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DR HARVARD LIN

Menurut statistik global, sehingga 40 peratus wanita mungkin
mengalami prolaps organ pelvis (POP) atau lebih dikenali seba-
gai rahim jatuh atau tempat peranakan jatuh sepanjang hayat
mereka.

Malanguya, olch kerana POP sermg dikaitkan dengan meno-
paus dan struktur gan pelvis, jumlah ini di-
jangka meningkat dengan populasi lanjut usia.

ahkan,hampu- sepamhvmnu berusia 50 hingga 79 tahun
sumber John Hop-
kins. Berbeza dengan barah di mana dohor perlu mengeluarkan
barah secepat 1 igkin, POP tidak yakan nyawa, yang
di alasan wanita dalam keadaan ini

&P

lambat untuk menemui doktor.

RAHIM JATUH e

Gangguan lantai pelvis merangkumi keadaan yang mempen or-

gan wanita. Keadaan ini mungkin melibatkan penurunan rahim atau
rahim jatuh serta masalah berkaitan dengan kawalan pundi kencing atau usus.

POP merujuk kepada keadaan di mana otot lantai pelvis menjadi Jemah dan
tidak dapat menyokong organ seperti lanj rahlm. pundx kencing dan rektum.

Apabila otot-otot ini rosak d Organ-organ
tersebut boleh menurun. Dalam kes yang teruk, ia menonjol melalui pembukaan
faraj menyebabkan tonjolan yang ketara.

Pelbagai jenis prolaps wujud, bergantung kepada lokasi kelemahan dalam
kawasan pelvis dan organ yang terlibat. Beberapa jenis biasa termasuk:

Slstosel Jenis POP yang paling kerap, menjejas kira-kira 50 peratus wanita, di
mana pundi menurun ke dalam faraj.

Enterosel: Melibatkan usus kecil membengkak ke dalam faraj.

Rektosel: Rektum menonjol ke dalam faraj.

Prolaps uterus: Berlaku apabila uterus menurun ke dalam fars

Prolaps volt faraj: Apabila bahagian atas faraj kehilangan sokongan dan
menggelembung.

POP biasanya dikategorikan kepada empat peringkat berdasarkan sejauh
mana pundl uterus atau usus telah menurun. lm lcmnmk

Pennghl Imdua.Orgm telah menurun n:hmsp uha;v liang fara)
Faraj atau uterus telah menurun schingga 1 sentimeter me-

Peringkat
nonjol dani kdﬁlt
- t keempat: Lebih daripada 1 sentimeter organ menomjol dan hang
o faraj.

KUMPULAN BERISIKO TINGG! DAN PENYEBABNYA

lamaalzummgmgkalbanngb'uﬁ.m:namm 21 besar disehab-
kan sembelit dan batuk kronik boleh memberikan tekanan benerusan kepada
otot-otot abdomcn dan mendororig organ pch-u memasuki hq

tahap
kanotot dan um faraj menjadi lcbﬂmpu. kcnn;dnn huug Mmm
wanita lebih rentan terhadap prolaps sciring meningkatnya usia.

BAHAYA TANPA RAWATAN
Pada peringkat awal (tingkat pemmn) pmhps faruj biasanya mnyuun
gq.lam@nsq\cmnﬂhndxkse dalam faraj dan meningkatnya rass
untuk buang air kecil.
i gejala yang lebih

Jika organ dibiarkan pesakit 1
kmuhulmknwymgmmomollmlwdmmmmnpnnbudm
menyakitkan, masalah berkaitan dengan buang airkecil seperti peningkatan ke-
kerapan, SUI (SmUnmrylnemunmce)imu ms.hhmudahmh:dm
sa batuk atau bersin. Dan juga jangkitan saluran kencing b ng akibat pena-
hmnmkenungseﬂamasahhummammhnhmhnnbum;mbmrmu
tidak dapat mengawal membuang nrbem

Kcsy:nglcmkbnleh y o kan buah pinggang kerana halang-
ank g, di mana air kencing mengalir kembali ke buah pinggang kerana tidak
dapat keluar melalui uretra, katkan risiko jangh

Prolaps faraj, dari peringkat awal hingga pemghl teruk, membawa gejala
yang berbeza. Apabila dibiarkan tanpa rawatan, kesan jangka panjang juga bo-
leh menjadi serius,

KUMPULAN BERISIKO TINGGI, BAH

jatuh jejas
mu
hidup
wanita

BILA PERLU MENDAPATKAN RAWATAN
Kebanyakan wanita Asia sering hkan untuk dap
kan rawatan POP, dengan lnmnn salah bahawa ini adalah sesuatu
yang normal akibat penuaan. Walaupun POP tidak membahayakan
nyawa, pesakit sch bangkan untuk benumpa
doktor apabila lmdmhimben kesan terhadap mutu hidup me-
reka seperti gejalap faraj, kesuk hunsmhnllmbo-

