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Kicik ¢anaq organlarmin total prolapsi (KCOP)
diinyada milyonlarla qadin {i¢iin boyiik saglamliq
problermlari yaradan patologiya olub, bir sira faktor-
larin tosiri altinda beg verir. Bunlarin arasinda fizio-
loji dogus, kigik sanaq orqanlarinda carrahi miidaxi-
lalar, ¢canaq dibi travmas ve ya birlagdirici toxuma-
nin zaiflomesinin xiisusi yeri vardir. KCOP ¢anaq
orqanlarinin — sidik kisasi, usaqliq, diiz bagirsaq va
ya usaqliq yolu qiibbasinin — dasteklayici azalalarin,
fassiyalarm vo baglarin zsiflomasi naticasinda vagi-
nal kanala dogru ve ya ondan kenara dogru enmasi
ila xarakteriza olunur. Bazi qadinlarda xastalik simp-
tomsuz kegso do, digerlerinds ¢anaq nahiyasinda
agirhiq hissi, vaginal siskinlik ve ya ¢ixanti hissi, sidik
v ya nacis saxlaya bilmama, hamginin cinsi disfunk-
siya kimi alamatlor miisahids oluna bilar [1].

Bu patologiya xiisusilo ¢oxdogmus, perimeno-
pauzal ve postmenopauzal qadinlarda daha ¢ox rast
golinir va yas artdiqca onun yayilma tezliyi yiiksalir.
Xastoaliyin klinik tezahtirlari yalniz anatomik dayisik-
liklorlo mahdudlasmir, eyni zamanda sidik ifrazi
pozgunluglari, defekasiya ¢atinliyi, canaq nahiyesin-
da agirliq hissi, cinsi disfunksiya ve psixoemosional
gorginlikle miisayist olunaraq qadinlarin hayat key-
fiyyetini shomiyyoatli deracods asagi salir [2].

Postmenopauzal dovrds olan qadinlarda hipoest-
rogeniya fonunda yiiksak tezliklo bir ¢ox ginekoloji
patologiyalarla yanas: sistosele va rektosele yiiksak
tezliklo toyin olunur [3].

Diiz bagirsagin ve qadin cinsiyyet tizvlarinin
yanast prolapst qadmlarin 20-50%-ds, dogmus
qadinlarin ise yarisindan ¢oxunda rast galir [4].

KCOP ils slagali bir ¢ox risk amillari tosvir olunsa
da, bu amillorin bir-biri ilo qarsiiqli slagesi tam
aydin deyil vo har zaman kifayat gadar izah olun-
mur. Endopelvik fassiyanin zsiflomesi KCOP-un
etiologiyasinda asas amil hesab olunur ve malum
risk faktorlarmin skseriyysti mshz bu fassiyanin
zaiflomasins va zadalonmasina sebab olaraq naticads

orqanlarin yirtiqlasmasina ve prolapsma gatirib
¢ixara biler [5].

Insanin yaglanmasi genetik vo atraf miihit amille-
rinin tasiri altinda formalasan miirekkeb bir proses-
dir [6]. Yas artdiqca ¢anaq dibi funksiyasinda tabii
azalma bas verir ve bu dévrdas birlasdirici toxumala-
rin va ya oazalalarin zaiflomasi ilo bagh risk amillari
funksional pozgunluglarin siiretlonmesine sabab
olur. ©n ¢ox taninan amillore hamilslik, vaginal
dogus, doguslarin sayy, ireli yas, hormonal dayisik-
liklar, etnik xiisusiyyatlar, qarindaxili tazyiqin art-
masi, siqaret cokmso, ailo anamnezi vo avvalki pelvik
corrahiyyelar daxildir [7]. Bu faktorlar adaten tok-tok
deyil, bir-biri il qarsiligh tesirde olaraq KCOP-un
inkisafina sebab olur.

Bu risk amillarinin rolunu daha yaxsi anlamaq
ti¢lin “hayat boyu model” [8] ¢arcivasinda fizioloji,
anatomik, genetik vo hayat terzi faktorlari insan
hayatinin {i¢ asas morhalasins inteqrasiya edilorak
KCOP-un miixtalif dovrlards nece formalasdig: ve
bu amillerin miistaqil, qarsiliqh ve kumulyativ tesir-
lori izah olunur. Fardin bdyiims ve inkisaf marhale-
sinde movcud olan predispozisiyaedici amiller xas-
toliye meyilliliyi artirir. Funksional ehtiyat1 yiiksak
olan soxslerds hayat boyu KCOP inkisaf etmaya
bilar, lakin funksional ehtiyati zsif olanlarda yasla
bagl fizioloji azalma fonunda xastalik daha erken va
ya gec dovrlards tize ¢ixa bilar.

