
 
KADINLARIN KABUSU İDRAR KAÇIRMA VE RAHİM 
SARKMASI ARTIK ÇÖZÜMSÜZ DEĞİL!  
 
Ameliyat Tekniklerindeki Son Gelişmeler 14 Nisan 2013, Pazar 
Günü, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğinde Prof. Dr. Fulya Dökmeci Başkanlığında 
Düzenlenen Ürojinekoloji Cerrahi Kursunda, Yurt Dışından Gelen 
Konuk Profesör ve Konunun Uzmanı Hocalar ile Ameliyathaneden 
Naklen Yayın Eşliğinde Tartışılacak 
 
Kadınların gebelik ve doğum sayısının artması, doğumun zor ve uzun sürede 
gerçekleşmesi, vajinada yırtıklara ve rahimi yerinde tutan bağlarda gevşeme ve 
kopmalara yol açabilmekte bu da yine ‘pelvik organ sarkmalarına, idrar kaçırmaya 
veya büyük abdest tutmada zorlanmaya sebep olmaktadır.  
Bu durum doğurmuş kadınların ortalama %60-70’inde hafif düzeylerde bulunmakta 
ve çoğunlukla kadınlar tarafından önemsenmemektedir. Ancak erken tanı konarak 
gerekli önlemler alınmadığında, menopozdan sonra ya da ileri yaşlarda bu durum 
ciddi bir sorun haline gelmektedir. 
İster hafif şikâyetleri, ister ciddi sarkmaları olsun, kadınlar, kendilerine uygun bir 
tedavi yöntemi olacağından haberdar olmalılar ve kendilerini çözümsüz bir durum 
içinde ve çaresiz görmemeliler. 

14 Nisan 2013 Pazar günü Ürojinekoloji Cerrahi Kursu, Türk Ürojinekoloji ve 
Pelvik Taban Rekonstrüktif Cerrahi Derneği başkanı Prof. Dr. Fuat Demirci ve hem 
dernek genel sekreteri hem de Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Öğretim Üyesi Prof. Dr. Fulya Dökmeci başkanlığında 
gerçekleştirilecektir.  
Ankara Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. Erkan İbiş ve Ankara Tıp Fakültesi Dekanı 
Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk kursun açılışında yer alarak konunun önemini gerek tıp 
camiası, gerekse kadın sağlığı açısından vurgulamak istemişlerdir.  

İlki 2010 yılında, 200 kişiye yakın katilim ile düzenlenmiş olan bu kursun da, 
ürojinekolojideki güncel yaklaşımlar ve cerrahi uygulamaları içermesi nedeni ile 
meslektaşları tarafından ayni ilgiyi göreceği, kurs başkanı Prof. Dr. Fulya Dökmeci 
tarafından ifade edilmiştir. Kursun hedeflediği başlıca sorunlar, idrar kaçırma ve 
pelvik organ sarkmalarıdır.  
Bu kursa katılan hekimler, kursta edinecekleri bilgi paylaşımı sayesinde idrar kaçırma 
ve rahim sarkması şikayetleri ile kendilerine başvuran hastalarına bu sorunların erken 
tanı ve tedavisinde son gelişmeler çerçevesinde hizmet sunabileceklerdir.  

 
Bu konu ile ilgili en sık sorulan sorular konunun uzmanı Prof. Dr. 
Fulya Dökmeci tarafından sizler için cevaplandırılmıştır.  

! Pelvik organ sarkması nedir, ne sıklıktadır? 
Kadınlarda görülen; “Pelvik Organ Sarkması” adını verdiğimiz hastalık;  rahimin 
aşağı doğru kayması veya gevşeyen vajina ön veya arka duvarından, idrar kesesinin 



veya barsak son kısmının, vajina içine doğru fıtıklaşmasıdır. Bu durum doğurmuş 
kadınların ortalama %60-70’inde hafif düzeylerde bulunmakta ve çoğunlukla hekime 
başvurmayı gerektirecek şiddette şikâyetlere yol açmamaktadır. Ancak erken tanı 
konarak gerekli önlemler alınmadığında, menopozdan sonra ya da ileri yaşlarda bu 
durum ciddi bir sorun haline gelebilmektedir. Özellikle bağ dokusu genetik olarak 
zayıf, gevşek ve esnek olanlarda, Pelvik organlar vajinadan dışarıya doğru ileri 
derecede sarkabilmektedir.  
Kadınların gebelik ve doğum sayısının artması, doğumun zor ve uzun sürede 
gerçekleşmesi, vajinada yırtıklara ve rahimi yerinde tutan bağlarda gevşeme ve 
kopmalara yol açabilmekte bu da yine Pelvik organ sarkmalarına sebep olmaktadır. 

