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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak biltenimizin altinci sayisi sizlerle yine birlikteyiz. Yaz aylarinin
getirdigi sicak hava dalgasi ile birlikte bir miktar dinlendikten sonra
yine en sevdigimiz is olan bilimle araniza dénmekten son derece
heyecanliyiz.

Bu sayimizda Dilizce Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. Tansu
Bahar Giindiiz; Tekrarlayan intravezikal Botulinum Toksin
enjeksiyonlarinin uzun dénem etkilerini inceleyen bir makaleyi sade ve
anlasilir bir dille 6zetledi.

ikinci makalemiz ise ¢ok dnemli bir International Consultation on Incontinence—
Research Society (ICI-RS) derleme 6zeti. Marmara Universitesinden Prof. Dr. Nurdan Demirci
hoca ile birlikte Canakkale On Sekiz Mart Universitesinden Ars. Gor. Riiveyda Olmez Yalazi
bizlere Alt Griner sistemde mesane idrar hissinin nasil olustugunu irdeleyen bir makaleyi
derlediler.

Son makalemizi ise Bartin Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. Mustafa Onur Kamani
hazirladi. Vajinal laksite ve gevsekligin dogum sekli ve parite ile iliskisini arastiran bu enfes IUJ
makalesini de eminim ki cok begeneceksiniz.

Temmuz ayi icerisinde harika bir Urojinekoloji hemsireligi webinari yaptik. Webinari
planlayan ve yiriiten Baskanimiz Funda Hoca ve istanbul Universitesinden Ergiil Aslan
Hocamiza ¢ok tesekkiir ederiz. Bu arada tim meslektaslarimizi 2024 yili Kasim ayinda
istanbul’da yapacagimiz genel kongremize davet ediyoruz. Biiyiik bir katiim ve sponsor
destegi ile planladigimiz Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Kongremiz icin cok ama
cok heyecanliyiz.

Mutlu kalin ama en ¢ok Saglikla ve Bilimle kalin.

Saygilarimla.
DOC. DR. ADNAN ORHAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

UROJINEKOLOJi E-BULTEN SORUMLUSU
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LONG TERM SAFETY OUTCOMES AND CONTINUATION RATES OF REPEATED
INTRAVESICAL BOTULINUM TOXIN A INJECTIONS FOR DETRUSOR
OVERACTIVITY: 16 YEAR’S EXPERIENCE OF A TERTIARY CENTRE IN THE UK.

R. Mohamed-Ahmed, C Tomlinson, A. Rantell, G Araklitis, D Robinson, L. Cardozo

Department of Urogynaecology, Golden Jubilee Wing, King’s College Hospital, London.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Galismalar, Birlesik Krallik'ta %27-33 AAM yayginhig
oldugunu gostermektedir. AAM’de tekrarlayan intravezikal
botuliinum enjeksiyonlarda uzun vadeli glivenlik verilerinde
literatiirde eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alisma, AAM'li
kadinlarda tekrarlayan intravezikal BoNt-A enjeksiyonlarinin
uzun vadeli glvenlik ve ilag birakma oranlarini rapor
etmektedir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

BoNt-A'nin  bilinen komplikasyonlari arasinda iseme
disfonksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonlari bilinmektedir.
Ancak, mevcut veriler, bu komplikasyonlarin oranlarinda
genis farkliliklar oldugunu bildirmektedir. Ayrica, tekrarlayan
enjeksiyonlarda uzun vadeli gercek glvenlik verilerinde
eksiklik bulunmaktadir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Tekrarlanan BoNt-A enjeksiyonlari, refrakter AAM igin
glvenli bir tedavi olarak goriilmekte olup, kadinlarin lgte biri
uzun vadeli tedaviye devam etmis, dértte biri tekrarlayan iYE
gelistirmis ve beste biri ise yeni iseme disfonksiyonu
gelistirmistir, bu da intermittan self kateterizasyon
gerektirmektedir. Bu c¢alisma, BoNt-A tedavisi alan
hastalarda intermittan self kateterizasyon baglatiimasina
dair net bir protokoliin ve intravezikal BoNt-A enjeksiyonlari
sirasinda antibiyotik profilaksisinin birlestirilmis rehberlige
ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

Continence

The Journal of the
International Continence Society

@ICS

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni

www.urojinekoloji.org



%
S
£
S

TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Detrusor Hiperaktivitesi i¢cin Kullanilan Tekrarlayan Intravezikal Botulinum
Toksin A Enjeksiyonlarinin Uzun Vadeli Giivenlik Sonuglari ve Devam Etme

Oranlar:: ingiltere'deki Bir Ugiincii Basamak Merkezin 16 Yillik Deneyimi"

GIRIS:

Asiri aktif mesane (AAM), sik idrara ¢cikma ve gece idrara ¢ikma gibi belirtilerle karakterizedir
ve Birlesik Krallik'ta %27, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %33 oraninda yaygindir. ilk tedavi
adimlari genellikle yasam tarzi degisikliklerini icerir, ancak antikolinerjik ilaglar da 6nerilen bir
secenektir. Alternatif olarak, intravezikal OnabotulinumtoxinA (BoNt-A) enjeksiyonlari
refrakter AAM icin birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir. Ancak, BoNt-A'nin bilinen
komplikasyonlari arasinda iseme disfonksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonlari (iYE)
bulunmaktadir ve tekrarlayan enjeksiyonlara dair uzun vadeli givenlik verileri eksiktir. Bu
calisma, AAM'li kadinlarda tekrarlanan intravezikal BoNt-A enjeksiyonlarinin uzun vadeli

glivenlik ve ilag birakma oranlarini rapor etmektedir.

