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OZET:

Peserler, eslik eden hastaligi olan yaslilarda ve
cerrahi onarum istemeyen kadinlarda pelvik organ
prolapsusu icin etkin bir tedavi yontemidir. Peser-
ler uygun kullanilmadigi veya ihmal edildigi za-
man vezikovajinal fistiil (VVF), rektovajinal fistiil
(RVF), ince barsak inkarserasyonu, hidronefroz,
pyelonefrit, iirosepsis, vajinal reepitelizasyon,
vajinal kanser ve servikal kanseri iceren ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu makale, uterin
prolapsus nedeniyle 42 yil dnce peser yerlestirilen
ve nadir komplikasyonlardan olan servikal kan-
serli 73 yasindaki olgunun sunumudur.

Anahtar kelimeler: peser, servikal kanser, uterin
prolapsus, vajinal kanam
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ABSTRACT :

Cervical cancer associated with pessary use: a
case report

Objective: Pessaries are effective treatments for
pelvic organ prolapsus (POP) in elderly women
with significant comorbidities, and in women who
do not desire surgical repair. When neglected or
not used properly, pessary may lead to serious
complications including vesicovaginal fistula,
rectovaginal fistula, small bowel incarceration,
hydronephrosis, pyelonephritis, urosepsis, vagi-
nal re-epithelization, vaginal cancer or cervical
cancer. This article is about of a vaginal pessary
inserted 42 years ago for uterine prolapse and
had cervical cancer from rare complications of
pessaries in an 73-year- old women.

Keywords: pessary, cervical cancer, uterine pro-
lapse, vaginal bleeding

GIRIS:

Pelvik organ prolapsusu sik kargilagilan
bir saglik sorunudur ve yasla birlikte siklig
artmaktadir. Cerrahi ve cerrahi olmayan
yaklagimlarla tedavi edilebilirler. Cerrahi ile
kesin sonuglar alindigi veya prolapsusun
erken evresinde histerektomi yapildig1 i¢in,
giiniimiizde uterin prolapsusu konservatif te-
davisi nadirdir. Peserler, POP(pelvik organ
prolapsus)’nun cerrahi olmayan tedavisidir
[1]. Geleneksel olarak peserler, cerrahi te-
daviye uygun veya istekli olmayan kadinlarda
kullanilmaktadir.

Peserler uygun sekilde kullanildigi zaman,
bu hasta populasyonunun pelvik organ pro-
lapsusunu diizeltmede ve yasam kalitesini
gelistirmede etkilidirler [2]. Ayrica uygun
kullanildiklar1 ~ zaman  komplikasyonlar1
da nadirdir. Komplikasyonlarin cogu irri-
tasyon, enfeksiyon ve erozyon gibi mindr
komplikasyonlardir [3]. En ciddi komplikasy-
onlar, ihmal edilmis peserlerden kaynaklanir

ve vezikovajinal fistiil (VVF), rektovajinal
fistiil (RVF), ince barsak inkarserasyonu, hid-
ronefroz, pyelonefrit, lirosepsis, vajinal reep-
itelizasyon, vajinal kanser ve servikal kanser
vb. komplikasyonlar1 igerirler [4].

OLGU:

73 yasindaki olgu, vajinal kanama ve kotii
kokulu akinti sikayeti ile bagvurdu. Gravida 6,
Parite 6, exitus 2, yasayan 4 olan ve en kii¢iik
evladimin 43 yasinda oldugu ve tibbi yardim
almadan dogumlarini evde yaptig1 6grenildi.
Son dogumdan sonra (42 yil Once) rahim
sarkmas1 nedeniyle bagvurdugu hastanede
halka peser yerlestirildigini, peser takibi icin
hi¢ kontrole gitmedigini, peseri 1-2 ayda bir
cikarip sabunlu su ile yikadiktan sonra tekrar
yerlestirdigini, peser kullandigimi 15 y1l 6nce
Olen esi hari¢ kimsenin bilmedigini ve son 2
yildir peseri ¢ikartamadigini ifade etti. Hiper-
tansiyonu ve konjestif kalp hastalig1 oldugu
Ogrenildi. Ara ara kanamalar1 olan hasta son
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10 giinde kanamasmin artmast nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan jinekolo-
Jjik muayenede vulva atrofik goriiniimdeydi.
Spekulum muayenesinde , mevcut peser
Jkotii kokulu vajinal akint1 ve vaginal kanama
izlendi. Siyah halka peser atrofik vajinadan
giicliikle c¢ikartildi. Peser cikarildiktan sonra
yapilan eksplorasyonda; serviksten eksternal
os seviyesinden baslayan ,posterior fornikse
kadar uzanan kanamali, piiriilan, iilsere hi-
pertrofik yaklasik 3*4 cm lik lezyon izlendi
(Resim 1).

