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       T.C.

          PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

      SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

“Sağlıklı yaşam, mutlu bireyler, güler yüzlü toplum”
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RAHİM SARKMASI EL KİTABI

RAHİM SARKMASI AMELİYATI
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   Cinsel organların, olmaları gereken yerden daha aşağıya doğru yer değiştirmeleridir. Genellikle sadece rahim değil onun hemen önünde ve arkasında yer alan idrar torbası ve kalın bağırsağın son kısmı da rahimle birlikte sarkma gösterir.

Yaş ilerledikçe ve özellikle yapılan doğum sayısı arttıkça bu bağlar esnekliklerini kaybeder ve  genital organların vajina içine sarkmasına neden olabilir.. Bazen sarkma öylesine belirgindir ki, kadın vajina girişinde rahim ağzını eliyle hissedebilir. 
· Hatta bazen rahim vajinanın dışına da çıkabilir. İdrar kaçırma şikayetinin ortaya çıkmasına neden olur,

· Ayakta durduğunda, öksürdüğünde, hapşırdığında ve ıkındığında ağrı ve alt bölgede dolgunluk hissetmesine, 
· Rektum sarkması kabızlık sorunu yaşanmasına, Organların dışarı çıkmasına bağlı olarak akıntıya,  sık idrar yolu enfeksiyonuna,

· Eşiyle cinsel yaşamda sorunlar yaşamasına, neden olabilir.

· Genital organlarda sarkma özellikle çok sayıda ve zor doğum yapmış kadınlarda, kas zayıflığında, bağ doku hastalığında ve yaşlılıkta hormon eksikliğinde örülür. 

· Rahim sarkmasının tedavisi kadının yaşına, hastalığın derecesine, kadının genel sağlık durumuna ve daha sonra çocuk doğurmak isteyip istemediğine göre değişir.

 Tedavi şekli genellikle;

 Rahmin vajina tarafından çıkarılması ve ön ve arka vajina duvarlarındaki fazlalıkların çıkarılarak vajina daraltılması şeklindedir. Rahim alınmasını kabul etmeyen bir kadında ise rahim alınmaksızın yalnızca ön ve arka vajina duvarlarındaki fazla doku alınarak genişlemenin tamiri yani vajinanın daraltılması yoluna gidilir.
Rahim çıkartılması veya genişlemenin tamiri operasyonu öncesi bakım:

· Operasyonu planlanan hasta kadın doğum  servisine yatırılır .

· Doktor istemine göre bağırsak boşaltımını sağlamak için makattan ilaç uygulanabilir (lavman).

· Damar yolundan serum uygulanır . 

· Hasta  ameliyat sırasına göre  sedye ile personel eşliğinde  ameliyathaneye alınır . 

Rahim çıkartılması veya genişlemenin tamiri operasyonu sonrası bakım:

· Ameliyat sonrası ( uygulanan anesteziye göre) ağrı kesicileri, antibiyotikleri, mide koruyucu ilaçları uygulanır.

· İdrar sondası 24 -48 saat arası kalır takip edilir.

· 8 saat sonra bağırsak sesleri dinlenir bağırsak sesleri varsa ağızdan beslenmeye başlanır. İlk sıvı gıdalar sonra normal gıdalar verilir (hastanın diyeti varsa ona göre düzenleme yapılır) .

· 48 saat takip edilen hasta doktor önerisiyle taburcu edilir.
· Ameliyattan hemen sonra silinme şeklinde temizlenebilirsiniz. Ameliyattan 3 gün sonra ayakta ılık duş şeklinde yara yerini keselemeden banyo yapabilirsiniz. 30. günden itibaren normal banyo düzenine geçebilirsiniz.

· Ameliyattan sonra 15-20 gün hazneden az miktarda kanama ya da akıntı gelebilir, bu normaldir. Kanama olduğu dönemde pedinizi 4-5 saatte bir temiz olsa bile değiştirin.(Mikrop kapmamanız için)

· Ameliyat bölgenizi temiz ve kuru olması iyileşmeniz için şarttır. Pamuklu giysi ve iç çamaşırlarını tercih ediniz. pamuklu giysiler teri emer yaranın kuru kalmasını sağlar: Giysilerin çok sıkı olmamasına özen gösterin.

· Rahminizin mikrop kapmasını önlemek için tuvalete gitmeden önce mutlaka ellerinizi yıkayınız. Her tuvalete gittiğinizde ılık su ile önden arkaya doğru taharetlenin, sonra tuvalet kağıdı ile kurulayın. Banyodan sonra kesinlikle haznenin içini yıkamayınız.

· Başka diyetiniz yoksa normal  yemek yiyebilirsiniz

( et, süt, yoğurt, sebze ve meyve gibi yiyecekleri yemeye özen gösteriniz.) Günde ortalama 3 litre (10-15 su bardağı) sıvı (su, çay, bitki çayı, ayran, meyve suyu, süt, ayran) içmelisiniz.

· Kabız olmamaya dikkat etmelisiniz .(günde düzenli olarak bir defa büyük abdestinizi yapınız)bol sıvı almalı, lifli gıdalar tüketilmeli siniz.( taze meyve sebzeleri kabuğunu soymadan yiyebilirsiniz .)Hareket etmelisiniz.

· Ameliyattan sonra bol bol hareket etmek yararlıdır. Uzun süre oturmaktan ve hareketsiz kalmaktan kaçının.

· 6 ay ağır eşyalar kaldırmayınız. Yükseklere uzanmayınız.1aydan önce araba kullanmayınız.

· 8 hafta sonra cinsel ilişkiye başlayabilirsiniz. Cinsel ilişki sırasında önceleri ağrı olabilir. Daha sonra normale dönecektir.

· Ameliyat bölgenizde 9 ay hissizlik ve karıncalanma duygusu olması normaldir. 

· Taburcu olurken reçete edilen ilaçlarınızı doğru dozda ve doğru zamanda aksatmadan bitene kadar düzenli bir şekilde kullanınız.

·   Taburcu olduktan sonra 10. gün kadın doğum polikliniğimize kontrole geliniz 

         TABURCU OLDUKTAN SONRA:

· Yara yerinde kızarıklık akıntı aşırı ağrı olursa,

· Çok miktarda (saate 1ped)vaginal kanamanız olursa,

· Pis kokulu, sarı yeşil süt kesiği gibi beyaz akıntınız olursa,

· Ateşiniz 38 C üzerine çıkarsa,

Mutlaka doktorunuza başvurunuz.     
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