MATERYAL & METOD:

2007 ile 2023 yillari arasinda King's College Hastanesi'nde AAM tedavisi gbren kadin hastalarin
retrospektif analizi gergeklestirildi. Hastalarin retrospektif olarak tibbi kayitlardan verileri
toplandi. Tim hastalar tanisal irodinamik testlere tabi tutulmustu ve demografik bilgiler,
mesane gunlikleri ve KHQ skorlari gibi bazi veriler kayit altina alinmisti. Tibbi kayitlar,
baslangictaki tibbi tedavi secenekleri ve ila¢ birakma nedenleri hakkinda bilgi sagladi. Baslica
sonuclar arasinda, hastaneye yatma, Uriner sistem enfeksiyonu gelisimi, intermittan self
kateterizasyon yapma ihtiyaci ve tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu gibi uzun vadeli yan
etkilerin insidansi yer ald. ikincil sonuglar arasinda BoNt-A enjeksiyonlarinin sikligi, tedaviler
arasindaki araliklar ve tedavi birakma nedenleri kaydedildi. 2007 ile 2013 villari arasindaki
standart uygulama genel anestezi altinda 200u BoNt-A uygulamasini iceriyordu. 2011'den
itibaren, fleksibl sistoskopi altinda 1 g siprofloksasin oral profilaksi ile BoNt-A uygulamaya
baslandi. Recete kilavuzlarina uygun olarak, 2013'ten itibaren idiyopatik detrusor
hiperaktiviteli hastalara 100u ve norojenik detrusor hiperaktiviteli veya 100u tedavisine yanit

vermeyenlere 200u verilmeye baslandi. Birim protokolii geregi, tiim hastalarin ilk prosedirden
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once intermittan self kateterizasyon (CISC) yapmayi 6grenmeleri ve enjeksiyondan 2 hafta

sonra PVR'yi (post void rezidiiyi) dislamak igin CISC yapmalari gerekiyordu. Semptomlari olan

ve PVR'si 100 ml'den fazla olan veya semptomlari olmayan ancak PVR'si 150 ml'den fazla olan

hastalara CISC 6nerilmekteydi. Tim hastalar tedavilerini takiben iki ila ti¢ hafta icinde kontrol

edildi ve bu konsiiltasyonda hastalara IYE (idrar yolu enfeksiyonu) belirtileri soruldu veya

pozitif idrar kilttrleri olup olmadigi bakildi. BoNt-A'nin tam etkisini gdstermesine izin vermek

icin, hastalara tedavilerini takiben iki ila t¢ hafta boyunca AAM icin oral ilaglarini devam

etmeleri onerildi. Semptomlarinin tekrar ortaya c¢iktigi asamada, tekrarlayan BoNt-A

enjeksiyonlari 6ncesinde ilaglarini yeniden baslayabilirlerdi ve bu enjeksiyonlar arasinda en az

alti aylik bir stre olmalydi. Proje, yerel denetim departmanina kaydedildi ve etik onay

gerektirmedi. Veri analizi SPSS kullanilarak gergeklestirildi.
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M three
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NUMBER OF MEDICATIONS TRIALLED PER PATIENT
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Fig. 1. Number of medications trialled per patient
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SONUGLAR:

1. Hasta Profili ve Takip Siiresi: Toplam 574 intravezikal botulinum toksin enjeksiyonu
vakasi 132 hastada tespit edildi. ilk BoNt-A tedavisinde ortalama yas 54 idi ve hastalarin
%73'l saf AAM semptomlariyla basvurdu. Takip stiresinin medyan uzunlugu 58 aydi.

2. Urodinamik Bulgular: Tim kadinlar Grodinamik testlere tabi tutuldu. %80'inin de
detrusor hiperaktivitesi bulundu. Yiksek basingh kontraksiyonlar %22'de, nérojenik
detrusor hiperaktivitesi %13’linde tespit edildi. Mesane kapasitesi azalmasi %19'inda
ve PVR > 100 ml olmasi hastalarin %2'sinde gorilda.

3. Tibbi Tedavi: Tium hastalar en az iki farkh antikolinerjik denedi. Tedavinin kesilme
nedenleri arasinda tedaviye yanit alinamamasi (%76), yan etkiler (%14) ve her ikisinin
kombinasyonu (%10) bulunuyordu.