 
! Pelvik organ sarkmaları hangi şikâyetlere yol açar? 

Pelvik organ sarkmaları, erken dönemlerde bile kadınlarda çok çeşitli şikâyetlere yol 
açabilir. Bu şikâyetler; karın alt bölgesinde basınç hissi, uzun süre ayakta kalınca 
veya gün sonuna doğru kasıklarda sancı ve alttan bir şey çıkacakmış hissi, vajinada 
dolgunluk, ele gelen kitle, az veya çok aniden istemsiz idrar gelmesi, ya da 
öksürmekle, hapşırmakla, eğilip doğrulurken idrar kaçırma, sık idrara gitme, sık idrar 
yolu iltihaplanması, idrar kesesini tam boşaltamama, idrar yaparken zorlanma, ıkınma 
veya sancılanma, kabızlık,  alttan istemsiz gaz kaçırma, bazen büyük abdesti 
tutamama, elle bastırarak büyük abdest yapma, cinsel ilişki sırasında çeşitli 
rahatsızlıklar hissetmedir. Bu şikâyetlerden herhangi birinin veya birkaçının olması 
halinde kadınlar uyanık olmalı ve hekime başvurmayı ihmal etmemelidir.\ 

 
! Bu hastalığın önlenmesi, erken tanı ve ameliyat dışı tedavisi mümkün 

mü? 
Hastalığın erken tespit edildiği durumlarda veya risk altında olan kadınlarda hastalık 
gelişmeden önce koruyucu önlemler alarak hastalığın ilerlemesi ve gelişebilecek 
şikâyetler kontrol altında tutulabilir. Böylece ameliyat gereksinimi de azaltılır.  

" Pelvik taban bütünlüğünü koruyacak şekilde doğumların gerçekleştirilmesi ve 
bu sırada oluşan yırtıkların doğru onarılması önemlidir.  

" Gebelik ve doğum sonrasında kadınlara kegel egzersizlerini nasıl 
uygulayacakları ve önemi öğretilmelidir.  

" Kadınlara, riskli davranış ve durumlar konusunda bilgi verilmeli ve bunlardan 
kaçınmaları sağlanmalıdır.  

" Erken tanı için detaylı ürojinekolojik muayene ve basit tetkikler ile inceleme 
yapılması önemlidir.  

Şikâyetleri belirgin olan hastalarda ise ürodinami testi gibi ileri incelemeler yaparak 
en doğru tedavi şekli planlanmalıdır. Tedavi için;  

" Pelvik tabanı güçlendirecek egzersizler,  
" Fizik tedavi yöntemleri,   

" Vajinaya yerleştirilen ‘peser’ denilen aletler, 
" İlaç tedavileri, 

" İdrar torbası içine ilaç verilmesi, 



" İdrar yoluna yapılan enjeksiyon tedavileri  
gibi yöntemlerden hastanın şikayetleri ve mevcut sağlık durumu göz önünde 
bulundurularak en uygun olanı seçilmektedir. 
 

! Hangi durumlarda ameliyat gerekmektedir?  
Koruyucu önlemlere rağmen bağ dokusu zayıflığı nedeniyle aşırı sarkması olan 
kadınlarda, veya ihmal edilmiş sarkmalarda daha kötüye gidişi önlemek veya bozulan 
yaşam kalitesini arttırmak için ameliyat kaçınılmaz olmaktadır. 

