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Prolapsus uteri ile epidemiyolojik faktorlerin ili skisi: be s yillik vakalarin
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Relationship between prolapsus uteri and epidemiolo gical factors:
retrospective analysis of five year cases

Yeniel A O Ergenoglu A M
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Bornova - iZMIR

Ozet

Amag: Prolapsus uteri tanili hastalarda epidemiyolojik faktorlerin prolapsusun siddeti ile iligkisinin arastiriimasi
amagclandi.

Yontem ve Gereg: 2004-2009 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine
basvuran ve prolapsus tanisi almig 235 olgu retrospektif olarak taranarak epidemiyolojik ve klinik veriler elde edildi.
Total prolapsuslu 36 olgu calisma grubunu olustururken, cesitli derecelerde prolapsusa sahip geri kalan olgular
(n=199) kontrol grubunu olusturdu. Calismamizda 36 total prolapsuslu olgu calisma grubunu ve diger 199 hasta da
kontrol grubunu olusturdu. Klinik korelasyonlar yas, parite, pelvik operasyon 6ykisu, sezaryen dykusu, reproduktif
sure ve sigara 6ykusunl icermekteydi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 66,75 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 59,84 idi. Calisma grubundaki
hastalarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olarak daha ileri bulundu (p<0,05). Reproduktif stire agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ve sirasi ile ¢calisma grubunda 34,63 ve kontrol grubunda 34,55 bulundu. Parite
acisindan ise ¢alisma grubu hastalarinin ortalamasi 3 ve kontrol grubundaki hastalarin ortalamasi 2 olarak bulundu.
Pariteye gore iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi fakat olgular grand multiparite acgisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli sekilde ¢alisma grubundaki hastalarin paritesi daha fazla bulundu
(p<0,05). Calisma ve kontrol gruplari arasinda pelvik operasyon dykusu ve sezaryen ile dogum sikhdi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

Sonug: lleri yas ve Grand- multiparite total prolapsus icin predispozan faktérlerdir. Kesin sonugclar igin genis dlgekli ve
tim prolapsus derecelerinin siniflandiridig1 hasta gruplarindan olusan calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Pelvik organ prolapsusu, yas, grand-multiparite.

Summary

Aim: To investigate the relationship between the degree of prolapsus uteri and epidemiological factors.

Material and Methods: 235 patients who admitted to Ege University School of Medicine Obstetrics and Gynecology
clinic between 2004- 2009 with the diagnose of prolapsus uteri were investigated about epidemiologic and clinical
parameters. 36 cases with total prolapsus were study group whereas the rest with variable degree of other stages
were control group (n=199). Clinical correlations were age, parity, previous pelvic operation, previous ceaserean
section, reproductive period and smoking.
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Results: The ages were mean 66.75 in the study group whereas it was mean 59.84 in the control group. The mean
age was statistically significant higher in the study group (p< 0.05). The mean reproductive period was 34.63 years in
the study group, whereas it was mean 34.55 in the control group. There was no statistically significant difference
about reproductive period between two groups. The mean parity was 3 in the study group whereas it was mean 2 in
the control group. There was no significant difference about parity between both groups (p> 0.05), however the
number of grand-multiparous women were significantly higher in the study group (p< 0.05). There was no statistically
significant difference between both groups about the number of previous pelvic operations and previous cesarean

sections (p> 0.05).

Conclusion:Aging and grand-multiparity are predisposing factors for total prolapsus uteri. Studies with wide patient
populations with all degrees of prolapsus are needed for accurate results.

Key Words: Pelvic organ prolapse, age, grand-multiparous.

Girig

Pelvik organ prolapsusu pelvik organlarin (mesane,
uterus, rektum) vagene dogru yada vagenden disari
dogru sarkmasi durumudur. Pelvik taban yetmezligi
nedeni ile olusan bu durumun derecesini belirlemek igin
¢ok sayida siniflama bulunmakla birlikte en gecerli olani
POP-Q (pelvic  organ quantification system)
siniflamasidir (1-2).