4. CISC Yapabilme durumu: BoNt-A tedavisi icin hastalarin CISC yapma durumu
onemliydi. Hastalarin %92'sine tedaviden 6nce basariyla CISC 6gretildi.

5. BoNt-A Tedavileri: Kadinlarin %73'l birden fazla BoNt-A tedavisi aldi. BoNt-A tedavi
sayisinin medyani Ut ve tedaviler arasinda ortalama 14 ay vardi.

6. Erken Donem Komplikasyonlar: BoNt-A tedavisi sonrasi hastaneye yatis olmadi, ancak
hastalarin %21'inde ilk tedaviden sonra Uriner sistem enfeksiyonu gelisti.

7. Uzun Vadeli Komplikasyonlar: Kadinlarin %23'G tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiuyonu gelistirdi ve bu durum CISC yapmak zorunda kalanlarla, hem BoNt-A
tedavisi 6ncesinde hem de sonrasinda ve ilk tedaviden sonra Urriner sistem enfeksiyonu
gelisenlerle iliskilendirildi.

8. Tedavi Birakma Oranlari: Kohortun %30'u BoNt-A tedavisine devam ederken, %52'si

takip edilemez hale geldi. %8'i tibbi tedaviye geri dondi, %2'si gebe kaldi ve %4l iliskili
olmayan nedenlerden dolayi kaybedildi.
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Frequency of Maximum Number of BoNt-A Treatments Per
Patient

Frequency
N
(S

10

5 I I [

o i IIIIIII i -
3 4 5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Number of BoNt-A Treatments per Patient

Fig. 2. Total number of BoNt-A treatments given per patient.

TARTISMA:

Direngli AAM hastasi olan ve CISC yapmak isteyen kadinlarda, etkinlik eksikligi veya yan etkiler
nedeniyle iki ilacin basarisiz olmasi durumunda BoNt-A 6nerilen ilk basamak tedavidir. Veriler
ortalama 58 ay ile tekrarlanan enjeksiyonlarin glvenligini vurgulamaktadir. Bu kohortta
hastalarin yalnizca %30'u 16 vyillik bir sire boyunca AAM'leri icin tekrarlanan BoNt-A
enjeksiyonlarina devam etti. Mohee ve arkadaslarinin retrospektif bir kohort ¢calismasinda.
Hastalarin %56's1, CISC yapma ihtiyaci, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu veya semptomlarin
kotlilesmesi gibi tolere edilebilirlik sorunlari nedeniyle BoNt-A tedavisini birakmistir. BoNt-A
tedavisine devam etmeyen hastalarin cogunlugunun takibi kaybedildi. BoNt-A tedavisinden
sonra semptomlarda subjektif veya objektif iyilesmeye iliskin veri toplanamadigi icin bunlarin,
hastaligin seyrine katkida bulunan faktorler olup olmadigi konusunda yorum
yapilamamaktadir. King's College Hastanesi'nin tigtincii basamak bir Urojinekoloji birimi olmasi
nedeniyle, AAM igin BoNt-A tedavisinin ilk kez uygulanmaya baslandigi dénemde birgok
hastanin baska birimlerden yonlendirildigini belirtmek dnemlidir. BoNt-A tedavisinin AAM icin
diger tedavilerle uyumunun karsilastirildigi yeni bir meta- analizde etkisizlige ve yan etkilere

