PELVIK DESTEK YAPILARININ
BOZULMASI

Yrd. Do¢. Dr. Senay: Topuz



Pelvik Destek Yapilarinin Bozulmasi

Pelvik organlarin kas ve fasial desteginin
Zaylflamasl Ve uzamasl senucu gelisen
durumiardir.
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Pelvik Relaksasyona
Neden Olan Faktorler

Pelvise ait kenjenital norolojik
bozukiukiar nedeniyle,

Pelvik yumusak dekularinin travima
SORUCU zedelenmesiyle,

Intraabdominal basincin artmasina neden
olan durumiar nedeniyle,

Menapoz nedeniyle.



Uretovajinal Prolapsus

Uterusu destekleyen kardinal ligamentin
dogumdan sonra eski haline donememesi

sonucuy gelisir,

Uterus vajinalfduvara asllarak vajina
aksindan asagdl dogru inmesidir.

Genellikle sistosel ve rektosel ile birlikte
bulunur.



Uterus Prolapsusu-Desensusun
Uc Derecesi

Birincirderece: Uterus vajinal kanal igine dogru
iner, ancak serviks vajinal acikliga ulasmamistir.

Ikinci derece: Uterusun govdesiivajinall kanalda,
serviks vajinal acikligar ulasmis ancak disari
clkmamistir.

Uctincli derece: Kompleyt prolapsus dai denir:
Serviks ve uterus vajinal acikliktan: cikmistirve
vajinal kanalda' inversiyon vardir.
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Befirgin Prolapsus .=

Sekil 24.1: Uterus prolapsusun deraceleri



Normal
Female Pelvic Anatomy Uterine Prolapse




Prolapsed uterus
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ajen kaf (kubbe) prolapsusi




VAJINAL PROLAPSUS

Prolapsus; vajenrduvarinin yetersizligi' sonucur gelisen: bir
durlmaur.

Vajen duvarinin on tst kisminin yetersizliginde mesane
(sistosel),

On alt bolumunun yetersizliginde uretra (uretrosel),
Arka Ust duvarin yetersizliginde ince barsaklar
(enterosel),

Arka orta-alt duvarin yetersizliginde rektum (rektosel)
vajen duvari ile birlikte asagi dogruiiner.



Sistosel

Sistosel, mesanenin asagl dodru inerek
Vajen on duvarindan: GIKintl Yapmasidir.

Veziko- vajinal septumdaki destek
dokularinin hasar gormesi senucu
gevsemesi ile ortayal GIkar.

Sistoselde mesane kapasitesi artar ve
mesanenin tamamen besalmasi zorlasir.




Sistoselin Yan Kesitten Ve Vajenden Goruntusi
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Sistosel Nedenleri

Bas-pelvis uyusmazhqi,
Zor ve uzun dogum eylemi ya da hizli dogum
eylemi,

Gibi Durumlar Vezikal Ve Vajinal Duvar
Yapilarinin Gerilmesine Ve Incinmesine Neden Olur.
Mesane Boynu Ve Uretra, Prezente Olan Fetus
Kismi Ile Pubik Kemigin Arasmda Sikisir Ya Da
Prezente Olan Kismin Oniinde Asadi Dogru
Baskilanir.Yumusak Doku Incinmeleri Genellikle
Vajinal Epitelin Arkasinda Ortaya Ciktigi Icin Gozle
GoOrilmez. Sistosel Ve Uretrosel Boyle Olaylardan
Sonra Ortaya Cikar.

Vajen 6n duvarindaki gevseme her dogumla birlikte
artar.



Tani ve Tedavi

Sistosel, vajinanin 6n duvarinda yaptig
cikinti, idrar tutamama, Uriner sistem
enfeksiyonu ve sistit ile teshis edilir.
(Ancak mesane boynul Ve uretra hasar
gormedikce, idrar tutmada bir sorun
olmaz)

Vajinal yoldan yapilacak cerraniimudanele
lle sorun duzeltilic. Buryonteme anterior
Kolporanya da anteror onarim denir.
Genellikle on- arka onarim' birlikte yapilir.



Uretrosel

Uretra altindaki paravajinal fasianin
herniasyonu ile uretranin vajen icine dogru
cikintl Yapmasidir.

BuU durtm asemptomatik olabildigi gibi
kadin vajinadaki' cikintidan ve stres
iInkontinanstan da yakinabilir.