Pelvik organ prolapsusu icin %37 prevelans bildiriimekle
birlikte kadinlarda yaslanma ile birlikte %64,8'e kadar
yiikselen oranlar bildiriimektedir (3-6).

Literatiirde pelvik organ prolapsusu igin, yas, Irk, sigara,
agir iste calisma, parite, 6zellikle bu durum igin yapilan
histerektomi dykusu, aile éykisi, kollajen doku hastalidi
gibi faktorler risk faktorleri olarak bildirilmektedir (1,7-11).

Pelvik organ prolapsusu son yillarda artan yasam
beklentisi ile birlikte kadinlar icin 6nemi artan bir saglik
problemi haline gelmistir.

Pelvik organ prolapsusu igin
Devletler’nde yilda 250000 den
yapiimaktadir ve bu hastalarin yaklasik
yeniden ameliyat gereksinimi olmaktadir (12).

Amerika  Birlesik
fazla operasyon
%30’unda

Oniimiizdeki yillarda pelvik taban hastaliklari nedeni ile
uygulanacak tibbi yardim oranlarinda hizli bir artis
olacag! dusiinulmektedir. Ulkemiz icin ise ne kadar bir
maliyet olusturduguna dair veri bulunmamakla birlikte
artan yasam beklentisi ve hayat kalitesini iyilestirme
istegi ile Dbirlikte ©nemli bir maliyet olusturmasi
beklenmektedir.

Materyal Metod

Klinigimiz arsivi taranarak 2004-2009 yillari arasinda
total prolapsus uteri tanisi alan hastalar ile total olmayan
ancak daha hafif derecede prolapsuslu olan olgularin
verilerine ulasildi. Calismamiza bes yillik stire boyunca
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klinigimiz kayitlarina giren 234 prolapsuslu olgu dahil
edildi. Olgularin 34 tanesi total prolapsuslu ve diger 200
olguda evre 4 harici evrelerdeki prolaspsuslu olgulardi.
Bu iki grupta yer alan olgular yas, parite, sezaryen
Oykusi, reprodiktif siire ve sigara dykusu agisindan
degerlendirildi.

istatistiksel ~ degerlendirme SPSS 13.0 programi
kullanilarak yapildi. Korelasyonlar i¢in varyans analizi ve
ki kare testi kullanildi. P degeri 0,05'den kigik
oldugunda istatistiksel  olarak  anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 234 prolapsus uteri tanil
olgunun, total prolapsuslu 36’ siI calisma grubunu ve
total prolapsuslu olmayan ancak cesitli derecelerde
prolapsus uterili 199 olgu kontrol grubunu olusturdu.
Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan olgular, yas,
reproduktif siire, parite, sezaryen 6ykisu, sigara oykuisi
gibi prolapsus etyolojisinde rol oynayan etkenler
acisindan yapilan degerlendirilmistir.