ikincil olarak antikolinerjiklerle devam etme oraninin %22 oldugu gosterilmistir. Chapple ve
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arkadaslari tarafindan yapilan retrospektif bir kohort ¢calismasinda mirabegron ile bir yilda
%38'lik bir devam orani rapor edilmistir. PTNS gibi direngli AAM tedavilerine devam oranlari
%19 olarak rapor edilmistir. Bu kohortta ise CISC orani %22 idi. Eksik mesane bosalmasi
nedeniyle BoNt-A tedavisi 6ncesinde CISC uygulayan tim kadinlar tedaviden sonra da bunu
yapmaya devam etti. ICS, kadinlarda iseme disfonksiyonunu '‘ideal olarak tekrarlanan
Olglimlerde anormal derecede yavas idrar akis hizlarina veya anormal derecede yliksek iseme
sonras! rezidilere dayali olarak anormal derecede yavas ve/veya eksik iseme' olarak
tanimlamaktadir. Yas, tedavi 6ncesi Urodinamik parametreler veya uygulanan BoNt-A dozaji
ile yeni iseme disfonksiyonu (6rnegin mesanenin tam olarak bosaltilamamasi) gelistiren ve bu
nedenle CISC yapmasi gereken kadinlar arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Yayinlanan
literatlrde CISC oranlar1 %1,9'dan %45'e varan ylksek oranlara kadar rapor edilmistir. Bu, bazi
kurumlarin yalnizca PVR semptomu olan kadinlarda CISC'yi tavsiye etmesiyle neyin dnemli bir
PVR olarak tanimlandigina dair degisen tanimlamalara ikincil olabilir. Ornegin, EMBARK
calismalarinda, PVR'si 200-350 ml arasinda olan semptomatik hastalarda veya PVR'si >350 ml
olan asemptomatik hastalarda CISC baglatiimistir, dolayisiyla bunlarin daha distk CISC
oranlari %6'nin biraz (izerindedir. intravezikal BoNtA enjeksiyonlarina sekonder en sik goriilen
yan etki IYE'dir ve yayinlanmis literatiirde bu durum %0,4 ila %44 arasinda bildirilmektedir. Bu
kohorttaki veriler, ilk tedaviyi takiben %21 oraninda idrar yolu enfeksiyonu oldugunu ve devam
eden tedavi sirasinda kadinlarin %23'Unde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gelistigini
gostermektedir. iYE'lerin farkh tanimlari nedeniyle bu komplikasyonlara iliskin yayinlanmig
rakamlar arasinda blydk bir tutarsizlik vardir; bazi calismalar pozitif kiltire sahip
asemptomatik kadinlari, digerleri ise negatif kulltire sahip semptomatik kadinlari
icermektedir. intravezikal BoNt-A tedavisi sirasinda antibiyotik profilaksisinde de degisen
uygulamalar vardir. Houman ve ark. tarafindan gergeklestirilen retrospektif bir kohort
calismasi. tek doz IM seftriakson alan hastalarda iYE oranini ti¢ giin oral florokinolon alan
hastalara gore degerlendirmisti. Semptomlara veya pozitif idrar kiiltiiriine gére tanimlanan iYE
oranini sirasiyla %36 ve %20,8 olarak buldular (p = 0,04). Ancak Martin ve ark. tarafindan
gerceklestirilen retrospektif bir kohort calismasi. bir giin ile birden fazla giin antibiyotik
tedavisi géren hastalarda IYE tanisinda hicbir fark bulamadilar ve OR 1,38 (Cl 0,80-2,38, p =
0,249) idi. Gluven verici bir sekilde, BoNt-A enjeksiyonlarini takiben idrar yolu enfeksiyonu

gelismesinin etkililikte kotilesmeye neden oldugunu goésteren higbir kanit yoktur. Bu
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calismanin gicli yonleri arasinda kohorttaki sayinin cok olmasi ve uzun vadeli takibin
sonuclarin genellenebilirligine olanak saglamasi yer almaktadir. Veriler homojen bir cerrahi
ekipten alinmistir, bu da operatorler arasindaki uygulama cesitliligini azaltir. Calismanin
sinirlamalari arasinda 6nyargiya yol acabilecek retrospektif yapisi yer aliyor. Bu sonuglar tek
merkezden alinmistir; birden fazla merkezden veri alinmasi genellenebilirligi artiracaktir.
Kadinlarin buytk bir kisminin takibi kaybedilmistir ve bu da uzun vadeli sonuglarin gegerliligini
etkileyebilen  bir durumdur. Hastalarin  takipten ¢ikmalarinin  nedenleri net
degerlendirilemedigi icin bu durum tamamen tedavi basarisizligina atfedilemez.

SONUC

Tekrarlanan BoNt-A enjeksiyonlari, direncli OAB icin glivenli bir tedavi sekli gibi
gortinmektedir. Bu calismada kadinlarin (icte biri uzun vadeli tedaviye devam ederken, doértte
biri tekrarlayan IYE gelistirmis ve beste biri yeni iseme disfonksiyonu gelistirmis ve bu nedenle
artik CISC yapmaktadir. CISC gereksinimi olan kadinlari 6nceden tahmin etmek icin demografik
veya Urodinamik parametreler bulunmamaktadir. ilk BoNt-A tedavisini takiben ilk IYE gelisen
ve CISC yapan kadinlarda tekrarlayan IYE daha yaygindir. Bu bilgiler, direncli detrusor
hiperaktivitesinin devam eden yonetimi icin daha bilingli bir karar verme saglayarak hasta
danismanhgini iyilestirmek icin kullanilabilir. Bu ¢alisma, ‘6nemli' bir PVR'nin neyi olusturdugu
konusunda bir fikir birligine ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. BoNt-A tedavisi alan hastalarda
CISC'nin ne zaman baslatilacagi konusunda net protokollerin olusturulmasi, tedavinin
tolerabilitesini artirabilir ve bu da hasta memnuniyetini artirabilir ve CISC'ye bagh agri ve iYE
gibi yan etkileri azaltabilir. Ayrica, intravezikal BoNt-A enjeksiyonlari sirasinda veya 6ncesinde

antibiyotik profilaksisi konusunda rehberlik gereklidir.
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Table 2
Risk factors associated with rUTIs.
rUTIs No rUTIs P value

Age® (mean) 72.4 64.5 0.32
Low capacity® n(%) 3(12) 28 (26) 0.13
Low compliance” n(%) 3 (20) 28 (24) 0.74
Voiding dysfunction® n(%) 3 (33) 28 (23) 0.47
High pressure DO” n(%) 5(14) 26 (27) 0.13
Neurogenic DO” n(%) 5 (30) 26 (23) 0.54
CISC® n(%) 19 (43) 12 (14) <0.001
UTI after 1st BoNt-A treatment” n(%) 17 (61) 14 (13) <0.001
Higher dose of BoNt-A” n(%) 14 (48) 43 (45) 0.90

2 Mann-Whitney U.
b Chi-squared.

H]l m2 E3 4 m5

Fig. 3. Number of UTIs following first BoNt-A injection.