Enterosel

Kul-de-sak boslugunu deldurans ince
barsakiarin, vajen duvarindan Gikinti
yapmasidir. Diger ismi Posterior vajinal
hernidir. Genellikle uterus; prolapsusu ve
Vajinall histerektomi senrasinda gorulur.



UTERUS PROLAPSUSU VE ENTEROSELIN YAN KESITTEN GORULMESI.



Normal
Female Pelvic Anatomy Enterocele

small bowel




Tani

Kadin serununun farkindar elmayabilirya
da pelvik basing ve sirt agrisindan yakinir.
Enteresel, rektovajinal muayene sirasinda,
rektovajinal septumuni kalinliginda
artmanin ya da kadin ékstrtildiginde
muayene eden parmakta basing hissinin
alinmasi' ile teshis edilir



Rektosel

Rektosel, vajinal fasia ve rektovajinal
septumun gevsemesi ya da yirtiimasi ile
on rektal duvarin herniasyonudur. Diger
pir deyisle rektumuni vajen duvarindan
cikinti yapmasidir.



Klinik

Rektosel hafifise cok az belirti Verir.

Rektoselin ilerledigi durumlarda kadin ayakta iken vajinal
aclkliktan buytk: bir cikinti seklinde kendini gosterir. Bu
durlm yatar pozisyonda kaybolur.

Rektosel, konstipasyona ve hemoroide neden oldugu
gibi'asadl dogru tkinma hissini've pelvik organlarin
dusme hissini de yaratir.

Her defekasyonda kadin zorlanir. Gaita, incelmis olan
rektovajinal duvara basing yapar Ve onun daha cok
geriimesine neden elur. Baz kadinlar vajinal duyvardan
parmakia basing yaparak defekasyonu kolaylastiririar..




Tedavi

Cerrahi mudahele ile zayiflamis kaslar:
desteklenerek duzeltilir. Bu cerrahi
VOnteme posterior onarinya da. posterHor:

KoIporaldenir.
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Rektosel



Pelvik Prolapsusun Genel
Belirtileri

Uzun' stirerayakta kalmakia ortaya cikan pelviste
dolgunluk, asadi dogru sarkma ve gerilme hissi,

Vajenden ele kitle gelmesi

Miksiyon ve defekasyon sikayetleri. Idrar
Vapmada Ve defekasyonda gucluk ya da sik idrar

gibr.

Stres inkontinans
Sirtin alt kisminda agri
Yorgunluk hissi
Koitusta rahatsizlik



Tani ve Tedavi

Vajen muayenesi ile tanilanabilir.

Tiedavil icin, hafif prolapsusiarda kegel
egzersizleri, kadinin sikayetleri fazla ve sik
Sk sistit oluyorsal tedavi cerrahil yontemie
vaplimalidir.

Sistosel ve rektosel, anterior ve posterior
Kolporafi (6n-arka onarim) ile cozumienir.



Sistosel Onarimi:

Anterior kolporafide, on vajinal duvar
acllir, sistesel vajinal duvardan ayrilir,
Vajinal duvar ile sistosel arasindaki fiasiyal
tabakarsuturlaria kuvvetiendirilerek
sistosel duzeltilir. Daha sonra fazlalik elan

vajinall duvar cikarilarak absorbe edilen
suturiariarkapatilir.



Mancester Onarimi:

Sistosel onarildiktan: sonra vajinal duvar
kapatilimadan transvers: servikal
ligamentlerin; ve uteresakral ligamentierin
kisaltilmasini Ve bazen vajen icine dogru
Uzamis Serviksini amputasyonunu
Kapsayan cerrani bir islemdir. Genellikle
ONh-arka enarimia birlikte tygulanir.



Rektosel Onarimi:

Posterior kelporafide, arka vajinal duvar
hareketlendirilir, rektosel posterior vajinal
duvardan ayrilir, fasiyal tabakar stturlarla
guclendirilerek rektosel ertadan: kaldirilir.
Fazla' vajinal mukoza alinarak vajinal duvar:
Kapatilir.



Enterosel Onarimi:

Vajina ve rektum arasindan asagdi dogru
Inen douglas peritonunun tzerni orten
list-arka Vajinal duvar (enterosel saki)
acllir, onive arka enarimda izlenen surec

aynen uygulanir.



