumsal saglik
problemidir 9. POP, ¢alisma grubuna ve metodoloji-
ye gore degismekle birlikte, semptomlara gore deger-
lendirildiginde %3-6, muayeneye gore degerlendiril-
diginde ise %41-50 sikliginda goériillmektedir 7.
Basgka bir ¢alismada ise 20-59 yas arasindaki sikligi
%30 olarak bildirilmistir ?. Yas gruplarina gore ince-
lendiginde, 45 yasin altindaki kadinlarda sikligi
%2-20 iken daha ileri yaslarda siklig1 %39,8 olarak
tespit edilmigtir *'?. POP sikligin1 belirlemedeki en
6nemli sorunlardan biri standart bir siniflama sistemi-
nin olmamasidir. Prolapsus i¢in birgok evreleme siste-
mi gelistirilmis olmasina kargin giiniimiizde en yaygin
olarak kullanilan siniflama Uluslararas: Kontinans
Cemiyeti’nin gelistirdigi Pelvik Organ Prolapsus
Siniflama Sistemi (POP-Q)’dur @,

POP i¢in belirlenmis bir¢ok risk faktorii bulunmak-
tadir. {leri yas, gebelik, vajinal dogum, dogum trav-
mas1, makrozomi, menopoz, obezite, konstipasyon,
Okstiriik gibi karin i¢i basing artis1 yapan durumlar,
sigara kullanimi, gegirilmis pelvik cerrahi, miyopati-
ler, kollajen bozukluklar1 ve genetik faktorler bunla-
rin baglicalaridir 319, Bu risk faktorlerinin Tiurk
kadinlarindaki POP varlig1 ve siddeti ile iliskisine ait

veriler kisitlidir. Bu ¢aligmanin amaci perimenopo-
zal Tiirk kadinlardaki pelvik organ prolapsusu sikli-
ginin, siddetinin ve risk faktdrlerinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi

Calismaya Temmuz 2014 ve Aralik 2014 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Jinekoloji Poliklinigine basvuran, perimeno-
pozal donemdeki (40-55 yas) 1860 hasta dahil edil-
di. Retrospektif olarak tasarlanan calismada, hasta
verilerine hastane bilgi-islem sistemi kayitlarindan
ve hasta poliklinik kartlarindan ulasildi.

Calismanin diglama kriterleri; histerektomi, kolpora-
fi, sakrokolpopeksi ve sakrospindz fiksasyon gibi
gecirilmis cerrahi varligi, <40 yas, >55 yasinda
olmak, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
disinda kronik hastalik varligi, jinekolojik muayene
icin onami olmamak olarak belirlendi.

Hastalarin yasi, boyu, kilosu, egitim durumu, dogum
sayilari, dogum sekli, dogum agirligi, jinekolojik
muayene bulgulari, POP varligi ve POP’u olan has-
talar i¢in POP-Q siniflamasi kaydedildi.

Viicut kiitle indeksi (VKI), kilogram olarak viicut
agirhiginin, metre cinsinden boyun karesine bdliin-
mesi ile hesaplandi.

POP-Q Simiflama Sistemi

Klinigimizde POP-Q evrelemesi su sekilde belirlen-
mektedir: Hastalar mesaneleri bosaltildiktan sonra
standart jinekolojik masada dorsallitotomi pozisyo-
nunda iken POP-Q sistemindeki referans noktalar
himene gére maksimal tkinma esnasinda spekulum
ve cetvel kullanilarak degerlendirildi. Vajinadaki 6
adet referans noktast himen ile olan uzakliklarina
gore santimetre (cm) birimi kullanilarak degerlendi-
rildi. Himene gdre proksimalde olan dlgiimler nega-
tif, himene gore distalde olan 6lglimler ise pozitif
deger olarak alindi. Himen referans noktasi oldugu
icin 0 degerini almistir. Pozitif ve negatif degerler -3
ile +3 arasinda degismektedir.