Calisma grubunda yer alan olgularda en kiigiuk 34 ve en
buyik 86 yaslarindaki olgular bulunuyordu ve yas
ortalamasi bu grupta 66,75 olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise en kiguk 34 ve en biyluk 86 yaslarinda
olan olgular ¢alismada yer alirken bu gruptaki olgularin
yas ortalamasi 59,84 idi. Calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli olarak daha ileri yasta olgularin
bulundugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin ameliyat zamanina kadar adet gordigu
sureler hesaplanarak total reproduktif surelere ulagildi.
Dokulara ostrojen erigsim siresi olarak degerlendirilen
reprodiktif sireler her iki grupta yer alan olgular igin
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadi. Reproduiktif suire, sirasi ile galisma grubunda
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34,63 ve kontrol grubunda 34,55 bulundu. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Prolapsus etyolojisinde etkili oldugu distinilen dogum
sayisl agisindan her iki grup karsilastirildi. Buna goére
calisma grubu hastalarinda ortalama 3 dogum 6ykisi ve
kontrol grubunda yer alan olgularda ortalama 2 dogum
Oykusi oldugu saptandi. Calisma grubunda yer alan
olgulardan highirisi nullipar degildi ve bu gruptaki
olgularin en az iki dogum oykisu vardi. istatistiksel
olarak  yapilan degerlendirmede pariteye goére iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi Ancak calisma
grubunda hi¢ yer almayan nulliparite 6ykist kontrol
grubunda 3 olguda %1,5 siklikla saptandi. iki grupta yer
alan olgular grand multiparite acisindan
degerlendirildiginde ¢calisma grubundaki hastalarin daha
fazla siklikta oldugu gorildu. Sirasi ile calisma grubunda
9 olgu %25 ve kontrol grubunda 17 olgu %8,54 bulundu
ve bu farklik istatistiksel olarak anlaml sekilde idi.
(p<0,05). Calisma ve kontrol gruplari sezaryen ile
dogum sikhgi agisindan istatistiksel anlamh fark
saptanmadi. Sezaryen ile dogum, sirasi ile calisma
grubunda yer alan hichir olguda gérilmezken (% 0),
kontrol grubunda yer alan 199 olgudan 7’sinde
(%3,51sikhkta) gorildi. Sezaryen ile dogum sikhgi
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi.

Pelvik operasyon 0Oykist olan olgular icin yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda anlamh
fark saptanmadi. Caligma grubunda yer alan hastalarda
pelvik operasyon oykisi 11, % 30 ve kontrol grubu
hastalarinda, 52 %26 idi.

Calisma ve kontrol grubu olgularinda sigara 6ykusu
sirasiyla, 2 olgu %5,6 siklikta ve 22 olgu % 11,2 siklikta
bulundu. Yapilan istatistik degerlendirmede iki grup
arasinda sigara Oykusu acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Tartigma

Prolapsus olgularinin ileri yaglarda daha sik gorildigi
ve bu sikligin yas ilerledikge arttigi bildirilmektedir (13-
17). Ancak literatirde yer alan bazi c¢alismalarda
spontan regresyon bildirilmistir (5-18). Dietz tarafindan
bine yakin prolapsuslu olgunun degerlendirildigi
calismada prolapsusun yasla kotiye gittigi belirtiimis ve
spontan regresyon bildiren c¢alismalarin baslangic
degerlendirmesinde yanhs pozitiflikler ve sonraki
degerlendirmelerde yanlis negatiflikler nedeni ile s6z
konusu sonuglara  ulasti@r bildirilmistir (19). Bizim
calismamizda prolapsus siddeti yasla istatistiksel olarak
anlaml sekilde artiyor goriinmektedir. Pelvik organ
prolapsuslarinda 6strojen eksikliginin  roli ile ilgili
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caligmalar  bulunmaktadir  (20-21). Ostrojen  ve
progesteron reseptdril diizeyinde genetik varyasyonlarin
prolapsus etyolojisindeki etkisini bildiren calismalar
bulunmaktadir (22-24). Bizim c¢alismamizda dokulara

Ostrojen ve progesteron etkisinin anlamli  olarak
bulundugu reprodiktif stre ile prolapsus siddeti
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi. Kontrol grubumuzu olusturan olgularin
homojen dagilmayist bu sonuc¢ i¢in etkili olabilir.
Prolapsus olgulari her derece icin ayrn ayri
degerlendirildiginde  ve  prolapsusu  bulunmayan

olgularinda dahil edileceg@i bir calismada konu ile ilgili
daha dogru sonuclara ulasilabilir diye disiintyoruz.

