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Pelvik orqan prolapsi (POP) gadinlar arasinda
genis yayilmis ginekoloji problemlarden biridir. Bir
¢ox qadinlarda vaginal qabariqliq ve tezyiqp, sidik
ifrazinin pozulmasina, defekasiya aktinin pozulma-
sina vo hayat keyfiyyotine manfi tasir gdstoran cinsi
disfunksiyaya sebab ola bilar. POP qadimnlarmn 50% -
do rast golinir. ABS-da qadinlarin hayat boyunca
POP tiglin amoliyyat kegirma riski 13% taskil edir.
POP simptomlarinin an yiiksak tezliyi 70-79 yas arasi
gadinlarda olur[1]. Pelvik orqan prolapsi bir va ya bir
ne¢o ¢anaq orqaninin normal vaziyystinden yerini
dayisdiyi endiyi bir xastelikdir. Canaq orqanlarim
dastaklayen azalslerin ve ya toxumalarin zadslen-
masi naticesinds yaranir. Canaq orqanlarma usaqliq
yolu, sidik kisasi, uretra vo diiz bagirsaq daxildir. Bu
orqanlar ¢anaq dibinin azslsleri va baglari torafinden
yerinde saxlanilir[1]. Normal ¢anaq orqaninin des-
toyilevator ani azalalari ilo usaqliq ve usaqliq yolunu
¢anagmn yan divarlarina baglayan birlasdirici toxu-
malarin qarsiligh tesiri ilo tomin edilir. Levator ani
ozalalori ¢canaq dosemasini bagh saxlayir ve ¢anaq
dibinin enmasinin qarsisin1 almagq {i¢lin qaldirma va
baglama qiivvalerini tomin edir [2].

DeLancey torafindan ¢anaq orqanlarinin dastok-
layan strukturlar 3 qrupa boliinmiisdiir.1-ci qrupa
daxildir: kardinal-uterosakral baglar. 2-ci qrupa
daxildir: Puboservikal fassia, rektovaginal fassia,
levator ani azalesi. 3-cii qrupa daxildir: Perineal
membran, urogenital diafraqma [3].

POP enma nahiyyesine gore alt kateqoriyalara
boliiniir. Sistosele usaqliq yolunun 6n divarmin
deffekti, rektosele vo enterosele usaqliq yolunun arxa
duvarinin deffekti, histerosele iss usaqligin, usaqliq
boynunun ve ya usaqliq yolunun zirvasinin enmae-
sini, usaqliq yolu giidiiliinii -histerektomiya sonrasi
enmosini xarakterize edir. Onlar tok vo ya miistorok
bas vera bilor. POP etiologiyas: multifaktorial olsa
da, hamilalik ve vaginal dogus arasinda ytiiksak kor-
relyasiya movcuddur ki, bu da birbasa ¢anaq dibinin
azoalasi va birlasdirici toxuma zadslonmasina sabab
ola bilor [4]. Dogus sayinin artmasinun prolaps ilo

alagali oldugu miisyyanlosmisdir. Dogusun ikinci
dovriiniin uzanmasyepizyotomiya, anal sfinkterds
olan zadslonmslar, mamaliq masalarin istifadasi,
dogusun oksitosinls stimulyasiya olunmasi, iri 6l¢ii-
lit doliin dogulmast kimi faktorlar prolaps riskini
artirir. POP-un rast golmo tezliyi yas artdiqca artir.
Artma tezliyi fizioloji yaslanma vo estrogen azligina
bagh ola biler. Birlesdirici toxuma xasteliyi olan
gadinlarda POP olma ehtimali yiiksekdir.Marfan
sindromu olan xastalards tigds birinds, Ehler-Danlos
sindromu olan xastalorin dordde {i¢linde POP rast
golinir [5]. Bundan alave, savvalki ¢canaq amaliyyatlar:
va ya agir yiklerin qaldirilmasi, piylanme, xroniki
oskiirak ve gabizlik kimi davamli artan intraabdo-
minal tezyiq epizodlari ils alagali sortler POP inkisaf
riskini artira bilar. Artiq ¢oki (baden kiitlasi indeksi
[BCI] >25) va piylonme (BCI >30) do POP {igiin sas
risk faktorlaridir. Artiq ¢okili ve piylonmoesi olan
gadinlarda normal ¢okisi olanlara nisbaton POP riski
daha yiiksakdir. 22 miixtslif todqiqatin tohlili gosta-
rir ki, normal ¢akisi olan qadinlarla miiqayisade artiq
¢oki vo piyloanmosi olan qadinlarda POP inkisaf riski
toxminan 40-50% artib. Oksins, ariqlamanin POP
reqressiyasina tasiri arasdirilib ve naticods ¢oki itki-
sinin POP reqressiyasi ilo alagali olmadig1 goriiniib
[6]. Pelvik orqan prolapsi ¢anaq dibinin azalosi vo
birlasdirici toxumanin birgs ¢atismazlig1 naticesinda
yaranir. Prolapsi olan qadinlarda levator ani azalosi-
nin pubococcygeal hissasinin zadslonmasi 40% daha
¢ox goriiliir [2].