Number of UTlIs following first BoNt-A treatment
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LONG TERM OUTCOMES

M Lost to follow up ® Ongong patient M Further management of DO

M Reverted back to medication B RIP M Pregnant

Fig. 4. Long term outcomes following Botox treatment.
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HOW DOES THE LOWER URINARY TRACT CONTRIBUTE TO BLADDER
SENSATION? ICI-RS 2023

Luke Grundy, Jean J. Wyndaele, Hikaru Hashitani, Bahareh Vahabi, Alan Wein, Paul
Abrams, Basu Chakrabarty, Christopher H. Fry

Flinders Health and Medical Research Institute, Flinders University, Australia

Faculty GGW, University Antwerp, Antwerp, Belgium

Department of Cell Physiology, Nagoya City University, Japan

School of Applied Sciences, University of the West of England, Bristol, UK

PennMedicine, University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania, USA

Desai Sethi Institute of Urology, MillerSchool of Medicine, University of Miami, Florida, USA

Bristol Urological Institute, Southmead Hospital Bristol, Bristol, UK

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:i:

Bu makale, mesane duyusunun olusum mekanizmalarini

ve mesane fonksiyonunu etkileyen faktorleri daha iyi

anlamayi amaglamaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Ars. GOr. Riveyda Prof. Dr. Nurdan
. . . 0 Demirci
Mevcut literatiir, mesane duyusunun saghkli mesane Olmez Yalazi emire
fonksiyonunun korunmasinda énemli oldugunu ve Canakkale On Sekiz Marmara Universitesi

mesane duyusunun nasil basladigi konusunda hala

belirsizlikler oldugunu belirtmektedir.

eurourology | I N [ @SS

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDiR?

Bu makale, mesane duyusunun olusum mekanizmalari

hakkinda vyeni bilgi saglayarak OAB ve IC/BPS gibi
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ALT URINER SiSTEM MESANEDEKi IDRAR HiSSINE NASIL KATKIDA BULUNUR?
(1CI-RS 2023)

Ozet:

Mesane hissi, saglikl mesane fonksiyonunu sirdiirmek ve istemli idrar c¢ikarmayi
koordine etmekicin kritik 6neme sahiptir. Bu inceleme, mesane hissinin olusum mekanizmalari
hakkindaki en son bilgileri 6zetlemekte ve gelecekteki arastirmalar icin temel alanlari
belirlemektedir. Mesane duyusal sinyallemesi konusunda uzmanlar, alt idrar yolunun mesane
hissine nasil katkida bulunduguna iliskin literatliri gozden gecirmis ve 10. Uluslararasi
inkontinans Konsiiltasyonu-Arastirma Toplulugu'nda tartisilacak temel arastirma alanlarini
belirlemistir. Asiri aktif mesane sendromu (OAB) ve interstisyel sistit/mesane agrisi sendromu
(IC/BPS) icin terapotik tedavilerin ilerletiimesi, mesane hissiyatinin olusum mekanizmalarinin
daha derinlemesine anlasilmasini gerektirir ve gelecekteki aragstirmalar igin temel alanlar

belirlenmistir.

1. Giris

Mesane hissi, saglikli mesane fonksiyonunu siirdiirmek ve gonilli isemeyi koordine etmek
icin kritik Gneme sahiptir. Duyusal afferent sinirler, detrusor, lamina propria ve Urotelyum
boyunca mesane duvarinda aktive olarak mesane hissini baslatirlar. Mesane dolulugu arttikca,
bu afferent sinirler aktive olur ve bu duyusal sinyaller merkezi sinir sistemine iletilerek mesane
dolulugunun farkindahgini saglarlar. Mesane hissi, idrar hacmi arttikca yogunlugunda artisla
iliskilidir ve iseme kontrolli, mesane duyusal sinyallerinin durumsal farkindalik ve sosyal
ipuclariyla entegre edilmesiyle saglanir. Mesane duyusal sinyallerinin saghkli fonksiyonu
sirdiirmedeki kritik 6nemi iyi anlasiimis olsa da, saglik ve hastalik durumlarinda bu sinyallerin
baglatilmasinin  altinda yatan fizyolojik karmagikhik henliz tam olarak acikhga
kavusturulmamistir. Mesane duyusal sinyallerinin detayl bir sekilde anlasiimasi, Urolojik
bozukluklarin tedavisinde 6nemli ilerlemelere yol acabilir. Bu nedenle, mesane duyusal
sinyallemesi ve duyumunu yoneten karmasik mekanizmalari ve yollari ¢cozmek, gelecekteki

arastirmalar igin kritik bir alandir.
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2. Mesane Hissi