Hamilslik ve dogus zamani miixtalif predispozi-
siyaedici sortlar ve ya miidaxilalar fonunda bazi yiin-
giil canaq dibi zadalonmalari tam barpa oluna bilar,
lakin daha agir zadslonmsalar yalniz gismen barpa
olunur ve ya timumiyystls barpa olunmur [9]. Gene-
tik faktorlar ise daxili tenzimlayici mexanizm kimi
cixis edarak canaq dibinin inkisafin1 ve onun dina-
mik doyisiklikloras cavabini miiayyen edir. Yaglanma
moarhslasinda ise genetik proqramlagdirilmis dayi-
sikliklor, hormonal azalma ve hayat terzi faktorlari
(moasalon, siqaret vo xroniki Oskiirek) ¢anaq dibi
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funksiyasinin zesifloma siiratine tesir gosterir. Bu
baximdan, KCOP-un yaranmasinin tahlilinds gene-
tik vo otraf miihit amillorinin kompleks sokilda
noazars alimmasi xiisusi shomiyyat dastyir [10].
Epidemioloji malumatlar gosterir ki, prolapsin
yayilma tezliyi simptomlara asaslanan qiymotlondir-
ma ils klinik miiayine naticalarine asaslanan gosteri-
cilor arasinda shamiyyotli forq moévcuddur; bu ise
asasan KCOP olan bir ¢ox qadinin agiq klinik simp-
tomlarinin olmamasi ils izah olunur. 259 perimeno-
pauzal qadinin istirak etdiyi prospektiv kohort tod-
giqatinda menopauzadan 1 il sonra insidentlik 26%,
3 ildan sonra isa 40% toskil etmisdir. Bundan slava,
yetkin qadinlarin 30-76%-da usaqliq yolu ve ya usaq-
liq prolapst ilk dafa rutin ginekoloji miiayins zamarn
agkar edilir; bu hallarin 3-6%-de prolaps himen
saviyyasina catir va ya onu kegir, lakin yalniz texmi-
nan 3% qadin subyektiv simptomlar bildirir. Tadqi-
qatlar gostarir ki, AB$-da qadinlarin texminan 13%-i
hayatlar1 boyunca KCOP sabaebile corrahi miidaxi-
laya ehtiyac duyur ve amsliyyatlarin aksariyyati 70—
79 yas araliginda heyata kegirilir. Prognozlara gors,
2050-ci ilo godar KCOP -dan aziyyat ¢okean qadinlarin
say1 daha da artacaqdir. KCOP olan qadinlarin bir
gismi simptomsuz olsa da, digerlarinde siskinlik
hissi, diskomfort, cinsi disfunksiya ve agir hallarda
psixoloji gerginlik miisahide oluna biler. Buna gors
da, KCOP boyiiklar arasinda qadinlarin saglamligina
va hoyat keyfiyyotina ciddi tesir gostoran miithiim
tibbi va sosial problem kimi giymatlondirilir [11].
KCOP zamani corrahi miidaxilslarin xiisusiy-
yatlari. Son illards kigik ¢anaq orqanlarmin prolapsi-
nin diaqnostikast ve carrahi miialicesi sahasinds
ciddi iralilayislar alds edilmisdir [12]. KCOP-un tos-
nifat totbiqi
obyektiv giymatlondirilmesine, xostslerin standart-

sisteminin prolapsin  daracesinin
lagdirilmis sokilde qruplasdirilmasina ve amoliyyat
naticalarinin miiqayisali tohliline imkan yaratmisdir.
Bununla yanasi, total prolapsin carrahi miialicasinda
vahid universal taktika movcud deyildir. Miiasir
marhoalada carrahi yanasmanin se¢imi prolapsin ana-
tomik tipi ve marhalasi, kompartimentlarin zadslsn-
ma saviyyasi, xastonin yasi, reproduktiv planlari,
somatik vaziyyati, yanast xastsliklari, avvalki ama-
liyyat anamnezi vo pasiyentin gozlontilori nazars
alinmagla fardilesdirilmis sokilde aparilir [13].
Hazirda total prolapsin cerrahi korreksiyasi tigtin
vaginal, abdominal ve laparoskopik yanasmalar,
autoloji toxuma ilo rekonstruktiv amsliyyatlar, hom-
¢inin mesh asasli fiksasiya tisullar1 totbiq olunur [14].

Laparoskopik sakrokolpopeksiya, sakrohisteropeksi-
ya, vaginal histerektomiya ilo kombine olunmus kol-
porrafiyalar, Manchester amoliyyati, kolpokleizis vo
diger rekonstruktiv miidaxilalor miixtslif klinik vaziy-
yotlords istifads edilir. Hor bir metodun 6z iistiinliik-
lari vo mahdudiyystlori movcuddur; buna gore dos
corrahi taktikanin asas magsedi tokce anatomik barpa-
nin alds olunmasi deyil, ham da funksional naticalarin
yaxsilasdirilmasi, residiv riskinin azaldilmasi ve pasi-
yent memnuniyyetinin artirilmasidir [15].

Bu baximdan, kicik ¢canaq orqanlarinin total pro-
lapsinin  corrahi miialice taktikasinin segilmasine
miasir yanasmalarin dyranilmesi, miixtalif amsaliy-
yat iisullarmin klinik naticalarinin miiqayisali tohlili
vo optimal miialice strategiyasinin miiayyenlasdiril-
masi mithiim elmi-praktik shamiyyat kosb edir [16].