Prolaps ilo miiraciot edon xastelorin oksariyyeti
asimptomatikdir. Bununla bels, gabarigqliq himen-
don kenara ¢ixdiginda simptomlar daha narahatedici
olur [4]. POP zamani bir ¢ox simptomlar miisahida
olunur. ©n ¢ox goriilon simptom araliq nahiyyasinda
allonen yad cisim hissidir. Qadinlar an ¢ox usaqliq
yolundan bir top iizerinds oturma ve paltarlarin bu
sigkinliya siirtinmasindan sikayat edirlar.

POP-u olan gadinlar uroloji sikayatlor do miisahi-
ds edilir. Bu sikayatlars stress sidik saxlamamag, tez-
tez sidiys getms, sidiye geda bilmams, tokrarlayan
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sidik yolu infeksiyalar1 aiddir. Hozm sistemi prob-
lemlarindan an ¢ox gabizlik POP-u olan qadinlarda
rast goalinir [5]. Prolaps daxili vaginal miiayine apari-
laraq diagnoz qoyulur. Bu miiayins litotomiya voziy-
yatinds aparilir. Milayins ilk 6nce xestenin valsalva
manevrasi etmasi ilo baglanilir. Xaste valsalva ma-
nevrasi eds bilmeso xostonin Oskiirmosi istenilir.
Bundan sonra miiayine ginekoloj giizgii ilo davam
edir [7].

Miiasir elmda POP fticiin bir negoa siniflondirms
movcuddur. Bunlardan an ¢ox istifads olunan Ame-
rika Uroginekologlar Comiyyotinin (AUGS) Pelvik
Organ Prolapsin Kemiyyotlogdirma Sistemi - (POP-
Q)-diir. 1lk dafe olarag 1996-c1 ilde Beynoalxalq
Kontinens Comiyysti bu deraclonmani taklif etmis-
dir. Bu sistem bir neg¢o 6l¢ii daxildir. Prolapsdak: hor
bir 6l¢ii sabit bir anatomik hisse olan himena (qizliq
pordasi) gors Olgiiliir. Himens asasen ikisi 6n divar-
da olan (Aa va Ba noqtelari), ikisi arxa divarda olan
(Ap va Bp noqtslari ), ikisi apikal hissada olan (C va
D noqteleri ), eyni zamanda timumi vaginal uzunluq
(Tvu), perineal cisim (Pc) vo genital hiatus(Gh)
olmagla 9 noqte miiayyanlasdirilir. Bunlardan Tvu,

Pc, Gh basqa digerlari valsalva manevrasinda 6l¢ii-
liir. Aa noqtesi usaqliq yolunun 6n divarinda ekster-
nal uretral meatusun 3 sm proksimalinda yerlasir vo
“-3” normal yerlogsmoni gostorir. Ba noqtasi vaginal
kaf vo ya on forniksden Aa noqtesine qoder olan
moasafadir va “-3” prolapsin yoxlugunda olur. Ap
himenin 3 sm proksimalinda yerlasir vo normal
yerlagimi “-3”-diir. Bp noqtasi vaginal kaf vo ya arxa
forniksdan Ap noqtasine gadar olan masafadir ve -
3” prolapsin yoxlugunda olur. C ndqtesi usaqliq
boyunun an distal kenar1 ve ya total histerektomiya
sonras! giidiiliin 6nda goalan kenarindaki bir ndqteni
gostarir. D noqtasi usaqliq boynu olan bir qadinda
arxa forniksin vaziyyatini gostaran ndqtadir, usaqliq
boynun yoxlugunda istifade olunmur. D noqtesi
uterosakral bagin dasteyinin yetmazligini gosterir.
Umumi vaginal uzunluq C ve D nogqtesi yerinda
oldugu =zamanki wuzunluqdur. Genital hiatus
eksternal uretral meatusun ortasindan himenin
ortasina qadar Olciiliir. Perineal cisim iss genital
hiatusun arxa kenarindan anal dsliyin orta hissasina
gedar olgiiliir (sokil 1).