Mesane hissi, genellikle mesane dolulugunun yogunlugunu iletmekle sinirlidir. Dolum,
ilk hissinden (FSF) ilk iseme istegine (FDV) ve gliclii iseme istegine (SDV) kadar yogunlukta
artmaktadir (Tablo 1). Bu hisler, mesane fonksiyonuyla dogrudan iliskilidir ve mesane
dolulugunun bilingli farkindaligl, uygun zamanda idrar yapmayr planlama yetenegi
saglamaktadir. SDV, koruyucu bir his olarak kabul edilmekte ve mesanenin saglkh
fonksiyonunu siirdiirmesinde énemli bir rol oynamaktadir. insanlarda alt riner sistem (LUT)
hislerinin degerlendirilmesi genellikle sistometrik dolum hissi kullanilarak yapilmaktadir. Bu
yontem, givenilir ve tekrarlanabilir bir sekilde dolum hissini degerlendirmektedir. Strekli
sistometri, dolum sirasinda gelisen hislerin klinik goruntisini sunmakta ve mesane
hacmindeki artisin mesane hissini nasil etkiledigini gostermektedir (Tablo 1). Saglikh
bireylerde, hissin karakteristikleri ve SDV ile mesane dolulugu arasindaki iliski, omurilige giden

sinir poptlasyonlarinin ve duyusal afferent yollarinin aktivasyonunu gosterebilmektedir.

Tablo 1: Hissin tanimi, lokalizasyonu, taninma kolayligi, SDV ile orani ve farkh dolumlar

sirasindaki gelisimi verilmistir.

Description of Location Easiness to The ratio of Evolution during
sensation recognizeas | SDVin further filling
part of daily | neurologically
life normal
FSF  Vague, waxing Lower pelvis Not Appears at It can be ignored
and waning recognised +40% of SDV for several
minutes
FDV  Familiar: Lower abdomen  Recognized Appears at Becomes
persuades a +75% of SDV gradually
person to look stronger and
for a place to cannot be
void ignored
SDV  Constant, almost Perineal/urethra  Recognized =SDV Uncomfortable,
uncomfortable filling must be
stopped
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Bakteriyel, interstisyel veya radyoterapi, immiinoterapi ve kemoterapi kaynakli sistit
dahil olmak Gzere gesitli klinik olarak farkl sistit tiirleri sirasinda ortaya ¢ikan mesane hisleri,
hastalar tarafindan saglikli mesane fonksiyonu sirasinda deneyimlenenlerden farkl terimlerle
tanimlanmaktadir. Hastalar tarafindan yaygin olarak bildirilen hisler arasinda mesane
basinci/agrisi, dizliri (iseme sirasinda agri/yanma hissi) ve saglikl bireylere kiyasla daha disuk
mesane hacimlerinde aciliyet bulunmaktadir. ilging bir sekilde, bu irritatif semptomlar, abartili
mesane doluluguyla agik¢a baglantili degildir, aksine tamamen mesane patolojisine 6zgi hisler
olarak kabul edilir. Somatosensor sistemde, irritatif hisler agri ve kasinti olarak ortaya cikar ve
doku hasari, enfeksiyon ve iltihaplanmanin 6nemli belirtegleridir; bu da koruyucu davranigsal
tepkileri uyandirmak icin gereklidir. Mesanedeki enfeksiyon ve iltihaplanmanin varhiginin
altinda yatan aciliyet, dizirri ve agrinin, mesane hasarinin farkindaligini saglamak ve sik idrara
cikma gibi benzersiz koruyucu refleksleri baslatmak icin evrildigi ileri siirtilebilir. ICI-RS'de bir
oneri kapsaminda genis capta tartisilmis ve asagida tartisilan alani ilerletmek icin gelecekteki

arastirma onceliklerini gelistirmeye odaklaniimistir.

3. Mesane Afferent innervasyonu

Mesane hisleri, mesane duvari boyunca innerve olan karmasik bir duyusal afferent sinir
ag tarafindan baslatilir. Mesane afferent sinirleri, hipogastrik, pelvik ve pudendal sinirler
icinde seyahat eder ve sirasiyla torakolomber (TL) (T10-L1), lumbosakral (LS) (L6-S2) ve sakral
omurilik (S2-S5) bolgelerinde sonlanir (Sekil 1).

Omuriligin dorsal boynuzunda sonlanan mesane afferentleri, mesane duvari
kasilmasinin efferent modilasyonunu besleyen refleks devreleri ve ikinci derecede yiikselen
projeksiyon noronlari ile sinaps yapar. Omurilikten yiikselen projeksiyon noéronlari agirhikli
olarak orta beyin periaqueductal gri (PAG) bolgesinde ve talamusta sonlanir; buradan sinyaller
somatosensor kortekse iletilir ve limbik sistemden gelen girdilerle bitlnlestirilerek mesane

hislerini olusturur.