Sistoselenin miialicesi tiglin miixtalif yanasmalar
movcuddur: konservativ miialics, pessarilarin istifa-
dasi va ya carrahi rekonstruksiya. Taassiif ki, anterior
prolaps {iciin vahid standart carrahi tisul yoxdur ve
har bir pasiyentlo miixtelif carrahi variantlarin risk
vo faydalarmin miizakiresi olduqca vacibdir [17].
Umumiyystls, usagliq yolunun 6én divarun rekonst-
ruksiyas1 zaiflomis toxumalarin plicasiya olunaraq
(biiziilarak) mohkemlandirilmasi tigiin tikislarin qo-
yulmasi ilo hayata kegirilir ve toxumalarin dayanig-
ligin1 artirmaq magqsadils diger “native” (6z toxuma-
simna osaslanan) metodlar da tetbiq edilir. “Native
tissue repair” tisulu torlu (mesh) materiallarla giic-
londirilmis rekonstruksiyaya nisbaten daha asag:
ugur gostaricilorine malik olsa da, genis sokilde Oy-
ronilmisdir. Miiasir kombina olunmus ugur meyar-
larma esasan, bu tisul usaqliq yolunda gabart1 simp-
tomlarinin aradan qaldirilmasinda ve prolapsin
usaqliq yolu daxilinde azalmasinda effektiv hesab
olunur. KCOP {izrs corrahi miialiconin ugur faizi isti-
fade olunan “ugur” tarifindsn asili olaraq genis dia-
pazonda doayisir (19,2%-97,2%). Bu sebabdan nati-
calorin miiqayisasi ¢atindir, ¢linki pasiyent xiisusiy-
yatlari, carrahi texnikalar ve ugurun giymatlandiril-
moasi meyarlar1 arasinda ciddi ferqler mévcuddur.
KCOP-un kemiyyat giymatlandirms sistemi son 15l
arzinda xastaliyin daha yaxsi tadqiq edilmesine
imkan veran va carrahi naticalarin anatomik giymat-
londirilmasini standartlagdiran etibarli 6l¢gmo alati
kimi 6ziinii dogrultmusdur. 2001-ci ilde NIH terafin-
dan togkil olunan seminar g¢argivesinde terminologi-
yanin standartlasdirilmasi magsadile qorara alinmais-
dir ki, “optimal anatomik natice” yalriz tam anato-
mik dastoyin (marhsls 0) alds olunmasi ilo miiayysn
edilir, “qenasatbaxs anatomik natice” ise dastayin
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himendan 1 sm proksimal yerlosmasi ilo xarakteriza
olunur. “Sagalma” ise optimal va ya genaatbaxs ana-
tomik naticonin alds olunmasi kimi gebul edilmisdir.
Son illorde bu anatomik meyarlarin haddinden artiq
sort oldugu irsli siirtilmiisdiir, ¢iinki illik profilaktik
milayinaslars miiracist eden ve KCOP simptomlar:
olmayan qadinlarin 75%-dan ¢oxu “optimal anato-
mik neatice” meyarlarina, toxminan 40%-i iss “qana-
otbaxs anatomik natice” meyarlarina cavab vermir.
Hamginin, 2-ci marhalonin 2a (-1 sm-den himens-
dak) va 2b (himendan +1 sm-dak) alt marhslalars bo-
liinmasi doa taklif edilmisdir. Son dévrlards bazi tad-
giqatlarda Ba noqtesinin <0 olmas: anatomik ugur
kimi qgobul edilir vo “sagalma” anlayisinin daha az
sort meyarlarla miiayyon edilmasi masalesi miiza-
kirs olunmaqdadir [16].

Barber ve hamkarlarmin [18] taedqiqatmna gors,
usaqliq yolu sallanmas: simptomlarinin olmamasi
pasiyentin {imumi yaxsilasma ve miialice uguru
barada giymatlondirmasi ils an giiclii slagays malik-
dir. Eyni zamanda, yalniz anatomik naticelars asas-
lanan giymotlandirmalarin pasiyentlorin subyektiv
natica qavrayist ils zeif ve ya heg bir slagesi yoxdur.
Buna gore do, corrahi miialiconin asas maqgsadi yal-
niz anatomik barpa deyil, ham da pasiyent memnu-
niyyatinin maksimuma c¢atdirilmas: ve kicik ¢anaq
orqanlarinin fizioloji moévqeyinin barpasidir.

Usaqliq yolunun 6n divarin defektlarinin barpasi
ilo bagh adebiyyatda miitoxassislor arasinda genis
konsensus movcuddur. Biitiin asas klinik tovsiyalore
gora birinci sira cerrahi miidaxile kimi anterior kol-
porrafiya tovsiye olunur. Kolporrafiyanin mahiyyeti
medial kolpotomiya aparilmasi ve vesikovaginal fas-
siyanin orta xatt boyunca biikiilorok mohkemlandi-
rilmasi ila usaqliq yolu ve sidik kisasi arasinda bar-
yerin giiclandirilmasindan ibaratdir [19].

On kolporrafiya {iciin transvaginal yanasma an
moantiqli {isul hesab edilss ds, adebiyyatda onun
laparoskopik varianti da genis tesvir edilmisdir.
Laparoskopik kolporrafiya (outside-in intraperitone-
al kolporrafiya) laparoskopik KCOP amsoliyyat1 apa-
rilan pasiyentlords klassik transvaginal yanasmaya
alternativ kimi gebul edilir. Masalon, laparoskopik
servikopeksiya icra olunan ve eyni zamanda usaqliq
yolu toxuma zsifliyi olan pasiyentlards bu iisul
iistlinliik toskil edo bilar. Beloliklo amaliyyat miidda-
tinin uzanmasy, infeksiya riski vo slave capiqlarin
yaranmasi azalir [20].

