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Pelvik organ prolapsusu (POP), her yaştan kadını etkileyen önemli bir 
sorundur.Epidemiyolojik çalışmalar kadınlarda POP veya inkontinans için yaşam boyu 
operasyon gereksinimi oranını %20 lerde bildirmektedir(1,2).  
Mevcut kanıtlar, prolapsus rekürensini önlemede apikal kompartmana gereken önemin 
verilmesini desteklemektedir. 
Apikal kompartmanın sarkmasında, abdominal sakrokolpopeksi, histeropeksi, sakrouterin 
ligaman suspansiyonu, vajinal yaklaşımda da yine sakrouterin ligaman suspansiyonu ve 
sakrospinöz ligaman suspansiyonu yapılmaktadır. Vajinal polypropylen meşlerin kullanılması 
da yine son zamanlarda nüks eden olgularda tercih edilmektedir. Cinsel fonksiyonun önemli 
olduğu, vajinal yaklaşımın tercih edilmediği ancak ileri POP olgularında en az nüks ile 
abdominal sakrokolpopeksi tecih edilmekte ve altın standart yöntem olarak ileri 
sürülmektedir. Gebelik isteyen olgular içinde bu yöntem tercih edilmelidir. 
 
Vajinal yoldan apikal kompartmanın desteklenmesinde kullanılan teknikler: 
1-Transvajinal uterosakral ligaman suspansiyonu ve mcCall kuldoplasti 
2-Sakrospinöz ligaman suspansiyonu 
3-Apikal transvajinal meş uygulaması 
4-Obliteratif yöntemler; Le-fort veya kolpokleizis 
 
Transvajinal sakrouterin ligamanların suspansiyonu bir mata analizde 25 aylık takipte; apikal 
prolapsus için %98, ön prolapsus için %81 ve arka kompartman başarısı için %87 olarak 
bildirilmektedir. Ancak üreter hasarı %11 lerde oldukça yüksek bildirilmektedir. Bu 
komplikasyonu en aza indirgemek için sütürlerin sakrouterin bağlardan iskial spina  hizasında 
infero medial kısmından geçmesi önerilmektedir. Bu bölge üreterden ve vasküler yapılardan 
en uzak olduğu emniyetli bölgedir (3,4,5).  
Vajinal histerektomi sırasında uygulanan McCall kuldoplasti ile sakrouterin ligamanlardan 
geçen sütürler ile douglas boşluğu desteklenerek peritoneal sütürler ile büzdürülerek enterosel 
formasyonu için önlem alınır. Böylece 1. seviye DeLancey desteği sağlanmış olur (6). 
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