Uterus Prolapsusunda Onarim:

Uterus prolapsusu kopleyt ise ligamentler
son derece gevsek olacagindan en iyi
tedavi yontemi' histerektomidir.
Histerektomi vajinal yar da abdeminal

yoldan yapilabilir









Postoperatif: Bakimin
Iki Temel Amaci

Enfeksiyonu onlemek,
Sutur tzerine olan: baskiyl onlemek.



URINER INKONTINANS

Uriner kontroltin kaybidir.
NEDENLERI:
Dogum; zedelenmeleri

Intraabdominal basinein artmasina neden
olan fiziksel zorlanmalar (okstruk, aerobik,
adirlik kaldirma, koesma gibi durumlar)



Idrar Kontrol Yetenedini
(Uriner Kontinans) Saglayan
Olusumiar:

Mesane ile uretral kavsaktaki acinin varligi
Perine tabaninin destegi
Uretra cevresindeki kaslar



Uterus Uterus
Rladder Bladder
g@rMﬁ
ang
Urethra
Vagina

Uretrovezikal acl. A. Normal aci B. Acinin duzlesmesi




Uriner Inkontinensi (Pelvik Relaksasyonu)
Hazirlayan Faktorler

ZOr Ve Uzun ya da hizli dogum eylemine bagli pelvis
dokularnin travmaya maruz kalmasi

Cok ve sik doguma bagli pelvik dekularin tontistnd
kaybetmesi, ozellikle pendulus abdomen (Sarkik karin)
gelismesi'ile pelvis ici destek sisteminin bozulmasi

Menopozda estrojen eksikligine bagl dokularda
Kanlanmanin: bezulmasi Ve atrofinin gelismesl

Pelvik-anatomik yapininya da sinirlerin konjenital
bozuklugu

Karin ¢l basincini surekli artmasina neden: olan durumiar
(sismanlik ve kronik okslrlk, kronik kabizlik, agiriste
calisma gibr)



Inkontinens Ile Birlikte Goriilen
Diger Belirtiler;

Miksiyon sikligi; Idrarin gun icinde yedi ve daha
fazla Siklikta, geceleyin ise iki'ya da daha fazla
sikliktal yapiimasidir.

Urgensi: Mesanenin SO0 ml idrar biriktirmeden
acil'miksiyon: hissinin elusmasidir. Genellikie
enfeksiyon ile birliktedir.

Distri: Acil miksiyon: ile agrinin birlikte
bulunmasidir. Enfeksiyona bagli gelisir.

Nokturi: Gece boyunca miksiyon ihtiyaci
duymakir.




URETRAL SENDROM

Uretral sendrom, bir enfeksiyona bagli
olmaksizin: gelisen: pollakuri, dizdri, Urgensi
Ve mesanenin tam: bosalamama
durtmudur.



DETRUSOR INSTABILITESI

Mesanenin dolmasi ile parasempatik sistem
miksiyen hissini tyarirken, cizgili'kaslarin istemli
olarak kasiimasi ile miksiyon hissi (mesanenin
kontraksiyonu) inhibe ediimeye calisilir.

Okslirtik, gerilme, ayakta durmak ve bunun gibi
durumiar ile birlikte mesanenin dolmasi Ile
tyarilan Detrisor kontraksiyonlarnin inhibe
olmasi durumunun ortadan kalkmasi Ile /stemisiz
IAKonLINans o/Uusur:



Stress Inkontinansi Ile Destriiksor
Instabilitesi Arasindaki Farklar

Stres inkentinansida, bir ya da daha fiazla
gebelikten sonfa yavascar baslayan inkontinans;
gulme, aglama, okstirme gibi karin' ici: basinci
artiracak eforlardan sonralidrar KaCISI Ve mesane
dolu olsun ya daelmasin Ufak miktarlarda
baslayaniidrar kacisi hikayesi vardir.

Detrisor instabilitede, gebeliklerden once bile
zaylfi Mesane: OyKusu, “ozellikle GocUkiuk
doneminde olmak Uzere enurezis oykusy,
ozellikle nokturi seklinde pollakuri ya da acil
iInkontinens sikayetleri meveuttur.



Tedavi

Mesane jimnastigi: Hastaya belli zaman
araliklari ile, normall olarak 1,5 saatte bir idrar:
yvapmas! onerilir. Hasta bu zaman araliginda
idrarini tutmayi basarirsa zaman: aralikiar
Uzatilir. BU egzersiz sirasinda nermal sivi alimi
sadlanir.