Bununla bels, 6n kolporrafiyanin residiv riski
yliksakdir vo bu gostarici bazi hallarda 52%-a qodoer
cata biler. Klassik ve laparoskopik (outside-in)

uisullar arasinda emoliyyat miiddati, intraoperativ qan
itkisi va residiv tezliyi baximindan iistiinliik gostaren
aydin forqler adabiyyatda gqeyd olunmamaisdir [21].

Endoskopik ginekoloji amaliyyat {i¢iin sabablarin
uzlagmasi corrahi miidaxilenin asas sababindan asili
olaraq doayiskenlik toskil edir. Belo ki, masalen,
simultan endoskopik amsliyyatlar iigiin gosterislar
sonsuzlugu olan qadinlarda nisbatan ¢oxdur, ¢anaq
orqanlarinin sallanmasi olan qadinlarda ise nisbaten
azdir [22].

Hazirki dovradek reproduktiv funksiyani qoru-
maq istoyan qadinlarda usaqligin saxlanilmas: ils
aparilan prolaps cerrahiyyasins dair vahid klinik te-
limatlar movcud deyil. Bu sistematik icmal ve meta-
analizin maqsadi usaqliq saxlanilmaqgla aparilan
apikal prolaps carrahiyyesinden sonra mamaliq nati-
colorini — hamilalik tezliyi, manfi mamaliq naticalor
va dogus tisulu baximindan miixtalif carrahi metod-
lara goro qiymatlondirmok olmusdur. Umumilikda
24 tadqiqat daxilolma meyarlarina uygun golmis va
yekun analize daxil edilmisdir; bu tedqiqatlar 1518
carrahi miidaxiloni shate etmisdir. Prolaps carrahiy-
yasindan sonra 151 pasiyentds hamilslik bas vermis
vo tmumi hamilslik tezliyi 9,9% toskil etmisdir.
Umumilikds manfi mamaliq naticalarin tezliyi asag1
olmus ve 4,6% saviyyesinda qgiymatlondirilmisdir.
Manchester amoliyyati manfi mamaliq naticaler ve
vaxtindan avval dol gisalarmin cirilmasi riski ile an
¢ox alagali olmusdur. Manchester amsliyyat1 analiz-
dan ¢ixarildiqdan sonra sakrohisteropeksiyanin “na-
tive tissue” (6z toxumasina asaslanan) emoliyyatlarla
miiqayisade daha yiiksek mamaliq risklarle slaqali
oldugu miiayyon edilmisdir. Belolikls, hamilalik
planlasdiran qadinlar {i¢iin “native tissue” corrahiy-
yosi daha ehtiyatl1 ve magsedauygun segim kimi qiy-
motlondirils bilar [23].

Mesh ve qreft materiallarinin tatbiginin effektivli-
yinin tohlili. Yiiksak residiv gostoricilorini nazers
alaraq, bir ¢cox beynolxalq tovsiyeslards mesh va qreft
materiallarinin istifadasi gabul edilir. Wong ve ham-
miialliflarinin tadgiqatinda sads kolporrafiya ile
mesh slavs olunmus kolporrafiya miiqayiss edilmisg-
dir. Mesh istifadasinin tistiinliiyii xiisusile levator
avulsiyasi (cirilmasi) olan pasiyentlarde daha aydin
goriiniir. Avulsiyasi olmayan qadinlarda residiv tez-
liyi mesh vo mesh-siz qruplarda miivafiq olaraq 35%
va 43% olmusdur. Lakin levator avulsiyas: olan qa-
dinlarda bu gostaricilar mesh qrupunda 31%, mesh-
siz qrupda ise 79% tagkil etmisdir [24].

Son illorde laparoskopiyadan daha ¢ox istifade
olunur va amsliyyat zaman gan itkesinin az olmasi,
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hospitalizasiya miiddatinin qisalmas: kimi bir sira
tistiinliiklars malikdir. Bundan slave, onun postope-
rativ residiv gostaricisi ananavi iisullarla miiqayise-
do daha asagidir. Bununla bels, amaliyyat miiddati-
nin uzun olmasi va yiiksek carrahi bacariq talsb et-
moasi kimi ¢atismazliglart mévcuddur. Eyni zaman-
da, mesh eroziyasi, diiz bagirsaq va/vs ya sidik kise-
sinin zadealonmosi kimi agirlasmalar da tesvir edil-
misdir. Bu sebabdan, totbiq olunan enenavi corrahi
tisullar ilo LSC-nin corrahi naticalori va residiv gos-
toricilori miiqayise edilmisdir, baxmayaraq ki, illar
arzinde pasiyentlor arasinda miiayyen forqlar mov-
cud ola bilar. ©dabiyyat arasdirmamiz ¢arcivasinda
bir miiassisa daxilinde miixtalif corrahi iisullarin na-
ticelari ve uzunmiiddatli prognozunun miiqayisasi-
no dair malumatlara rast gelinmeamisdir [25].