Sakil 1. POP-Q tasnifatina gora orientir ndqtalorin sxematik gdstarilmasi.

POP-Q zamanu biitiin 6l¢iilor himena asason 0l¢ii-
liir. Himen sifir noqtesi kimi gotiiriiliir. Himenin
tzorinda olan oOl¢iilor manfi ile isarslenir. Himenin
altinda olan Olg¢iilor miisbat ilo isarslenir. Biitiin
oOlgtilar olciilditkdan sonra POP daracalanir. POP-Q-
9 asasan 5 darace vardir: 0 derace - Prolaps izlonilmir,
biitiin 6l¢iilor “-3” sm dadir. C ve D noqtesi —-Tvu den
2 sm kigikdir (yoni C va D (Tvu-2 )-ya barabar ve ya

ondan kigikdir). I derace - Prolapsin an distal hissasi
himenin 1 sm {izarindadir. II derace - Prolapsin an
distal hissesi himenin 1 sm proksimal ve ya
distalindadir. III daracs - Prolapsin on distal hissesi
himendan 1 sm distalindandir, lakin imumi vaginal
uzunluq 2 sm-don daha ¢ox xarice ¢ixmamisdir. IV
dorace - tam prolpasi gosterir ve {imumi vaginal
uzunluq 2 sm dan ¢ox xarice ¢ixmisdir.
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Bundan bagqa Baden-Walker Halfway daracalen-
moasi do vardir. Bu zaman 5 daracadan istifads olu-
nur. 0 dorace har hisse 6z yerinda yerlogmisdir. 1-ci
doracada biitiin hissalor himensa yar1 mosafads
yerlosir. 2-ci deracode himens qadar enma bas verib.
3 -cii doracads himeni yar1 masafode kegon enma bas
vermigdir. 4-cli deracada har hissads tam maksimal
enma bas vermisdir [8].

Bundan basqa usaqliq yolunun 6n divarinin de-
fektinin 3 novii vardir. 1-ci nov - Lateral sistosele va
paravaginal defekt - bu zaman valsalva manevras:
zaman1 usaqliq yolunun ruqalar1 izlenilir, yan

Rectum Bladder

Vagina

divarlarin sallanmasi izlanilir. 2-ci nov - Markazi
sistosele zamam1 morkezi sislik izlenilir, ruqalar
izlanilmir. 3-cii nov - Transvers sistosele bu zaman
enmoa apikal nahiyyaden izlenilir. Usaqliq yolunun
arxa divarinin defektlarinin 2 novii vardir: Rektosele
va enterosele. Enterosele yalnizca usaqliq yolunun
arxa divarinin arxasinda nazik bagirsaq herokatlari
goriindiiyli zaman izlenilir (sokil 2). Bundan slave
diger simptomlar {iglin miiayinalorda
edilmolidir. Uroloji simptomlar iiciin urodinamik

alaveo

miiayino istifade olunmalidir [5].

Enterocele

Intestines \

Rectum Vagina Bladder

Sakil 2. Nazik bagirsagin prolapst (enterosele) canaq boslugunda bagirsaqlart (nazik bagirsaq) yerinda
saxlayan azala va toxumalar zaifladikda, nazik bagirsagin asag: enarak usaqliq yolundan cixmasina sabab olur.
Sol tarafda - norma, sag tarafda - enterosele.