Ilac tedavisy: Detrusor kaslarin parasempatik
tuyariimasini inhibe eden ilaclarin kullaniimasi.
Trisiklik antidepresanlar ozellikle nokturinin
tedavisinde etkilidir. Ayrica postmenopozal
estrojen tedavisi de yararli elmaktadir.




MESANE FONKSIYONUNUN
URODINAMIK DEGERLENDIRILMESI

Mesanenin degisik diizeylerdeki doltum
hacimleri sirasinda mesane hareketleri ve
gerginliginin, mesane aktivitesinini ve uretral
akim olctimlerinin degerlendirilmesidir.



Urodinamik Degerlendirme
Yapllmasi Gereken Durumiar

Stres inkoentinensin cerrahi tedavisine karar
Vermeden once

Gercek stres inkontinensin, detrisor
instabiliteden ayirma gucligti oldugunda

Inkontinens sikayetitile yapilan ameliyatiar
sonrasindal iyilesme gortimediginde,

Norolojik bozuklukiar mevcut ise

Pelvik cerrahi ameliyatiarden sonra idrar:
yapmada zorluk cekiliyor Ise,



Tedavi

Eger varsa, oncelikle kronik Uriner enfeksiyon,
obesite kronik oksuruk v.b tedavi edilir.

Hafifi stres inkontinensi tedavisinde kegel
egzersizlerinin gunde 80-100 kez yapilimasi yarall
olur.

Postmenopozal donemade hormon takviye
tedavisi dekulardaki' atrofiyi azaltarak ve
kanlanmayi artirarak uriner kontreltn gelismesini
sadlar.



Cerrahi Yaklasimlar;

Anterior Kolporafi:Vajinal on duvar
prolapsusununda oldugu durumlardal tercih
edilir. Basari erani %60 dir.

Uretropeksi: Suprapubik Dirinsizyenia gt;rllerek
mesane boyunun, iliopektinall ligament gi

komsu dokulara tesbit edilmesidir. Uretropeksi
operasyonlarinin, detriisor instabilitenin olmadidi
uretral yeter5|zI|k olgularinda basari Sans!
viukselmektedir.

Uretral sling operasyonu. SUuprapubik ve
vajinal yaklasimlar sentetik bir materyal ile
uretranin, kemsu dokulara tespit edilmesidir.



Ameliyat Sonrasi;

Idrarin miktari ve rengi takip edilir. Idrarin
kanlielmasl, Ic kanamaya ya da
[Fritasyona, bulanik olmasi bir enfeksiyona
Isaret eder. Cikan idrar miktarinin saatte
50 ml Uzerinde elmasi gerekir.

Kateter bakimi yapiimalidir.

Perine hijyenine ve mesanenin duzenlive
tam olarak bosaltiimasinar dikkat edilmeli
ve bu konularda kadina egitim verilmelidir.



GENITAL FISTULLER

Eistl; iki viicut boeslugu arasinda ya da bir
viicut boeslugu arasindaki anormall gegittir.
Ganital fisttller bulundukiari yere gore
soyle isimlendirilir.

Vezikovajinal; mesane ile vajina arasinda
Ureterovajinal; Ureter ile vajina arasinda
Uretrovajinal; Uretra ile vajina arasinda
Rektovajinal: Rektum ile vajina arasinda

\ezikouterin; Mesane ile uterus arasinda



Fistulleri Hazirlayan Nedenler

Dogum travmalari,

Histerektomi' ya daidiger cerrahi girisimler
sonrasi Ozellikle radikal histerektomi
sonrasi ureterovajinal fisttller, Vajinal
histerektomi ya da on onarimdan soenra da
uretrovajinal fistuller gelisebilir.

Kanser infiltrasyonul ve radyum tedavisi.



Yesico-
wierine

Yesico-
o rwiceal

Urethro- Parinao- Yeasico- Recto-
vaginal waginod waginol vooginei

Vajina, uterus ve rektumda gelisen fistll tipleri




Tani, Tedavi ve Bakim

Vajinal fisttllerin tedavisi zerdur. Kucuk fistuller
bir iki'ay sonra kendiliginden iyilesebilirler.
Bununla birlikte genellikle cerrahi tedavi
gerekebilir. Cerrani islemden once dokulardaki
odem ve inflamasyonun; lyilesmesi icin 6 aylik
Pir Zaman gerekir. Bu zaman iginde sik Ve
dikkatli perine; hijyeni ve genel saglk
durumunun iyilestiriimesi, kadinin
enfeksiyondan kortinmasi acisindan oldukca
onemlidir.