Apikal ve anterior prolaps hallarinda laparosko-
pik sakrokolpopeksiya tovsiye olunur. Yasl vo zaif
(fraqil) pasiyentlorde autoloji vaginal carrahiyya (o
ciimladan kolpokleizis) magsadauygun secim hesab
olunur. Izolsolunmus rektosele hallarinda posterior
vaginal yanasma autoloji toxuma ils transanal yanas-
maya nisbatan iistiin tutulmalidir. Mesh istifadasi ilo
baglh gerar multidissiplinar komanda ilo maslahat-
losmo osasinda verilmoalidir. Corrahi miidaxiledan
sonra pasiyent, simptom ve ya agirlasma olmasa
bels, corrah torafinden yenidan giymatlondirilmali,
uzunmiiddatli dovrds ise aile hakimi ve ya miitoxes-
sis torafindon izloanmalidir [26].

KCOP-un corrahi miialicesinin effektivliyinin qiy-
moatlendirilmasi miiasir uro-ginekologiyada miihiim
problemlarden biri hesab olunur. ©nenavi olaraq
miialice naticalerinin giymatlondirilmesi asasen ana-
tomik gostaricilore asaslansa da, son illarde aparilan
todqiqatlar gostarir ki, yalniz anatomik barpa miiali-
canin ugurunu tam aks etdirmir. Pasiyentin subyektiv
sikayatlari, hayat keyfiyyati, sidik va cinsi funksiyalar
kimi faktorlar da klinik naticalerin kompleks giymat-
landirilmasinda xiisusi shamiyyat kasb edir.

Bu sababdan beynslxalq uro-ginekoloji taskilatlar
torofindon miialice naticalarinin standartlasdirilmis
meyarlar asasinda giymatlondirilmasi zerursti yaran-
misdir. Xiisusils Uroginekologiya Komitasi tarafinden
toklif olunan gostericilor ham obyektiv, ham da sub-
yektiv parametrlsri, elace ds postoperativ agirlasma-
lar1 ve pasiyent morkezli naticelori shate etmakls
KCOP-un corrahiyyesinin effektivliyinin daha dolgun
va goxsaxali giymatlondirilmasine imkan verir.

Beloliklo, miiasir yanasmalara uygun olaraq
KCOP-un corrahi miialicasinin noticalarinin qiy-
moatlondirilmasi yalniz anatomik ugurun miisyysn

edilmosi ilo mehdudlasmamali, eyni zamanda klinik
simptomlarin dinamikasi, residiv hallari, funksional
noaticelar va pasiyent memnuniyyati kimi gosterici-
lori do shato etmalidir. Bu kontekstde asagidak: asas
natica gostaricilari xiisusi shamiyyst dasiyir. Urogi-
nekologiya Komitosi asagidak: asas natica gosterici-
lorini se¢migdir:

- Obyektiv ugursuzluq - tesdiqloanmis KCOP-un
giymotlondirme sistemlari vasitesila
milayyen olunur ve hem limumi obyektiv ugursuz-

komiyyot

lug, ham da ayri-ayri kompartimentlar tizre ugursuz-
luq tezliyini ahate edir;

- Subyektiv ugursuzluq — pasiyentin 6z giymat-
landirmaesine asasen qabarti (bulge) simptomlarinin
tokrarlanmasi (validasiya olunmus sorgu vasitalari
ila va ya onsuz);

- KCOP residivina goro tokrar amoliyyat;

- Postoperativ asag1 sidik yollar1 simptomlari ils
bagh agirlasmalar — yeni yaranan ve ya amaliyyat-
dan sonraki stress tipli sidik qagirma, davamli, tok-
rarlanan ve ya yeni yaranmis stress inkontinensiyaya
gora tokrar amoliyyat, tacili sidik qagirma (urge in-
kontinensiya) va sidik ifrazi pozulmalari;

- Perioperativ dovrds agkar edilon sidik yollan
zadaloanmslari - sidik kisasi ve ya ureter zodslonmasi;

- Digor agirlasmalar — mesh ekspozisiyas: (yoni
mesh materialinin usaqliq yolunda goériinmesi ve
aglq voziyyetde olmasi) ve qeyri-cinsi xarakterli
¢anaq agrisy;

- Cinsi funksiya — yeni yaranmis dispareuniya vo
validasiya olunmus sorgu vasitelerine asasen cinsi
funksiya gostericileri [27].

Qeyri-corrahi miialico metodlari. Canaq dibi
fizioterapiyasinin prinsiplarini tesvir etmoak, canaq
dibi disfunksiyalarmnin miialicesinda fizioterapiya-
nin effektivliyine dair siibutlar1 nazarden kegirmak
va ¢anaq dibi xastaliklari {iciin birinci sira konserva-
tiv miialice {isulu kimi movcud tovsiyelori imumi-
lasdirmak. Canagq dibi disfunksiyasi sidik va defeka-
siya pozulmalarina, KCOP, cinsi disfunksiyaya ve
canaq agrilarina sebab ola bilar. Fizioterapiya canaq
dibi disfunksiyas: olan pasiyentlarde azals giiclinii,
doztimliilityiinii, funksional qabiliyyatini ve relaksa-
siyasini yaxsilasdirmaga yonslmis funksional reabi-
litasiya proqramidir. Mévcud elmi siibutlara asasen,
alave iisullarla birlikds ve ya tok tatbiq edilon PFPT
sidik saxlamazligi, KCOP,
hamilalik vo dogusla alagali ¢anaq dibi pozulmalari,
eloco do hipertonik ¢anaq dibi sindromlar1 (miyo-
fassial agri, disparuniya, vaginizm, vulvodiniya)