Hom konservativ, ham do corrahi miialice xosto-
nin yasindan, gealacak fertillik vo cinsi aktivlik arzu-
sundan, simptomlarin siddestinden ve miisayiat
olunan tibbi problemlarden asili olaraq segilo bilor.
Usaqliq yolunun enan hissesins uygun olaraq miia-
lica segilir. Simptomatik xastalorde konservativ ve ya
corrahi miialico aparilir vo miialico se¢imi xastonin
arzusundan asilidir. Konservativ miialico carrahi
miialicoden sonra agirlasmalar ve residiv riski ytik-
sok olan va ya corrahi miidaxilalarden imtina edan
xostolor {iglin uygundur. Miialice variantlar1 ara-
sinda ginekoloj1 pessarilorin qoyulmasi, ¢anaq dibi
azalalorinin moasqleri, hormon terapiyas: va s. [6].
Simptomatik POP olan xastalarin ii¢ds ikisi pessari
ilo miialiceni segir vo 77%-o gadari 1 ilden sonra
istifadeys davam edir [9]. Ginekoloj1 pessari ¢anaq
orqanlarini dastoklayerak va bagirsaga tozyiqi azalt-
magla prolapsi aradan qaldirmagq ti¢iin usaqliq yolu-
na yerlasdirilon bir cihazdir, miixtslif forma vo 6lgii-
lardas olur. Pessarinin daxil edilmeasinden sonra xas-
tolor miixtalif giindslik hoyat faaliyystini (oturma,
ayaq lsto ve ayilme duruslari, Valsalva manevri)
yerino yetirmokls pessarinin diizgiin vaziyyatds
olub-olmadigini tesdiqlomolidirler. Biitiin xostalor
pessari qoyulduqdan sonra 4-6 hafts arzinds yoxla-
nilmalidir. Pessari yeni simptomlar1 ve usaqliq

yolunun selikli gisasinda bir zado, eroziya varliginin
toyini {i¢lin miintazem nazarat talob edir. Eroziya
halinda, vaginal estrogen torkibli kremi vo ya
estradiol vaginal tabletlori istifade edilo bilar. Bir
pessari miintazem olaraq dayisdirilmalidir. Miidaxi-
Ielors baxmayaraq davam edan eroziyalarin biopsi-
yas1t nazarden kegirilmalidir. On ¢ox goriilon yan
tosirlor ifrazat ve pis qoxudur, agir agirlasmalara
vezikovaginal ve ya rektovaginal fistula, hidronefroz
va digar daxildir. Pessaride miintszom olaragq sterili-
zasiya edilmolidir. Toxminan 2300 xostade ¢anaq
dibinin azals toliminin meta-analizi, azalo giiclondi-
rici masqlarin prolaps merhoalasinds ve simptomlarin
yaxsilasmasma miisbat tesir gosterdiyini naticesini
bildirib [6]. Kegel masqleri (pelvik azalo moasqlari)
prolaps daracasi 1 va ya 2 olan qadinlara toklif edil-
molidir. Bu pelvik azals masqlari prolapslar: toxmi-
nan 1-2 sm yaxsilagdirdigi miisyysnlogsmisdir. Bels
gadinlarda yaxsilasmanin 6l¢giilmasi tigiin 12-16 hafte
moasqlorin edilmasi nazards tutula bilor. Telimlor
xasta iiglin faydali olarsa davam etdirilmalidir [10].
20 Tadgiqat sistematik vo topikal estrogen hormonu
terapiyalarinin POP-u aradan qaldirmaga komak eda
bilacayini tasvir etss do, malumat kifayst deyil onla-
rin effektivliyini dasteklayir [6].
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Prolapsin carrahi miialice 2 tip olur. Bunlara aid-
dir: rekonstruktiv vo obliterativ. Obliterativ miiali-
caya Lefort kolpoklezis aiddir. Bu miialice yalnizca
yasly, koitusu olmayan va tibbi olaraq riski olan
xostalor tiglindiir. Bu cerrahi emsliyyat zamani usaq-
l1iq yolunun epitelisinin artiq hissesi kasilorak ¢ixari-
lir va usaqliq yolunun 6n arxa divari bir birins tikilir.
10% xastalorda koitus itmasi ilo bagl kolpoklezis
sonrast pesmanliq miisahide olunmusdur.Uretranin
asagiya dogru cokilmasi sababi ilo kolpoklezis son-
rasi gizli stress sidik saxlamamazliq miisahids edils
bilar. Rekonstruktiv carrahiyye zamani normal ana-
tomiya barpa edilmaya calisilir, obliterativ corrahi-
dan daha ¢ox istifads olunur. Vaginal, abdominal va
laparoskopik, robotik olmaqla 4 novii vardir. Daha
¢ox vaginal corrahi miialico secilir. Amma vaginal
corrahi miialice kegirmis, qisalmis usaqliq yolu olan
vo ciddi proplasi olan qadinlarda diger corrahi
tisullar daha effektiv olur. Laparoskopik amoliyyat-
lara sakrokolpopeksiya, pektopeksiya, uterosakral
baglarin yiiksok fiksasiyasi, paravaginal deffektin
barpast aiddir. Usaqliq yolunun 6n divar deffektlarin
barpast tiiglin avvallor 6n kolporrafiya istifads
olunurdu, lakin uzun miiddet istifade zaman iisu-
lun effektsizliyi miiayyanlasdi ve bu defektler zama-
m laparoskopik sakrokolpopeksiya, pektopeksiya,
uterosakral baglarin yiiksak fiksasiyasi istifads olun-
maga baslanildi [11].