Çok farklı ameliyat yöntemleri arasından hastalığın derecesine, hastanın genel sağlık 
durumuna, ameliyata uygunluğuna ve isteğine göre en uygun tedavi şekli seçilmeli ve 
tedavinin başarısı ve muhtemel yan etkileri hastanın anlayacağı şekilde anlatılmalıdır.  
Sarkma, eğer kadın tarafından ele gelen kitle şeklinde hissediliyorsa ve kadın, idrarını 
veya büyük abdestini, dışarı sarkan kitleyi ancak içeri iterek yapabiliyorsa, veya 
tuvalete gittikten sonra tam boşaltamama hissi oluyorsa hastalık ilerlemiş demektir. 
Bu duruma gelen kadınlar, en kısa zamanda, mutlaka konunun uzmanı hekimler 
tarafından detaylı incelenmelidir.  Özellikle idrar kesesinin çalışmasının ne kadar 
bozulduğu ve böbreklerin ne ölçüde etkilendiği ya da risk altında olup olmadığı 
ortaya konmalı ve gereken önlemler alınmalı ve kişiye en uygun tedavi seçeneği 
sunulmalıdır.  
Sık sık idrar yollarında iltihaplanma sorunu yaşayan kadınlar da, ilaç tedavisi ile 
geçici çözüm aramamalı, idrar torbasının tam çalışmamasının bu duruma neden 
olabileceğini göz önünde bulundurarak mutlaka hekime başvurmalıdır.  

En önemlisi, ister hafif idrar kaçırma şikâyetleri, ister ciddi sarkmaları olsun, kadınlar, 
kendilerine uygun bir tedavi yöntemi olacağından haberdar olmalı ve kendilerini 
çözümsüz bir durum içinde ve çaresiz görmemelidir. 
 

! Pelvik organ sarkması ve idrar kaçırma ameliyatlarında kullanılan ‘Meş 
Cerrahisi’ nedir? 

Kadınlar için ciddi bir sorun olan ve hayat kalitelerini düşüren pelvik organ 
sarkmalarının onarımında birçok farklı cerrahi teknik uygulanmaktadır.  

Bunların içinden, hasta için en uygun olanının seçilmesi uzun soluklu bir süreçtir. 
Hasta birçok kontrolden ve incelemeden geçirilmek sureti ile cerrahi yöntemin kararı 
verilmektedir. Bazen bir hasta için en yüz güldürücü olan ameliyat tekniği, bir başka 
hasta için aynı sonucu vermeyebilir.  

Kullanılan tekniklerden bir tanesi, kadının kendi bağ dokularını kullanarak sorunlu 
bölgenin onarılmasıdır. Bu tip ameliyatların olumsuz tarafı, gevşeme eğilimli 
dokuların kullanılması nedeni ile ameliyattan bir süre sonra tekrar sarkma riskinin 
olmasıdır.   

Başka bir ameliyat tekniği ise, fıtık cerrahisinde de kullanıldığı gibi ‘meş’ denilen 
bazı malzemelerin kullanılarak sarkan organların asılması ve sorunun daha uzun 
vadeli giderilmesidir. Meşlerin de bazı hastalarda olumsuz yönleri bulunmaktadır. 
Tüm dünyada, tekrarlayan vajina sarkması olan veya dokuları çok zayıf olan ve meş 
kullanılmasına engel olmayan hastalarda, uzun süreli başarı nedeniyle meş cerrahisi 
güncel tedavi seçeneği olarak kabul görmektedir. Çünkü vajina fıtıklaşması ve pelvik 



organların sarkması durumlarında uygulanan klasik cerrahi tedavi, özellikle kendi 
dokuları zayıf olanlarda istenen uzun vadeli başarıyı sağlayamamaktadır. Kadının 
kendi dokularını kullanarak yaptığımız klasik onarım ameliyatları sonrası, sarkmanın 
tekrar etmesi halinde vajinaya yerleştirilen özel meş yardımıyla sarkan vajina bölgesi 
veya rahim, pelvik tabanın sağlam dokularına karın açılmadan asılabilmektedir. Bu 
operasyonlarda kullanılan malzeme, alet ve operasyon teknikleri, yürütülen 
araştırmalar ve teknolojik ilerlemelerle sürekli geliştirilmektedir. 
 

! Kadınlarda pelvik organ sarkması ve idrar kaçırma gibi sorunlarla hangi 
tıbbi branş ilgilenmektedir? 

Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarından özellikle ‘ürojinekoloji’ ile ilgilenen 
hekimler, kadınlarda pelvik organ sarkması ve idrar kaçırma gibi sorunlarla 
ilgilenmektedir. Hastaların şikâyetlerine göre; gastrointestinal cerrahi, kadın 
ürolojisi ve fizik tedavi uzmanları ile işbirliği içerisinde olmak daha yüz 
güldürücü sonuçlar alınmasını sağlamaktadır. 

 