nacis saxlamazlig,

zamani simptomlarin azalmasma ve ya tam aradan
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galxmasina sabab ola biler. Bununla bels, KCOP va
sidik saxlamazlig1 ilo bagh cerrahi miidaxilslarden
avval vo ya sonra fizioterpiyanin effektivliyi barada
noaticalar hals do ziddiyyaetlidir. Fizioterapiyanin ok-
sar ¢anaq dibi xastaliklari {i¢iin birinci sira miialice
tisulu kimi giiclii elmi siibutlara ve klinik effektivliye
malikdir. Bununla bels, fizioterapiya protokollar: iiz-
ro standartlasma yetorli deyil vo uzunmiiddatli ef-
fektivliyi giymatlandirmak ii¢lin daha genis vo yaxs1
planlasdirilmis tadqgiqatlara ehtiyac vardir [28].

Basqa miialliflor do simptomatik qadinlara ixti-
saslasmis ¢anaq dibinin fizioterapevtlorinin nazarati
altinda canaq dibi azazlarinin masqlari, vaginal
pessarilarin tetbigi ve ya carrahi miialicas toklif oluna
bilar [29].

Kigik ¢anaq orqanlarinin prolaps: qadinlarin
saglamligina ve hayat keyfiyyatine ciddi tesir gos-
toren genis yayilmis patologiyalardan biri olmagqla
yanasi, erkan marholalardas tez-tez askar olunmayan
va gecikmis diagnostika ilo miisayist olunan prob-
lemlor sirasina daxildir. Bu baximdan, profilaktik

PE3IOME

CoBpeMeHHBI€E II0AXO0AbBI K BBIOOPY
XVPYPIUYeCKOM TaKTVKN Ae9eHNsI TOTaAbHOIO
npoaJaarca OpraHoB MaaoTO Ta3a ¥ aHaAu3
KAMHNYeCKMX pe3yabTaToOB

Aiina Uavxam xo13o1 Mamedpaxumoea
Haxvwesaricxuii Pepeperc Meduyunckuii Llenmp,
Haxuwisar, Asepbatioxan

Katrouegvie caosa: NpoAaNc op2aHos MaA0zo masa,
uucmoueae, pekmoueare, xupypeuieckoe AeHeHue,
gﬁusuomepanuﬂ ma306020 aHEl, cemyanivie UMNAAHNTLL

ToraapHBINI MpoOJAamlc OpPraHOB MaAoOIo Tasa
SIBASETCS  PaCIpPOCTPaHEHHON yPOIMHEKOAOrmJec-
KO IIaTOAOTMEN, CYILLeCTBEHHO BAMIOIIeN Ha Ka-
YeCcTBO >KM3HU >KeHIIMH. B ero passutmum BakHYIO
poap urpaioT caabocTh Ta30BOIO JHAa, POAOBbIE
TpaBMbl, TOPMOHA/AbHBIE M3MEHEHUsI U BO3PacTHBIE
¢axroprr. Kannndeckne mpossaenns 3aboaeBaHus
BKAIOYAIOT HEe TOABKO aHAaTOMUYECKNE U3MEHEHUs,
HO U HapyIIeHMs] MOYeNCIyCKaHUs, gedpeKallnu 1
CeKCyaAbHON QPYHKIHIL.

yanasmalarin giiclandirilmasi ve shali arasinda maa-
riflondirma tadbirlerinin genislondirilmasi xiisusi
aktualliq kesb edir.

Kicik ¢anaq organlarinin prolapsi tizro qadinlarin
moalumatlhiliq saviyyesinin artirilmasina yonslmis
metodik vesaitlorin hazirlanmasina, hemginin tibb
iscilori torafinden bu sahade maariflondirici proq-
ramlarin vo tibbi tebligat kampaniyalarinin hoyata
kegirilmasine ehtiyac vardir. Bu maariflondirici
proqram qadinlarin biitiin sosial qruplarini shate et-
moli vo xastaliyin erkean askarlanmasi, vaxtinda diag-
nostikasi va effektiv miialicasine yonalmalidir [30].

Belo yanasma yalniz xastaliyin yayilma saviyyaesi-
nin azaldilmasina deyil, eyni zamanda agirlasmala-
rin va carrahi miidaxilaye ehtiyacin minimuma endi-
rilmasing, pasiyentlarin hayat keyfiyyotinin yaxsilas-
dirilmasina va sahiyya sisteminda yiikiin azalmasina
xidmat edacokdir. Buna gors do KCOP-un erken
diagnostikasi, fardilegdirilmis miialice strategiyalari-
nin se¢ilmoasi vo ohali arasinda maariflondirma ted-
birlerinin kompleks sakilds hayata kegirilmasi miia-
sir sshiyyanin prioritet istiqamatlarinden biri kimi
giymotlondirilmsalidir.