Eksternal iiretral meanin 3 cm proksimalinde lokali-
ze olan Aa noktasi iiretrovezikal bileskenin iz disii-
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mii olarak kabul edildi. Vajinada bulunan 6 noktanin
ve perine iizerinde bulunan 3 noktanin (toplam 9
nokta) spesifik ol¢timleri 3x3’liik tabloya (POP-Q
grid sistemi) yerlestirildi. Elde edilen veriler ile pel-
vik organ prolapsus evrelemesi yapildi. Evre 2 ve
iizeri evreler genital prolapsus olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespit edil-
mesinde Shapiro Wilk testi kullanildi. POP’u olan ve
olmayan hastalar ile, POP Evre >2 ve <2 olan hasta-
larin verilerinin karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren, siirekli degiskenler i¢in student t testi;
yiizde seklinde ifade edilen, normal dagilim goster-
meyen verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare veya
Fischer testi uygulandi. POP ve siddetinin bagimsiz
ongordiiriiciilerinin belirlenmesinde lojistik regres-
yon analizi kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma, median veya hasta sayis1 (%) seklinde ifade
edildi. Tiim analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 1860 hastanin 1232’sinde (%66,2)
farkli evrelerde pelvik organ prolapsusu tespit edildi.
Evre >2 POP tespit edilen hastalar, tiim hasta grubu-
nun %26,2’si (n=487) idi. POP olan hastalarin ve
kontrol gruplarinin 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.
POP grubundaki hastalar, istatistiksel olarak anlamli
olarak, daha yash (p<0,001), daha kilolu (p<0,001),
dogum sayilar1 daha yiiksek (p=0,036), daha kilolu
bebek dogurmus (p<0,001), daha fazla vajinal dogu-
mu olan (p=0,022) hastalardi. Sigara kullanimi,
KOAH varligi, egitim durumu ve gelir diizeyi agi-
sindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

POP i¢in bagimsiz dngordiiriiciilerin belirlenmesi
igin yapilan lojistik regresyon analizinde, VKi (OR
4,1, p<0,001), vajinal dogum varligt (OR 3,6,
p=0,003) ve dogum agirlig1 (OR 2,3, p<0,001) POP
i¢in bagimsiz Ongoridiiriicti parametreler olarak
belirlendi.

Evre >2 ve evre <2 pelvik organ prolapsusu olan
hastalarin 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi. Evre >2

150

Okmeydant Tip Dergisi 2018,34(2):148-153

Tablo 1. Pelvik organ prolapsusu ve kontrol gruplarinin 6zel-
likleri

POP Kontrol
Grubu Grubu
(n=1232) (n=628) p

Yas (yil) 46,749,1  42,1+9.8  <0,001
VKI (kg/m?) 28,5+5,1  26,2+£5,8  <0,001
Dogum sayi1s1 (n) 3 (1:6) 2 (1:5) 0,036

899 (72,9) 364 (57.9) 0,022
36204570  3380£420 0,001

Vajinal dogum oran1 (%)

Maksimum dogum kilosu
(gram)

495 (40,2) 217 (34,6) 0,874
147 (11,9)  58(9,2) 0,481

Sigara (n, %)
KOAH (n, %)

Egitim durumu (n, %) 0,928
- Okur-yazar olmayan 65 (5,3) 41 (6,5)
- Tlkdgretim 812 (65,9) 403 (64,2)
- Yiiksekokul 258 (20,9) 122(19,4)
- Universite 97 (7,9) 62 (9,9)
Gelir diizeyi (n,%) 0,647
- Disiik 348 (28,2) 230 (36,6)
- Orta 748 (60,7) 309 (49,2)
- Yiiksek 136 (11,1) 89 (14,2)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Evre >2 ve evre <2 pelvik organ prolapsusu olgulari-
nin ozellikleri

Evre >2 Evre <2
POP Grubu POP Grubu
(n=487) (n=745) p

Yas (y1l) 47,182 46,3+7,9 0,091
VKI (kg/m2) 29,2+3,7 27,6+4,9  <0,001
Dogum sayisi (n) 3 (1:6) 3(1:6) 0,872
Vajinal dogum oran1 (%) 413 (84,8) 486 (65,2) 0,002
Maksimum dogum kilosu 3890+640 3260+970 <0,001
(gram)
Sigara (n, %) 203 (41,7)  292(39,2) 0,742
KOAH (n, %) 68 (13,9) 79 (10,6) 0,923
Egitim durumu (n, %) 0,162

- Okur-yazar olmayan 33 (6,8) 32 (4,3)