coran kzmr\g -wledl!- lvemhng mengganggu mercka

ann Lnnw\'ui untuk POP merangkumi senaman lantai pel-
vit dan pengrunaan ‘Pessary. far) yang boleh dilepaskan - faitu alat
yang dnlﬂa\hq i dalam faraj untuk """')“hw kedudukan rahim
atan rektum, atan untuk menghalang kemasukan spermatozoon ke
dalam rabim
Perant: in, iasamya diperbuat danpada petah, plastik, atau silikon,
dimaeukkan ke dalam fara) untuk membenikan sokongan pada kawa-
san yang teneas olch prolaps.
Selain it pessary”’ munghim tidak dapat menangani kes-kes ahim
yatuh yang teruk & mana kerosakan buah prngang telah berlaku atau
yika otot pangil terlals demab sntuk memvokong organ dengan cu-
hy;\ mengrunaban perant Juaman
Prsskat yang Dlak sesuat untuk ‘pessary” atau bobih suka penyele-
saian yang boebih kekal mempranyal pelhan untuk menjalani pembe-
datian. Prosedur pembedadian terba'og bepada dua katepon utama:
pembodatian rangkatan fara) dan g~ hedadan rehonstruknd
Prmbedahan luq Prowe hatkan pema-
n secars kol e ¢ 2 ke da

stk yang i jaris

AMBIL TAHU: Rahim
jatuh atau juga dikenali
sebagal Urogenatil
prolapsed adalah
masalah di mana
rahim, usus, rektum
* dan organ yang
berdekatan beralih
turun ke bawah atau
tersasar dari tempat
asalnya. - Foto
ISTOCKPHOTO
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RAHIM TERBALIK

Saya pernah mengendalikan kes seorang pesakit dengan keadaan POP
yang sangat teruk dan belum pemah terjadi dalam persatuan obstetri dan
ginekologi global.

Ketika itu, pesakit warga tua ini berusia lebih 70 tahun tetapi masih
aktif. Beliau tidak hanya mengalami penurunan mhim dan dubur yang
keluar daripada faraj, tetapi pundi kencingnya juga terbalik keluar daripa-
da rahim. Daripada menjadi lubang berukuran jarum telah meluas menja-
di kira-kira tiga hingga ¢mpat jari lebar.

Akibat pundi kencing terbalik sepenuhnya, beliau tidak dapat membu-
ang air kecil yang menyebabkan pembengkakan yang ketarm pada buah
Ew)’a Untuk mengelakkan kerosakan buah pinggang yang lebih

njut, scorang pakar urologi menempatkan saliran di setiop buah ping-
gangnya, membolehkan air kencing mengalir ke dalam dua beg kolostomi

)1mz menonjol dari hhk.\ngll)'-\

pun, tiub yang g untuk menyalurkan air kencing
mmwluhbn ).m;lul;\n buah pingg.mg berulang, manakala beg-beg itu
menghadkan pergerakannya.

Saya berunding dengan pakar lain, uroginckologi dan ginekologi lnin
yang pernah menghadapi pesakit dengan pundi kencing yang terbalik se-
penuhnya. Saya bekerjasama dengan scorng pakar bedah kolorektal un-
tuk menangani prolaps rektalnya dan menjalankan pcmhcdnhnn rekon-
struktif untuk meletakkan semula farjnya supayn tidak | dari sa-
luran faraj.

Saya bertekad untuk menghapuskan keperluannya untuk dua saluran
buah pinggang, walaupun mhimnya telah rosak secara kekal, dan kami
nentukan bahawa kami tidak dapat melakukan apa-apa unluk me-

"»H. ¢ .’ﬁ.

maldul abdomen bulumnyn meln-
pundl lwngn! untuk mcnghnlnng pent-
h’m n saiz ral
i jangkitan buah plngrung dan komplikasl
lain, dan h-dunnyl baik-baik saja empat tahun selepas pembedahan,
CARA PENCEGAHAN PADA USIA TUA
sentiasa sernua wanita untuk menmmnlknn senn-

Saya mengesyorkan
man l(a'l sebelum mereka mulu mengalami gejala POP,
1b untuk menguatkan otot lantai pel-

vis, ia hnyl berimpl Ila dmmullum dcngnn cara yang betul,
Benkut adalah h demi langkah untuk melakuk
GOLONGAN BERISIKO JALANI PEMBEDAHAN naman Kegel di rumah:
Prsakst dengan penyakit asas seperti diabetes atau penyakit jan- + Kenalpasti otot lantai pelvis dengan mengaktifkan otot yang meng-
tung disarankan untulk meng daan ini njalani hentikan aliran air k g atau
pembedahan POP, - + Ketatkan otot-otot ini sclama 3 saat, kemudian F‘pmknn selama 3
Bag pesakit i disyord Sl e ol
mumwmmummwu + Lakukan ini sebanyak 10 kali, dua kali sehari.
bulan pembedabian, kerana P dah

» Penulis Pakar Bedah Obstetrik, Ginekologi dan Ur kologi dari
Asian Obstetrics and Gynaecologw Centre {AOGC) BB’IﬂM
kan pakar prosedur bedah berkaitan dengan ki i

ih, n repra duktif, dan gangguan lantai pelvis, Beliau juga

bilkan < ot by
pembedahan POP, kerana p pembedah imbul m tu
ey p tisiko se- 1.b 5

pakar bcdah di Singapura yang

I gi (dari bawah melalui /amj) dan
pembedahan laparoakoprk (dari nms, lalui perut), me

beliau menawarkan pelbagai pilihan rawatan yang disesuaikan
dengan keadaan, keperluan, dan gaya hidup setiap pesakit.