Dogum sayisi ile prolapsus sikligl ve derecesi arasinda
dogru orantih bir iliski bildiren cok sayida calisma
bulunmaktadir (7-12,15). Pelvik organ prolapsusuna
yatkinlik yaratan pelvik taban bozukluklarinin dzellikle
dogum eylemi sirasinda olugsan hasar sorumlu
tutulmaktadir. Ve  0Ozellikle de zor dogumlar
suclanmaktadir (25). Ayrica literatirde pelvik tabandaki
hasarin biyik miktarda ilk dogumda olustugu ve bunu
takip eden dogumlarinda pelvik taban hasarina katki
yapmaya devam ettigi bildiriimektedir (16). Bir bagska
calismada da prolapsus derecesine vaginal dogumun
etkisi degerlendiriimis ve vaginal dogumun agir
prolapsuslardan ¢ok orta dereceli prolapsuslarda daha
yiksek siklikta etkili oldugu bulunmus. Ancak bu ¢alisma
incelendiginde olduk¢a az sayida agir prolapsuslu
hastanin degerlendirildigi gorulmektedir (26).

Bizim ¢alismamizda ise paritenin prolapsus siddeti icin
istatistiksel olarak anlamh farklilik  olusturmadigi
bulunmakla birlikte prolapsusun en siddetli halinin, total
prolapsuslu olgularin yer aldigi ¢alisma grubunda hi¢
nullipar hasta bulunmuyordu ve besten fazla dojurmus
olan olgularda (grandmultipar) istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yuksek sikhkta total prolapsus izlendi.
Literatirden farkli olarak prolapsus siddetine ilk
dogumdan c¢ok bunu takip eden dogumlarin katkida
bulunuyor olmasi seklinde bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Bizim olgularimizda, sezaryen dogumlar calisma
grubunda hi¢ bulunmuyordu ve kontrol grubu olgularinda
da %3,5 gibi disik bir oranda bulunuyordu. Bize gére
bizim calismamizda yer alan olgularin tekrarlayan zor
dodumlara maruziyeti grand multipar olgularda artmis
prolapsus siddetine yol agmis gibi gériinmektedir.

Sezaryen olan olgularda sezaryen olmayan olgulara
gore pelvik tabanin daha iyi korundugu ve bu nedenle
sezaryen olan olgularda prolapsusun daha az
gorildiginu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (27-28).
Literatiirde elektif sezaryen igin, koruyucu bir etkiden sz
edilebilecegi bildirilmigtir (29). Ancak bazi calismalar
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pelvik tabanin korunmasi noktasinda dogum eylemi
sirasinda sezaryen zamanlamasinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Bu calismalara gore aktif eylemde yapilan
sezaryen pelvik taban acisindan koruyucu etki
gOstermemektedir (30-31). Prolapsus ile ilgili ailevi
yatkinhgin  degerlendirildigi  bir calismada, aile
Oykisinun anlamh oldugu ve bu sekilde degerlendirilen
hastalara pelvik tabanin korunmasi amaci ile elektif
sezaryen Onerilebilecegi bildiriimektedir (21). Bizim
calismamizda iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark
olmamasina karsin hastalarimizda sezaryen ile dogum
sikliginin azhgi dikkat ¢ekicidir. Ve ¢alisma grubunda yer
alan total prolapsuslu olgularin higbirisinde sezaryen
Oykisinun  olmadigi  goérilmektedir. Buna  goére
olgularimizin dogum zamanlarindaki kosullar
disundldagiunde zor dogum sikhidinin yiuksek oldugu ve
sezaryen ile dogumun elektiften ¢cok aktif dogum eylemi
sirasinda yapilmis olabilecedi dustndlebilir. Literatiirde
sigara icen kadinlarda prolapsus sikliginin daha fazla
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (8,18-19). Bu
korelasyonun sigara ve kronik obstriktif hastalik
arasindaki iliskiden kaynaklanabilecegini
degerlendiriyoruz. Ayrica bu yayinlardan birisinde
hastalarin ekonomik acidan gelir dizeyi ile prolapsus
arasinda ters bir korelasyon bildirilmis ve sigara
Oykisiinunde gelir diizeyi disik ve daha az tibbi bakima
erisen hastalarda daha sik oldugu bulunmustur (8).
Ancak bizim calismamizda sigara 6ykusu ile prolapsus
siddeti arasinda istatistiksel anlamli farklihk
bulmadigimiz gibi daha hafif olgularda daha yliksek bir
siklik bulduk.