- Tikogretim 339(69,6) 473 (63,5)

- Yiiksekokul 82 (16,8) 176 (23,6)

- Universite 33 (6,8) 64 (8,6)
Gelir diizeyi (n, %) 0,348

-Diisiik 143 (29,4) 205 (27,5)

- Orta 280 (57,5) 468 (62,8)

- Yiiksek 64 (13,1) 72.(9,7)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahigi; VKI: Viicut kiitle indeksi
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POP grubundaki hastalar, istatistiksel olarak anlamli
olarak, daha kilolu (p<0,001), daha kilolu bebek
dogurmus (p<0,001) ve daha fazla vajinal dogumu
olan (p=0,002) hastalardi. Yas, dogum sayisi, sigara
kullanimi, KOAH varligi, egitim durumu ve gelir
diizeyi agisindan iki grup arasinda anlamh fark sap-
tanmadi (p>0,05).

Genital prolapsus (evre >2) i¢in bagimsiz 6ngordii-
riiciilerin belirlenmesi icin yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, VKI (OR 7,6, p<0,001)
ve maksimum dogum agirligi (OR 3,1, p<0,001)
genital prolapsus i¢in bagimsiz ngoriidiiriicii para-
metreler olarak belirlendi.

TARTISMA

POP, tiim diinyada oldukga sik rastlanan bir jineko-
lojik problemdir. Siklig1 net olarak bilinmemektedir
(9, Bradley ve ark. 9, POP prevalansin1 %23,5-
%49,9 olarak bildirmistir. Yas dagilimi gézoniine ali-
narak yapilan c¢aligmalarda ise; Hendrix ve ark. (9
50-79 yas aras1 POP prevalansin1 %41,1, Swift ve
ark. 17 60-69 yas arast POP prevalansint %42, <60
yas POP prevalansini %58 olarak bildirmistir.

Evrelere gore bakildiginda Nygaard ve ark. © evre
>2 POP sikligin1 %64,9; Swift ise ¥ %53,3 olarak
belirtmislerdir. Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢alis-
malarda ise Aytan ve ark. ™® evre >2 POP prevalan-
sint %27,1, Cam ve ark. ! epizyotomi olmadan
dogum yapan hastalarda %33 olarak saptamistir.
Bizim caligmamizda da Tiirk niifusuna ait verilerle
uyumlu sekilde evre >2 POP siklig1 %26,2 olarak
bulundu. Genel POP siklig1 ise literatiirden yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin ise cografik bdlge ve
metodolojik farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde POP i¢in tanimlanmis bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlardan birisi de ileri yagtir. Kim
ve ark. @ yagin >70 olmasin pelvik organ prolapsu-
su igin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtmisgler-
dir. Swift ve ark. @V ise POP ig¢in relatif prevalansin
her dekatla birlikte %40 artis gosterdigini tespit
etmistir. The Women’s Health Initiative (WHI)’e
gore POP gelisim riskinin 60-69 yas grubunda 50-59
yas grubuna gore 1,2 kat; 70-79 yas grubunda ise 1,4
kat fazla oldugu gosterilmistir @®. Bunlara karsilik
Nygaard ve ark. ¥ galigmalarinda, evre >2 olarak

tanimlanan prolapsusa neden olmasi agisindan, yas
bir risk faktorii olarak degerlendirilmemistir. Bizim
calismamizda ise POP olan hastalar daha ileri yasta
olmakla birlikte, diger faktorlerden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde POP gelisimi ve ayrica evre >2
POP gelisimi i¢in yas bir risk faktorii olarak bulun-
mamistir. Bunun nedeninin ¢alismaya sadece 40-55
yas grubundaki, perimenopozal hastalarin dahil edil-
mesi oldugunu diigiinmekteyiz.