Tani, Tedavi ve Bakim

Rektovajinal fistullerin tedavisinde gecici
kolostomi' gerekeDbilir.

Fistullt-hastalarin' bakiminda sempatik, anlayisli
ve destekleyici olmak onemlidir. Fistullt kadinlar
idrar ve gaita kacirmaya bagli streklitislaklik,
temiz clamama, hem kendine hemi de Gevreye
KOKU Yayma gibi endise Ve rahatsizlik yasarlar.
Hijyenik uygulamalar ile bu rahatsizlikiari
onlenebilir.



Rectovaginal Fistula and Anal Incontinence with Multiple Surgical Repairs
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Preoperatif Bakim:

Ameliyattan once hastaya yeterli sivi aliminin: enemi
anlatiimalidir (hasta kisitiamayargidiyor elabilir)

Her 4 satte bir perinenin yikanmasi (ameliyattan sonra
steril materyel ile), oturma banyelari, Vajinal dusive
Stk degistirilen pedler yeterli' bir perine hijyeni
sadlamak acisindan onemlidir.

Koku' gidericitve hastanins rahatini saglayici onlemler
IGIN ISIF lambasi Ve recete edilmis' Irrgasyon
solusyonlarinin yaninda doku direncini artirici A ve D
vitaminli-pemadiar kullaniiabilir:

[k surve kekusuz, renksiz, yumusak bir sabun ile
PERINE Ve Gevresini ylkamak da kokunun gideriimesine
ve hijyenin saglanmasina yardimi eder. Vajinal dus
yapilirken suyun: Basincinin fazla olmamasina dikkat
edilmelidir. Aksi halde basingli'su, fistul bolgesini zorlar
Ve ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.,



Preoperatif Bakim:

Rektovajinal fisttlll kadinlar icin lagman,
barsaklari temizlemek ve drenaji saglamak
icin istemlenebilir. Lagman icin yumusak,
lastik bir kateter dikkatle kullaniimali ve
kateterin; ucu fistulin oldugu aksi tarafa
yonlendiriimelidir. Ameliyattan sonra
lagman kesinlikle kullanilmaz.



Postoperatif Bakim:

Ameliyattan sonra bakimin temel amacl,

onarilan alana (sutura) olabilecek basinci
Ve enfeksiyonu onlemektir.

BUnun icin yapilacakiar;



Bunun icin yapilacakiar;

=0ley kateter, mesane drenajl Icin postoperatif ki
nafita kalabilir. Uriner: drenaj dikkatle izienmeli ve
nastanin yeterli'sivi almasi saglanmalidir.

Perine bakimi steril malzeme ile ginde eniaz iKi
Kez, her'idrar ve defekasyondan sonra yaplimalidir.
BU islem, perine tzerine sollusyon dokulerek de
\Vapllabilir.

IS lambasi her gin 3 kez 15- 20 dakika
tygulanarak perinenin iyilesmesi hizlandiriir.
llambal perine bakimindan senra uygulanirsa,
perinenin kurumasini da saglar.Oturmar banyosu,
suturiar alinincayar kadar onerilimez.




Bunun icin yapilacakiar;

Kateter ve drenaj torbasi uretra seviyesinin altinda
olmalidir. Kateterin kivrilmamasina dikkat edilmelidir.
CunkU geride biriken idrar enfeksiyona neden olur.

Yatak istirahatine yaida sadece oda IGinde sinimi
aktiviteye ihtiyac duyulabilir. Hareketsizligin
getirecegi sorunlari onlemeli've emosyonel destek

Sadlanmalidir.

Postoperatif alti hafta agir kaldirma, sarsiima gibi
aktivitelerden; kacinmalidir.

Llaksetifier barsaklar yumusatmak icin onerilir:
Lagmandan kacinilmasi gerekir ciinkll stitur Gzerine
travmaya neden olur.



UTERUSUN YER DEGISTIRMESI

Uterus nermalde pelvisin ortal ¢izgisi
tizerinde, simetrik ve hareketli' olarak
Uizanir. Pozisyonu 45 derecelik anterior
fleksiyondur. Uterusun serviksi arkaya
dogru vajinanin: posterior kisminda yeralir.