SUMMARY

Modern Approaches to the Selection of
Surgical Treatment Tactics for Total Pelvic
Organ Prolapse and Analysis of
Clinical Outcomes

Ayna Ilham gizi Mammadrahimova
Nakhchivan Reference Medical Center,
Nakhchivan, Azerbaijan

Keywords: pelvic organ prolapse (POP),
cystocele, rectocele, surgical treatment,
pelvic floor physiotherapy, mesh repair

Total pelvic organ prolapse (POP) is a common
urogynecological condition that significantly affects
women’s quality of life. Its etiology involves pelvic
floor weakness, obstetric trauma, hormonal changes,
and aging. Clinical manifestations are not limited to
anatomical alterations but also include urinary,
defecatory, and Modern
management of POP requires a multidisciplinary
approach. The POP-Q system enables objective
assessment of prolapse severity. Treatment strategies

sexual dysfunction.
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CoBpeMeHHBIIT TT0AX04 K AMAarHOCTUKE U Jede-
HUIO IIpoJallca OCHOBaH Ha MYABTUAVICIUIIAVHAP-
Holt cTparermu. Cucrema POP-Q mossoaser oOb-
eKTIBHO OLIeHNTH CTelleHb 3a001eBaHIs. Berbop Tak-
TUKM JA€4eHNs SBASIeTCS] MHAUBUAYaAU3YPOBAaHHBIM
U BKAIOYaeT KOHCepBaTUBHbIE METOAHI (YIIpaKHEHI
Ta30BOIO JHa, Ileccapyuy) KakK IIepByIO ANHUIO
Tepanuy. XUPypTUYecKoe JedeHue OIlpeAeAseTcs
TSIKECTBIO CMIITOMOB U CTa/Mel IpoJarica.

CoBpeMeHHBIE XUPYPIMYECKIe METOABI BKAIOYa-
IOT BaruHa/bHble, a0A0MIHAAbBHbIE U AaIlapOCKOIIN-
JecKye II0AX0AB], a TaK>Ke PeKOHCTPYKIIUM C MCITOAb-
30BaHMEM COOCTBEHHBIX TKaHeNl MAM CeTJaThIX
ITpn
3¢ PeKTUBHOCTU AeueHNs SABASIOTCS He TOABKO aHa-

VMIMIIAaHTOB. STOM BaXXHBIM KpuUTepueMm
TOMIYECKUEe pe3yAbTaThl, HO U YAO0BAETBOPEHHOCTb
HaLVEeHTOK U (PyHKIIVIOHAABHBIE VICXOABI.

Takum oOpasoMm, paHHIA AMATHOCTUKA, BBIOOP
OIITMMA/AbHOM XUPYPIUIECKON TaKTUKU M IIPOBe-
AeHre 06pa3oBaTeAbHBIX IIPOTPaMM CpeAV SKeHIIH
UMeIOT Ba’KHOe 3HaueHNe B CHIDKEHUM pacIpo-

CTpaHEHHOCTN 3a001€eBaHUsL.

ODOBIYYAT

are individualized, with conservative options such as
pelvic floor muscle training and pessaries recom-
mended as first-line therapy. Surgical treatment is
considered based on symptom severity, prolapse
stage, and patient-specific factors. Current surgical
approaches include vaginal, abdominal, and laparos-
copic techniques, as well as native tissue and mesh-
based Importantly,
success should be evaluated not only by anatomical
outcomes but also by patient satisfaction and func-

reconstructions. treatment

tional results. Therefore, early diagnosis, appropriate
surgical decision-making, and implementation of
educational programs are essential for effective
management of POP and improving women's health
outcomes.

1. Kuo C.H., Martingano D.J., Mikes B.A. Pelvic Organ Prolapse. [Updated 2025 Sep 21]. In: StatPearls

[Internet]. Treasure Island (FL):

StatPearls

Publishing; 2026 Jan-. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563229/
2. Raju R, Linder B.]. Evaluation and Management of Pelvic Organ Prolapse // Mayo Clin Proc. 2021,

96(12), p. 3122-3129.

3. Sarifova].R. Postmenopauzal dévrds usaqliq yolu ve usaqliq boynu patologiyasinin morfo-funksional
xtisusiyyaetlari Tibb {izre falsafs elmlari doktoru.... dissertasiyanin avtoreferat. Baki, 2013, 23 s.
4. Imanova S.S., Zeynalov B.M. Diiz bagirsagin diismosi ilo yanasi rektosele zamani corrahi taktika //

Carrahiyys, 2021, N2-3, 5.32-37.

5. Weintraub A.Y., Glinter H., Marcus-Braun N. Narrative review of the epidemiology, diagnosis and
pathophysiology of pelvic organ prolapse // Int Braz ] Urol. 2020, 46(1), p. 5-14.
6. May M. Biomarkers of aging remain elusive as researchers try to slow the biological clock // Nat.

Med. 2023, 29, p. 2673-2676.

7. Jelovsek J.E., Maher C., Barber M.D. Pelvic organ prolapse // Lancet. 2007, 369, p.1027-1038.

8. DeLancey J.O., Low LK, Miller J.M. et al. Graphic integration of causal factors of pelvic floor
disorders: An integrated life span model //Am. ]. Obstet. Gynecol. 2008, 199, 611-610.

9. Jiang W., Cheung R.Y.K., Chung C.Y. et al. Genetic Etiology in Pelvic Organ Prolapse: Role of
Connective Tissue Homeostasis, Hormone Metabolism, and Oxidative Stress. // Genes (Basel). 2024,

16(1), 5.

