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Pelvic Organ Prolapse (POP)

Discesa verso Il basso attraverso lo jatus
uro-genitale del pavimento pelvico di
vescica, vagina, utero ed eventualmente
anse Intestinali, In grado ed associazione
variabili.




Pelvic Organ Prolapse

Compartimento Anteriore Compartimento Posteriore
-prolasso parete -prolasso parete
vaginale anteriore Compartimento Medio vaginale posteriore
(colpocele anteriore) (colpocele posteriore)
-cistocele - prolasso apicale -rettocele
-uretrocele - prolasso uterino (isterocele) -enterocele
-cistouretrocele - prolasso volta vaginale

Vescica

Incontinenza urinaria ﬂ Stipsi (ostruita defecazione)
Dolore sovrapubico Incontinenza fecale
Difficoltoso svuotamento
vescicale
Cistiti ricorrenti

Prolasso
Dispareunia



Disfunzioni complesse del pavimento pelvico

» Pazienti con prolasso e incontinenza urinaria presentano anche disordini
anorettali (ODS 55%, dolore anorettale nel 25%)

» tincidenza di prolasso genitale (34% vs 12%) ed incontinenza urinaria
(65% vs 30%) in donne operate per prolasso rettale

Patologie di un compartimento della pelvi (ad esempio il prolasso
vaginale) spesso determinano disfunzioni anche in un altro
compartimento (incontinenza urinaria e\o fecale, ODS).

Gonzales- Argente FX et al. 2004. Jelovsek JE et al. 2005.



Epidemiologia (1)

400 milioni di donne nel mondo
4 milioni in Italia, 3/10 donne dopo i 50 anni

30.8% d 50.59 6,6% donne 20-29 aa
8% donne 20-59 aa
donne 50-59 aa

40-70% delle donne pluripare sopra i 50 anni

Peri/Postmenopausa: 25-51% prolasso parete anteriore
4-20% prolasso uterovaginale/volta
13-27% prolasso parete posteriore

Samuelsson EC 1999, Versi E 2001, Handa VL 2004 Slieker-ten Hove MC 2009



Epidemiologia (2)

24% donne di eta >20 anni soffre di almeno uno dei Pelvic

Floor Disorders. Di queste il 3% lamenta POP
Nygaard | 2008, Campeau L 2011

300.000 pazienti/anno sottoposte a chirurgia per POP negli
Stati Uniti (7-20% delle isterectomie) con un R di essere
sottoposta a chirurgia nella vita di una donna per POP e 11%

entro gli 80aa
Nygaard | 2004, De Lancey 2005, Zbucka-Kretowska M 2011

10-30% recidiva e 1/3 ripetera chirurgia correttiva
Salvatore S et al 2009



Fattori di Rischio

FATTORI LOCALI

Fattori congeniti:

Fattori acquisiti:

FATTORI GENERALI

Fattori congeniti:

Fattori acquisiti:

Dolico Douglas

Alterazioni neuro-muscolari (spina bifida)
Alterazioni connettivali (estrofia vescicale)
Brevita congenita della vagina

AL

Cause ostetriche
Cause ormonali

Polimorfismi genetici

Obesita

Tosse cronica
Stipsi

Lavoro pesante




Eta e Fattori Endocrino-Metabolici

Livelli sierici ormonali
DOPO LA MENOPAUSA ... i,fSTROG’ENI { Espressione recettori ERa/ERP
Regolatori del pathway

alterato metabolismo del collagene 2>
cambiamenti in qualita, quantita,
morfologia dei connettivi

Non ci sono dati sufficienti per
supportare l'efficacia della
terapia estrogenica per il POP

Polimorfismi recettori per
PROGESTERONE

Ismail SlI et al, The Chocrane Collaboration 2010, Zbucka-Kretowska M et al, 2011, Campeau L et al, 2011



Fattori Genetici - Costituzionali

Alterato metabolismo dei tessuti
connettivi della Matrice Extra Cellulare

PROTEOGLYCANS
COLLAGEN ELASTIN

‘I Lysyl Oxidase
TGF-p?
Leptin?

IMMF[I,E and 9)
] TIMP-1

t Neutrophil Elastase
] Alpha-1 Antitrypsin

DEGRADATION SYNTHESIS

ECM Metabolism
in PFD

I GENOME |

COL3AT | mmcrim”gr:g?“mi MMP-1) MMP-9] HOXAT!

- familiarita - vene varicose
Condizioni correlate - snd Ehlers Danlos - ernie
- snd Marfan - emorroidi

Zong W, 2010; Campeau L, 2011; Bortolini MAT, 2011; Wu JM, 2012, Ching-Chung L, 2012



Razza e Gruppo Etnico

Razza Bianca - Latina vs Afro-Americane
R 4-5 volte > prolasso sintomatico

R > 40% prolasso all’altezza o oltre I'imene

v

Variabili anatomiche - fisiologiche

v

Variabili culturali - comportamentali

Rortveit G et al, 2007; Whitcomb EL et al, 2009



Pregressa chirurgia pelvica

3600 casi/anno POP post-isterectomia necessitano
di chirurgia correttiva.

Non differenze isterectomia vaginale vs addominale

e Rischio aumentato se:
— Pregressa chirurgia effettuata per POP
— Familiarita per POP
— Lavoro pesante / sollevamento carichi
— Parti complicati con feti macrosoma

Dallenbach P et al, 2007, Lukanovic A, Drazic K, 2010



Aumentata Pressione Addominale

Fattori promuoventi:

- sovrappeso/obesita > perdita di peso NON
associata a regressione del POP

- stipsi cronica
- tosse cronica/problemi respiratori
- lavoro pesante/sollevamento carichi (controverso)

Kudish Bl et al, 2009; Ismail Sl et al, Cochrane Review 2010



Correlazione di piu fattori di rischio

F.R. fenotipici
(etoy, paritey, peso:..)