11, SIK- GOTUIEn: PoziSyon DozZUKIUKIGH
antovert, antofieks, retrovert,
retrofieks Uterustur.
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Retroversiyonun l¢ derecesi Pozisyon

second degree
Third degree | First degree Normal

Normal
/ [anteversmn} .

RETROFLEXION Noarmal ANTEFLEXION /

PP WassLLchenkn

Uterusun pozisyon bozukluklari



Uterusun Retro Pozisyonu

Uterusun retroversiyon: pozisyonunda, Utertusun; uzun
aksi geriye dogru yonlenmistir. Bu durtmda senviks
Vajinaninianterior duvarina bakar. Uterustn arkaya
dogru yatma derecesine gore birinci, IKINCi Ve tcincl
derece retroversiyondan bahsedilir. Birincii derece
retroversiyonda uterus hafiff olarak arkayaryonlenmistir.
Uclncl derece retroversiyonda uterusun fundusu
Sakrum boslugunal yaslanmistir.

Uterusun retrofieksiyonunda, Utertsun govdesii serviks
lizerinden arkayal dogru buktlmusttir. Bu durumda
SEerviks vajenricinde normal pozisyonunda olabilir.
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Hazirlayicr Faktorler :

Konjenital

Pelvis destek yapilarinin zayiflamasi ya da
tUmor, endometriozis Ve inflamatuvar
durumliar sonucu edinsel olabilir.



Tani

Cogu kez asemptomatiktir. Daha E ok retrofieksiyon
durlmunda semptomiar ortaya cikar. Bunlar,

Uzun stire ayakta kalma ile ilgili sirt agrisi,

Uterus govdesinini serviks tzerinden asiri fleksiyonuna
bagli servikal kanaldaki obstruksiyona bagli sekonder:
amenore ve infertilite,

Pelviste basing hissi,

Koitus sirasinda’ penisini douglas bosltgunalinmis olan
uterusu itmesine bagli dispareni

Pelvik konjesyon ve adhezyon.

Bimanuel muayenede, posterior forniksten uterusun
fundusu palpe edlllrken abdomenden korpusun palpe
edilememesi,

Trani uItrason lle kesinlestirilir.




Tans

Gebelikte; retrofleksiyon durtmundaki
uterus buyurken; karin alt bolgesinde
adirlik-hissi, bel agrilari, mesane ve barsak
sikayetleri ortaya cikabilir. Bu belirtiler
gebeligin Uclincll ayinda kaybolur. Clnk
gebe uterus buylirken one dogru edilir.



Tedavi:

Uterusun poezisyon bozukltklarinda tedavi nedene yonelik
olarak planlanmalidir. Oncelikle bu bezukiukiarin
gelismemesi icin onlem alinmasi daha onemliidir.

Cok sik elmamakla beraber peser uygulamasi da tedavi
alternatiflerinden biridir. Uterus normal antevert
pozisyonunal getirildikten sonra peseryerlestirilir. Peserin
uygun olmasi've dogru yerlestirimesi onemlidir. PEser
vajinal mukozayi irrite eder. Bu nedenle kadina haftada
IkiTkez onerilen solusyonia vajinal dus yapmasi O?I‘etlhl‘
Izlem onemlidir. Peser uygulanmasmdan 3- 4 hafta sonra
kadinin yeniden degerlendirilmesi gerekir. Vajinal
mukoza irritasyon yonunden degerlendirilir. Gerekirse
Reser degistirilir ya daicikarilir. Kadina peserin 3- 4

aftada bir kontroel edilmesi ve cikarilip temizlenmesi
gerektigi' ogretimelidir.

Retroversiyon tekrarlayabilir.



Uterusun Ante Pozisyonu

Uterusun antefleksiyon: pozisyonunda, serviks ile
KOrpus arasindaki' acl 90" derecenin alting duser.
Genellikle nedeni kenjenitaldir ve uterus
Infantildir. Ovariyal yetersizlige bagli menarsta
gecikme gorultr. Nadiren degumiardan,
dustklerden ya da kronik bir enfekswondan
sonra gorulebilir.

Dismenore, infertilite ve sikius bozukiukiari,
infantil Uterusaive ovariyel yetmezlige bagh

gelisir.
Antefleksiyo uterusun tedavisinde: hermon,
yeterli beslenme, vitaminler ve spor onerilir.