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org



TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

L a- 0 ".
. £ Waste Products + commensal bacteria b
3 @ -
.
1GAG Layer ) I
' S OO - .
5 E - - | - = "
g | o [ on | o A
i £ | Detalls are in the caption following the image
P 5 Vol STaTST
'
: Mucosal '
. © .
" =
Toa
L =
O
" ©
L
: E
. ©
T -
.
'
'

Detrusor

Sekil 1: Mesanenin Duyusal innervasyonu. Kisaltmalar: ACh, asetilkolin; ATP, adenozin
trifosfat; GAG, glikozaminoglikan; HGN, hipogastrik sinir; NO, nitrik oksit; PN, pelvik sinir; PP,

pelvik pleksus.

4. Farkl Sinirler Farkh Doluluk Hissilerini Olusturmada Sorumlu mu?

Belirli sinirlerin 6zel olarak tahrip edildigi hastalarin gézlemlerine dayanarak, mesane
doluluk ile ilgili belirgin temel hislerin - yani FSF, FDV ve SDV - belirli periferik sinirlerle iliskili
olabilecegi hipotezi ortaya atilmistir. Ozellikle, timér tedavisi icin tek tarafli veya cift tarafli
sakrum rezeksiyonu sonucu sinir lezyonlari olan hastalarda FSF'nin hipogastrik sinirler
aracihgiyla gergeklestigi bulunmustur. Klinik ¢alhismalar ayrica pelvik sinirlerin FDV hissini

iletebilecegini, pudendal sinirlerin ise SDV'yi ilettigini gdstermistir. Ozellikle, omurilik, mesane
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veya Uretra iceren cerrahilerden ge¢mis hastalarin bile idrar yapma arzusu ile idrarin yaklastig
hissi arasinda ayrim yapabilme yetenegini korudugu goézlemlenmistir. Ozellikle, idrarin
yaklastigi hissi Gretradadir, idrar yapma arzusu ise mesane duvarinin gerilmesi ile iliskilidir
(detayl segmental dagilim icin Tablo 2'ye bakiniz). Ancak, mevcut kanitlar kiiciik vaka serileri
ile sinirli oldugundan, insanlarda farkl doluluk hislerinden sorumlu farkli sinirlerin kesin olarak
onaylanmasi konusunda kesin bir dogrulama bulunmamaktadir. insanlarda belirli periferik
sinirlerdeki afferent innervasyonu calismak igin elektriksel uyari ile duyusal esikleri 6l¢mek,

LUT'taki sinir yollarinin doluluk hissi ile farkli oldugu icin kullanisl bir yontem degildir.

Tablo 2. Farkh duyular ve Farkli duyumlar ve gahstiklari periferik sinirler

Pelvic Hypogastric Pudendal
The sensation of filling Yes Probably No
Desire to void Yes Probably No
Strong desire to void Possibly Probably not Yes
Pain bladder Yes Yes No
Pain urethra Probably Probably not Yes

5- Mukozal ve Kas Sinirleri Mesane Duyularinin Olusturulmasindan Sorumlu

mudur?

Uretral ve kas sinirlerinin mesane hissine olan katkilari arastirilmaktadir. Kas sinirlerini
innervate eden mesane afferentleri, mesane gerilimiyle dogrudan artan bir afferent atesleme
gosterir ve normal mesane dolulugu sirasinda rapor edilen duyum artisiyla korelasyon gosterir.
Kas afferentleri, gecici spontan kasiimalarin dinamik yanitina sahip olup, bu kasilmalar normal
kas tonundan cok daha glicli afferent yanitlarina yol acabilir Bu durum, norojenik

mesanelerde goriilen patolojik sonuclara benzer sekilde aciliyet hissini artirabilir. Eger ileri
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calismalar mukozal afferentlerin sistit sirasinda sinyallemede 6nemli bir rol oynayabilecegini
dogrularsa, bu, sistit ile iliskili alt Griner sistem semptomlarinin gelecekteki tedavileri igin
onemli sonuglari olabilir. Semptomlari hafifletmek icin duyusal sinirlerin belirli alt gruplarini
maniplle edebilmek, normal mesane fonksiyonunu etkilemeden, asiri aktif mesane (OAB) ve
interstisyel sistit/mesane agri sendromu (IC/BPS) gibi mesane bozukluklarinin klinik

yonetiminde 6nemli bir adimi temsil eder.

6- Urotelyum/Mukoza Mesane Duyumlarina Nasil Katkida Bulunur?