10. Eggebe T.M., Volleyhaug I. The pelvic floor during pregnancy and delivery: Can pelvic floor trauma
and disorders be prevented? // Acta Obstet Gynecol Scand. 2024, 103(6), p.1012-1014.

11.Gao J., Li Y., Hou J. et al. Unveiling the depths of pelvic organ prolapse: From risk factors to
therapeutic methods (Review) // Exp Ther Med, 2025, 29, 11.

12. Chung S.H., Kim W.B. Various Approaches and Treatments for Pelvic Organ Prolapse in Women //

] Menopausal Med., 2018, 24(3), p.155-162.

AKTya/ibHble BOMPOChbI COBPEMEHHOMN FTMHEKOA0MMK 1 nepuHatonormm 13 Ne02/2026 21



13. Garcia-Mejido J.A., Hurtado-Guijosa A., Fernandez-Palacin A. et al. Improving Diagnostic Accuracy
for Surgical Pelvic Organ Prolapse: A Sequential Protocol Combining POP-Q Examination and
Transperineal Ultrasound // ] Clin Med. 2026, 15(3), p. 979.

14.Lin F.C,, Gilleran J.P., Powell C.R., Atiemo HO. To mesh or not mesh “apical prolapse,” that is the
question! // Neurourol Urodyn. 2024, 43, 1626-1630.

15. Ciortea R., Roman M.P., Malutan A.M. et al. Comparison of laparoscopic sacrocolpopexy with vaginal
reconstructive procedures and abdominal sacrocolpopexy for the surgical management of vaginal
vault prolapse: a systematic review and meta-analysis // Front Med (Lausanne). 2023, 10, 1269214.

16.Ko K.J, Lee K.S. Current surgical management of pelvic organ prolapse: Strategies for the
improvement of surgical outcomes // Investig Clin Urol. 2019, 60(6), p 413-424.

17. Szymanowski P., Szepieniec W.K., Kuszka A. et al. Impact of Cystocele Classification and Surgical
Method on Treatment Outcome: A Defect-Oriented Surgical Treatment for Cystocele // J. Clin Med,
2026, 15, 201.

18.Barber M.D., Brubaker L., Nygaard I. et al. Pelvic Floor Disorders Network. Defining success after
surgery for pelvic organ prolapse // Obstet Gynecol., 2009, 114, p. 600-609.

19. Pecorella G., Morciano A., Sparic R. et al. Literature review, surgical decision-making algorithm, and
AGREE II-S comparison of national and international recommendations and guidelines in pelvic
organ prolapse surgery // Int ] Gynecol Obstet. 2024, 167, 560-572.

20.Lamblin G., Delorme E., Cosson M. et al. Cystocele and func-tional anatomy of the pelvic floor:
review and update of the varioustheories // Int Urogynecol J. 2016, 27(9), p.1297-1305.

21. DiCarlo-Meacham A., Dengler K., Horbach N. et al. Outside-in: intraperitoneal anteriorand posterior
plication during prolapse surgery // ] Minim Invasive Gynecol. 2021, 28(8), p. 1447.

22.9lizade N.K. Ginekologiyada endskopik amaoliyyatlarin savviyyssi, strukturu, risk faktorlar1 va
fosadlasmaslrin profilatikas1 yollari. Falsafo doktoru..... disss avtoreferati. Baki, 2021, 32 s.

23.Barba M., Schivardi G., Manodoro S. et al. Obstetric outcomes after uterus-sparing surgery for
uterine prolapse: A systematic review and meta-analysis // Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021,
256, p. 333-338.

24.Wong V., Shek K.L., Goh J. et al. Cystocelerecurrence after anterior colporrhaphy with and without
mesh use // Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014, 172, p. 131-135.

25.Kotani Y., Murakamsi K., Kai S. et al. Sacrocolpopexy with Other Surgical Procedures for Managing
Pelvic Organ Prolapse // Gynecol Minim Invasive Ther. 2021, 10(4), p.221-225.

26.Pizzoferrato A.C., Thuillier C., Vénara A. et al. Management of female pelvic organ prolapse-
Summary of the 2021 HAS guidelines // ] Gynecol Obstet Hum Reprod., 2023, 52(3), 102535.

27. Geoffrion R., Larouche M. Guideline No. 413: Surgical Management of Apical Pelvic Organ Prolapse
in Women // ] Obstet Gynaecol Can., 2021, 43(4), p. 511-523.

28. Wallace S.L., Miller L.D., Mishra K. Pelvic floor physical therapy in the treatment of pelvic floor
dysfunction in women // Curr Opin Obstet Gynecol. 2019, 31(6), p.485-493.

29. Chochan N., Tyagi V. Surgical management of pelvic organ prolapse // Obestetric¢ gyneacology and
reproductive medicine, 2024, 34 (8), p.218-228.

30. Kammaosa H.M., VL.I'. Kadapos, P.K. A66acosa BrrsiBaeHne mpoarica Ta30BBIX OPTaHOB U YPOTeH!-
TaAbHBIX HAPYIIeHNUI y XXeHIuH 6e3 pusndeckoro ocmorpa // Miiasir ginekologiya ve perinatologi-
yanin aktual masalalari, 2023, 10 (1), s.33-38.

22 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N202/2026