Kaynaklar

Ulkemizde sigara aliskaniginin kadinlarda daha az
oldugu ve nispeten ileri yastaki kadinlarda daha da az
oldugu dikkate alindiginda bu durum bizim sonugclarimizi
aciklayabilir. Olgularin degerlendiriimesinde hastaligin
evrelendiriimesi ve yasam  kalitesine  etkisinin
degerlendiriimesinde kullanilan giincel degerlendirme
yontemleri bu c¢alismada yer alan olgularin blylk
béliminde kullanilmamis oldugundan hastaligin en agir
sekli ile diger tum dereceler bir grupta toplanarak, iki
grup karsilastirildi  ve sunulan sonuclara ulagsildi.
Hastaligin en agir seklinin tim siniflama ydntemlerinde
ayni sekilde degerlendirilecegi noktasindan hareketle,
standart bir bicimde degerlendiriimemis olan hastaligin
daha hafif derecelerinin bulundugu olgulari kontrol grubu
olarak degerlendirdik. Bu durum kontrol grubundaki
olgularin homojenize bir dagilim gostermesine engel
olmakla birlikte hastaligin son evresi ile bu evreye gore
daha hafif Kklinik evreleri karsilastirma olanagi
olusturmustur.

Urojinekoloji poliklinigimizde takibe alinan prolapsuslu
olgulari, tim kompartmanlari icerecek standart bir
degerlendirmeye ve bu calismada arsiv kayitlarindan
kaynaklanan eksiklerini de gidererek tasarladigimiz
genis bir prospektif calismaya henliz baslamis
bulunuyoruz. Bu calismaya ait sonuclarin sunulan
calismanin hazirhdi esnasinda elde edilen deneyimin
Isiginda énimizdeki yil sonuglanmasini bekliyoruz.

1. Bump RC, Mattiasson A, Bo K, Brubaker LP et al. The standardization of terminology of female pelvic organ prolapse and
pelvic organ dysfunction. Am J Obstet Gynecol 1996;175:10-17

2. Hall AF, Theofrastous JP, Cundiff GC, Harris RL et al. Interobserver and intraobserver reliability of the proposed International
Continence Society, Society of Gynecologic Surgeons, and the American Urogynecologic Society pelvic organ prolapse
classification system. Am J Obstet Gynecol 1996: 175:1467-1469

3. K.A. Gerten, A.D. Markland and L.K. Lloyd et al. Prolapse and incontinence surgery in older women. J Urol 179 2008, 2111

2118

4. Samuelsson EC, Victor FTA, Tibblin G, et al. Signs of genital prolapse in a Swedish population of women 20 to 59 of age and
possible related factors. American Journal of Obstetrics and Gynecology 1999; 180: 299-305.

5. Handa VL, Garret E, Hendrix SDO, Gold E. Progression and remission of pelvic organ prolapse: A longitudinal study of
menopausal women. American Journal of Obstetrics and Gynecology 2004; 190: 27-32.

6. Scherf C, Marison L, Fiander A, Ekpo G et al. Epidemiology of pelvic organ prolapse in rural Gambia West Africa 2002; 109:

431-436.

7. Olsen AL, Smith VJ, Bergstrom JO, Colling JC et al Epidemiology of surgically managed pelvic organ prolapse and urinary

incontinence. Obstet Gynecol 1997; 89:501-506

34

Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

20.

30.

31.