Prolapsin apikal defektin korreksiyasinda lapa-
roskopik torun istifadesinin 2 asas tisulu var. Birin-
cisi - ananavi olaraq “qizil” standard olaraq sak-
ropeksiya amaliyyatidir. Tkinci iisul iss son zamanlar
toklif edilan va qisa zamanda genis yayilmaga basla-
yan pektopeksiyadir. Har iki {isul torun yerlosdiril-
moasini nozerds tutur. Sadecs proksimal fiksasiya
noqtelari farqli olur.

Son illardas se¢im proseduru abdominal sakrokol-
popeksiya aparilir, bu da laparotomiya, laparosko-
piya va ya robotik carrahiyys komayi ils edils bilar.
Sakrokolpopeksiya zamani vaginal giidiil sakruma
xiisusi sintetik torlar vasitasi ile baglanilir. 1962-ci
ilde Leyn tarifinden aparilir ve o vaxtdan indiyens-
dak prosedur bir ¢ox dayisikliklers maruz qalmigdar.
Bununla bels, presakral damarlarin zadslsnmasi
naticosindoe ganaxma riski yiiksokdir. Osas {istiin-
liiyli dayanigli olmasi ve normal anatomiyanin qo-
runmasidir. Bu prosedur vaginal funksiyan saxla-
magq istayan, elaco da usaqliq ve usaqliq yolunun 6n
divarinin prolapst miialico etmok {i¢iin avvalki
amoliyyatlar1 ugursuz olan qadinlarda asas yanasma
kimi gebul edilir. Sakropeksiyadan sonra tez-tez rast

golinon naticolor defekasiya aktin pozulmalar1 ve
stress sidik qag¢irma (SUI) olur. Bu vaziyyat daha ¢ox
defekasiya aktin pozulmalarmin keg¢misds lazimi
soviyyada giymatlondirilmemasi ile baghdir. Lapa-
rotomiya ve hamginin laparoskopiya yolu ile apa-
rilan sakropeksiyaya dair aparilan tedqiqatlarda tez-
tez meteorizm, qobizlik ve xroniki agr1 ils bagli prob-
lemloar bildirilir. Defekasiya pozulmalarinin sababi
¢anaqda daha az bosluq (¢1x1s maneasi), bitismalor vo
ya hipoqastrik sinirlorin travmasi ola biler. 2007-ci
ilde ilk dafe olaraq apikal defektin barpasi {iciin yeni
bir texnika kimi pektopeksiya tosvir edilmisdir. Bu
tsul zamani tor fiksasiyasi etmoak {iglin har iki
torafdaki iliopektineal bagdan istifads edilir, buna
gora da torun yaratdigi he¢ bir mahdudiyyat yoxdur.
Tor sidik axarlar1 ve ya bagirsaq kimi hassas
noqtalari ke¢madan tobii strukturlar: (enli ve girds
baglar) izlayir. Hipogastrik gvda tahliikesiz masa-
fode vo tehliikedon kenardadir. Iliopektineal liga-
mentin lateral hissasinda tikis iiclin kifayet qoadaer
material tapmaq homigse miimkiindiir [11]. Laparos-
kopik pektopeksiya apikal prolaps ii¢iin miimkiin
corrahi tisuldur, laparoskopik sakropeksiya ilo mii-
qayisada daha qisa emoliyyat miiddati ve emsaliyyat-
dan sonraki agirlasmalarin az olmas: geyd olunur
[12]. ©n ¢ox yerina yetirilon transvaginal asma pro-
sedurlarindan biri, coccygeus sacrospinous liga-
mentin apeksa baglandig1 sakrospinozis fiksasiyadir
[9]. Bu corrahi unilateral vo bilateral edils bilar [13].
Bununla bels, texnika vaginal oxu posteriora yonalt-
diyins tiglin bu xastalards tez-tez usaqliq yolunun 6n
divarinin defektlorinin inkigsafina sebab ola bilar.
Digor agirlasmalara pudendal arteriyanin cirilmasi,
vaginal qisalma, cinsi disfunksiya ve pudendal sini-
rin zadalanmosi daxildir [9]. Arxa kolporrafiya usaq-
liq yolunun arxa divarinin defektlarinin barpasinda
istifads olunur. Arxa kolporrafiya zamani anatomik
yaxsilasma 76%-96% arasmndadir ve simptomlarda
75% yaxsilasma miisahide edilir. Bazi hallarda
genital hiatusu (boslugu) kiciltmak ve tokrar enmo-
nin garsisini almaq ti¢lin levator ani plikasyonuda
aparilir. Bu zaman xestalorda 12-27% hallarda dispa-
runiya olur [5, 13-18].