Resim1: Serviksten fornikse

posterior uzanan

kanamali, piiriilan, iilsere ve hipertrofik lezyon.

Vajen yan duvarlarinda da peser basi
noktalarina bagli lokalize lezyonlar iilsere
vajinit  olarak diisiiniildii. Uterin prolap-
sus POP smiflamasina gore evre 1 olarak
degerlendirildi.

Vajen ve servikse serum fizyolojik ile ir-
rigasyon yapildi. Serviks ve posterior fornik-
steki kitlelerden farkli alanlardan 3 adet
punch biyopsi alindi. 1 hafta siire ile antibi-
yotik tedavisi devam edilip , batikon ile pan-
suman yapildi. Biyopsi sonuglari, iyi diferan-
siye skuamoz hiicreli servikal kanser olarak
rapor edildi. Yapilan klinik evrelendirmede
evre IIB serviks ca olarak diisiiniilen olgu
jinekolojik onkoloji cerrahisi ve radyasyon
onkolojisi olan bir merkeze yonlendirildi.

OLGU:

Peser kullanimu ile iligkili serviks ve va-
Jina kanseri nadirdir. Peser, kanserin direkt
veya indirekt nedeni olarak tanimlanmamuigtir
[5] ve peserin karsinojenik dogasi bilin-
memektedir. Ancak bir calismada, peser
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kullananlardaki servikovajinal kanserlerin
cogunun peser basilarinin oldugu tarafta
olustugu izlenmistir. Bu nedenle peserlerin
bu kanserlerin olusumunu hizlandirdig1 veya
kansere neden oldugu gozlenmistir [6]. Pe-
serlerdeki kimyasal karsinojenler (benzo-
pyren, nitrozamin vs), kronik inflamasyonlar
veya lokal enfeksiyonlar baslica etiyolojik
faktor olabilir [6]. Modern peserler, dogal
kaucuktan yapildiklar1 ve kimyasal karsi-
nojen (nitrozamin vb.) icermemeleri veya
az miktarda icermeleri (benzopyren vb.)
nedeniyle kanser olusumuna daha az neden
olurlar [7]. Peserle ilgili komplikasyonlar1
onlemek veya optimal sonu¢ elde etmek
icin, yapilmas1 gereken en Onemli sey hasta
egitimi ve diizenli peser takibidir. Peser kul-
lanan kadinlarda pelvik organ prolapsusunun
seyrini arastiran ¢calismada, POP’un peserden
onceki ve peser kullanimindan 1 yil sonraki
evreleri karsilastirlldiginda, POP’un evresi-
nin degismedigi veya kiiciildiigii gézlenmistir
[8]. Ciddi komplikasyonlar, dogru kul-
lananlarda nadirdir ve genellikle yillarca
siiren bakimsizliktan sonra meydana gelir.
Bir calismada komplikasyon orani; hasta
veya bakicisi tarafindan yeterli peser bakimi
yapilanlarda % 16 iken, yeterli peser bakimi
yapilmayanlarda % 62,2 olarak saptanmistir
[9]. Bizim olgumuz da yash, peser kontroliine
hi¢ gitmemis, bakimini yeterli yapmamuis,
komplikasyonlar1 hakkinda egitim almamis
bir olgudur.

SONUC:

Peserler servikovajinal kanserlere neden
olabilir veya bu kanserlerin olusumunu
hizlandirabilir. Peserlerdeki kimyasal karsi-
nojenler, kronik inflamasyonlar veya lokal
enfeksiyonlar  baglica etiyolojik faktorler
olabilir. Peserle ilgili komplikasyonlar1 6n-
lemek veya optimal sonug¢ elde etmek icin,
yapilmasi gereken en 6nemli sey hasta egitimi
ve diizenli peser takibidir.
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