Woodman PJ, Swift SE, O'Boyle AL, Valley MT et al. Prevalence of severe pelvic organ prolapse in relation to jobdescription
and socioeconomic status: a multicenter cross-sectional study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2006;17:340-345.
MacLennan AH, Taylor AW, DH, The prevalence of pelvic floor disorders and their relationship to gender, age, parity and
mode of delivery. BJOG 2000;107:1460-1470

Jackson SR, Avery NC, Tarlton JF, Eckford SD et al. Changes in metabolism of collagen in genitourinary prolapse. Lancet
1996; 347:1658-1661

Chiaffarino F, Chatenoud L, Dindelli M, Meschia M et al Reproductive factors, family history, occupation and risk of urogenital
prolapse. Eur J of Obstet Gynecol Reprod Biol 1999; 82:63-67

DelLancey J. The hidden epidemic of pelvic floor dysfunction: Achievable goals for improved prevention and treatment. Am J
Obstet Gynecol 2005; 192: 1488-1495.

Jelovsek J, Maher C, Barber MD. Pelvic organ prolapse. Lancet 2007; 369: 1027-1038.

Swift S, Woodman P, O’'Boyle A, Kahn M et al. Pelvic organ support study (POSST): The distribution, clinical definition, and
epidemiologic condition of pelvic organ support defects. Am J Obstet Gynecol 2005; 192: 795-806.

Mant J, Painter R, Vessey M. Epidemiology of genital prolapse: Observations from the Oxford Family Planning Association
Study. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104: 579-585.

Hendrix S, Clark A, Nygaard |, Aragaki A et al. Pelvic organ prolapse in the Women'’s Health Initiative: Gravity and gravidity.
Am J Obstet Gynecol 2002; 186: 1160-1166.

McLennan MT, Harris JK, Kariuki B, Meyer S. Family history as a risk factor for pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 2008 ;19 :1063-1069.

Baessler K, O'Neill S, Battistutta D, Maher C. Prevalence, incidence, progression and regression and associated symptoms of
pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J 2006; 17: S70.

Dietz HP. Prolapse worsens with age, doesn't it? Aust N Z J Obstet Gynaecol 2008;48: 587-591.

Norton PA. Pelvic floor disorder: the role of fascia and ligaments. Clin Obstet Gynecol 1993;36:926-938
Luber KM, Boero S, Choe JY. The demographics of pelvic floor disorders: current observations and future projections. Am J
Obstet Gynecol 2001;184:1496-1503.

Chen HY, Chung YW, Lin WY, Chen WC et al. Progesterone receptor polymorphism is associated with pelvic organ prolapse
risk.Acta Obstet Gynecol Scand 2009;88: 835-838.

Chen HY, Wan L, Chung YW, Chen WC et al. Estrogen receptor beta gene haplotype is associated with pelvic organ
prolapse. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2008 May;138:105-109.

Chen HY, Chung YW, Lin WY, Chen WC, Tsai FJ, Tsai CH.Estrogen receptor alpha polymorphism is associated with pelvic
organ prolapserisk. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008;19: 1159-1163.

Gill EJ, Hurt WG. Pathophysiology of pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol Clin North Am 1998;25:757-769.
Sze EH, Hobbs G. Relation between vaginal birth and pelvic organ prolapse. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009;88:200-203.

Rodrigues AM, de Oliveira LM, Martins Kde F, Del Roy CA. Castro R de A Risk factors for genital prolapse in a Brazilian
population Rev Bras Ginecol Obstet. 2009 ;31:17-21.

Larsson C, Kéllen K, Andolf E. Cesarean section and risk of pelvic organ prolapse: a nested case-control study. Am J Obstet
Gynecol 2009;200:243.

Groutz A, Rimon E, Peled S, Gold R, et al. Cesarean section: does it really prevent the development of postpartum stress
urinary incontinence? A prospective study of 363 women one year after their first delivery. Neurourol Urodyn 2004;23:2-6.

Sze EH, Sherard GB 3rd, Dolezal JM. Pregnancy, labor, delivery, and pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol 2002;100:981-
986.

Liebling RE, Swingler R, Patel RR, Verity L et al. Pelvic floor morbidity up to one year after difficult instrumental delivery and
cesarean section in the second stage of labor: a cohort study. Am J Obstet Gynecol 2004;191:4-10.

Cilt / Volume : 49 Say! / Issue:1 Nisan / April 2010 35