Belslikls, pelvik orqan prolapsi qadinlar arasinda
yayilmis bir xastolikdir ve miivafiq miialica talob
edir. Ancaq miixtalif sebablars gora diagnoz gecik-
dirils bilar. Ilkin tibbi yardimda giindslik hayatda
hoyat torzi moslohatlori saglam hoyat terzi, ¢oki
artimin qarsisint almagq, agir yiiklorden qag¢inmag,
gebizliyin idars edilmasi va ¢anaq dibi azalslarinin
moasqindan (Kegel azalo masqlari) ibaratdir. Davamh
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simptomlardan vs diskomfortdan sikayat edan xos-
toloro hayat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmas: tigiin

PE3IOME

OnruMaabHBIE TIOAXOABI B AMAaTHOCTUKE U
AeYeHNH IIpoaarica Ta30BbIX OpTaHOB

I'yceiinoea @Propa Dapadx Kvisv
Yacmnas kaunuxa «Meduyuncxuil yenmp Hypana»
Axarurabad, Asepbatioxan

Karouesvie crosa: nporanc opzaros masa, paxmopui
pucka, Quaznocmuxa, Gopmuvl Aederue

IIpoaarc Ta3oBBIX OPraHOB — pacIpoCTpaHeHHOe
cpeau
cooTBeTcTBYyIOIIero JAedeHns. OgHaKO ITOCTaHOBKA

3aboaeBaHmE KeHIIMH U Tpedyer
AVarHO3a MOXET OBITh OTJOXKEHa II0 pPa3HBIM
nprynHaM. PekomeHzanyu 1o obpasy >KM3HM AAA
NOBCEeJHEBHOM >KM3HU B YUPEXKACHMAX II€PBUYHON
MeAVIKO-CaHMUTapPHON IIOMOIIY BKAIOYAIOT 340POBBIN
o0pas >KM3HH, IIpeAOTBpallleHNe YBeANdeHIsI Beca,
OTKa3 OT IMOAHATIS TsDKecTell, 60pr0y ¢ 3armopaMu u
TPEHUPOBKY MBIIIL] Ta30BOIO JHa (yIpa’kKHeHU:
Kereas).
IIOCTOSTHHBIE CHMIITOMBI U AMCKOMQOPT, caeiyeT

ITanmenraMm, KOTOpBIE >KaAylOTCA Ha
IPeAAOXKUTh IMUPOKUI CIIeKTP BaPUAaHTOB ACYeHNS
(KOHCepBaTUMBHOTO M XMPYPIMUYECKOIO)  AAs

yAy4dHIeHVsI KadecTBa >JKU3HU.

ODOBIYYAT

genis milalice variantlari (konservativ ve carrahi)
toklif edilmalidir.

SUMMARY

Optimal approaches in the diagnosis and
treatment of pelvic organ prolapse

Huseynova Flora Faraj
Private clinic “Nurana Medical Center”
Jalilabad, Azerbaijan

Key words: pelvic organ prolapse, risk factors,
diagnosis, forms of treatment

Pelvic organ prolapse is a common condition
among women and requires appropriate treatment.
However, diagnosis may be delayed for various
reasons. Lifestyle recommendations for daily living
in primary care include healthy lifestyle choices,
avoiding weight gain, avoiding heavy lifting,
managing constipation, and exercising the pelvic
floor muscles (Kegel exercises). Patients who
complain of persistent symptoms and discomfort
should be offered a wide range of treatment options
(nonoperative and surgical) to improve quality of
life.
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