POP ile dogum sayisi1 ve tipi arasindaki iliski birgok
¢alismanin konusu olmustur. Oxford Aile Planlamast
caligmasinda artmis parite, 60 yas alt1 kadinlarda
POP gelisimi i¢in en sik ve en gii¢lii risk faktorii ola-
rak gosterilmistir. Relatif risk nullipardz kadinlar ile
karsilagtirildiginda iki vajinal dogumu olan kadinlar-
da 8,4; dort vajinal dogumu olan kadinlarda 10,9
olarak bulunmustur @». Kim ve ark. @® da ¢alismala-
rinda parite sayisinin 3’ten fazla olmasimi POP igin
bagimsiz risk faktorii olarak belirtmisglerdir. Hendrix
ve ark. ¥ da her vajinal dogum ile %10-20 risk arti-
sindan s6z etmislerdir. Swift ve ark. ® tarafindan
yapilan bir ¢alismada, hi¢c dogum yapmamis kadin-
larla iki vajinal yolla dogum yapmus kadinlar karsi-
lastirildiginda iki vajinal yolla dogum yapmanin
POP relatif riskini %8,4 oraninda artirabilecegini
gostermislerdir. Quiroz ve ark. ® caligmasinda ise
bir vajinal dogumun POP riskini 9,7 kat arttirdig:
bildirilmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak parite sayist ve vajinal dogum oran1 POP has-
talarinda daha yiiksek olup; vajinal dogum ayni
zamanda bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Bu risk faktorii i¢in temel mekanizmanin levator
ani kasindaki yapisal ve uyarisal bozukluk oldugu
diigiiniilmektedir 42>,

Dogum agirligi ve POP iliskisi tartigmalidir.
Tegerstedt ve ark. @9 kiigiik bir grupta yaptiklari
calismalarinda dogum agirliginin POP i¢in risk fak-
tord olmadigi gosterilmistir. Buna zit olarak,
Samuelsson ve ark. 9, maksimum dogum kilosu ile
POP arasinda giiglii bir iligkinin oldugunu bildirmis-
lerdir. Gyhagen ve ark. ¢” da dogum agirliginin POP
igin bir risk faktérii oldugunu rapor etmislerdir.
Hatta yaptiklari lojistik regresyon analizinde infantin
her 100 gram kilo artisinin POP i¢in %3 liik bir risk
artisina neden oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alig-
mamizda da Samuelsson ve Gyhagen’in ¢aligmalari-
na benzer sekilde dogum agirligi hem tiim evre POP
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icin hem de evre >2 POP i¢in bagimsiz bir risk fak-
torii olarak bulundu.

Calismamizda bulunan 6nemli bulgulardan birisi de
VKI ile POP iliskisidir. Bulgularimiza gére, yiiksek
VKI POP riskini 4,1 kat arttirirken; evre >2 POP ris-
kini de 7,6 kat arttirmaktadir. Gyhagen ve ark. @7
calismasinda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde
VKI, POP igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmus ve VKi’deki her birim artis i¢in POP ris-
kinin %3 arttig1 gosterilmigtir. Miedel ve ark. ®®
calismasinda da VKI igin POP riskinde benzer artis
oranlar bildirilmistir.

Sigara, KOAH ve sosyo-ekonomik statiiniin bizim
calismamizda ¢aligma grubunun ayni cografik bolge-
den alinan homojen bir popiilasyon olmasi nedeniyle
risk faktorii olarak saptanmamis olabilecegi kanaa-
tindeyiz.

Sonug olarak, POP’ta risk faktorlerinin belirlenmesi
icin yapilmis olan ¢alismalarin ¢ogu diger diinya
iilkelerine ait olup, Tiirk popiilasyonu ile ilgili kisith
veri bulunmaktadir. Ulkemiz i¢in son derece sik bir
saglik problemi olan POP’un 6nlenmesinde alinacak
onlemlerin belirlenmesi ancak risk faktorlerinin
belirlenmesi ile miimkiin olacaktir. Calismamizda
perimenopozal dénemdeki kadinlar i¢in; viicut kiitle
indeksi, vajinal dogum ve dogum agirligi POP igin
risk faktorleri olarak bulundu. Bu bulgular sonucun-
da, yasam tarzi degisikligi ile kilo kontroliiniin ve
diizgiin bir dogum ydnetiminin POP’un 6nlenmesin-
de kritik 6neme sahip oldugu sonucuna varildi.
Ayrica metodolojik farkliliklardan dogabilecek olasi
farkliliklar1 dnlemek icin daha fazla hasta sayisina
sahip, farkli yas gruplarindaki, farkli cografik bolge-
lerden olan ve farkli sosyo-kiiltiirel 6zellikler tasiyan
hastalarla yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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