6.1. Mukozal ve muscular afferentlerin farkli mesane duyusal algilarini

olusturmak i¢in sorumlu olup olmadigina dair dogrudan etkilesimler

Mukozal afferentlerin ¢ogu gerilime duyarsiz olsa da, kas-mukozal afferentler gerilime
yanit verir ve distansiyon sirasinda mesane afferent yanitlarini diizenlemede 6nemli bir rol
oynayabilir. Mukozanin detrusorla etkilesimi, mekanosensitif afferent sinyallere katkida
bulunabilir; 6rnegin, mukozanin kas kuvveti detrusorun 10 kati fazla olabilir, bu da duyusal
iletimde 6nemli bir kaynak oldugunu gosterir. Son ¢alismalar, detrusorun intrinsik aktivitesinin
mukozanin katilimi olmadan sinirli oldugunu ve mukozadan salinan faktorlerin detrusorun
kasilmalarini tetikleyebilecegini 6ne slUrmektedir. Muskuleris mukoza, urothelyum ve
suburothelyumdan etkilenme egilimindedir ve bu bolgelerden salinan ATP gibi mediatorler,
mukozal kasilmalari ve duyusal gikigi etkileyebilir. Ancak, bu etkilesimli mekanizmalar heniiz
tam olarak anlasilmamistir. Mukozanin fiziksel baglantisinin detrusor kasilmalarini diizenleyici
etkisi gdz 6nine alindiginda, urothelyum ve kan kaynakli maddelerin mukozanin kasilma sikligi

ve amplitidini degistirerek duyusal sinyallemeyi etkileyebilecegi disiniilmektedir.
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6.2. Urothelyum, duyusal sinirler ve mesane duvari arasindaki dolayl

etkilesimler

Urothelyumdan mesane duvari geriliminde artislari iletiminin kimyasal transdiiksiyonu
artan afferent ateslemeye neden olabilir. Adenosin trifosfat (ATP), asetilkolin (ACh), nitrik oksit
(NOe) ve prostaglandinler dahil gesitli nérotransmitterler, urothelyumdan salinarak mesaneyi
innerve eden duyusal sinirleri veya altta yatan mesane duvari hiicrelerini aktive etmek ve/veya
modile etmek icin dnerilmistir. Bu urothelyum noérotransmitterlerinin reseptoérleri mesaneyi
innerve eden duyusal afferentlerde, lamina propria'nin interstisyel hiicrelerinde ve
urothelyumda ifade edilir, bu da urothelyum mediatorlerinin otokrin veya parakrin
sinyallesmesi icin hicresel mimari saglar, boylece mesane duyusunu ve islevini potansiyel

olarak etkileyebilir.

6.3. Mesane patolojilerinde urothelial sinyal transdiiksiyonunun modiilasyonu

ve potansiyel tedaviler

Urothelial/mukozal ATP salinimi ile afferent atesleme arasindaki iliski, LUT
bozukluklarinda mesane duvari dokusundan artan ATP saliniminin fibrozis ve mesane duvari
uyum kaybi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu salinim, gerilimle indiiklenmis ve stresle
artan igsel gerginlikle iliskilendirilen bir islev gorebilir. NOe sinyal yolunun manipilasyonu,
hicresel cGMP seviyelerini ylkselterek ATP salinimini azaltarak antifibrotik etkiler saglayabilir.
Ornegin, PDES inhibitérleri (sildenafil, tadalafil) cGMP'nin parcalanmasini azaltarak bu siirece
midahale eder. Benzer sekilde, sGC aktivatorleri (cinaciguat gibi) oksidatif stres altinda cGMP
Uretimini artirarak etki eder. Bu vyaklasimlar, mesane duvarinin uyumlulugunu
normallestirerek gerilimle indliklenen ATP salinimini azaltabilir ve LUT patolojilerinde

potansiyel terapotik secenekler sunabilir.
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7-Arastirma Sorulari ve Sonuglar

Saglikh mesane fonksiyonu yasam kalitesi icin hayati 6nem tasir, ancak niifusun 6nemli
bir bolimi, mevcut terapotiklerle yeterince yonetilemeyen, asiri mesane duyusu ile
karakterize kronik fonksiyonel Urolojik bozukluklara sahiptir. Mesane bozukluklari sirasinda
duyusal sinyal olusturmanin ve ardisik olarak ortaya gikan engelleyici semptomlarin fizyolojik
karmasikhgini ¢cozmek, uygun terapotik yonetim icin kritik bir adim olacaktir. Ancak, ICI-RS-
2023 toplantisi dnemli ilerlemeleri vurgulamis olsa da, dnemli bilgi bosluklari devam etmekte

ve cevaplanmasi gereken 6nemli arastirma sorulari bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. ICI-RS 2023 toplantisi sirasinda yapilan tartismalardan kaynaklanan 6nemli arastirma

Research questions

Are different nerves responsible for different filling sensations in humans?

Are different nerves responsible for relaying pathophysioclogical sensations?

Is the relative contribution of specific nerves to bladder sensation altered in disease states?

How do afferent response characteristics contribute to different bladder sensations?

What is the role of stretch insensitive afferents to bladder sensation in health and disease?

How could mucosal contractility (not mucosa-derived substances) alter detrusor contractility?

Which mucosal-derived substances are responsible for regulating spontaneous detrusor contractility?

How do afferent firing bursts during transient spontaneous contractions translate to sensation?

ICI-RS 2023'te vurgulandig gibi, saglk ve hastalik durumlarinda mesane duyusunda
hangi duyusal sinirlerin (hipogastrik, pelvik, pudendal) ve spinal kordun hangi bolgelerinin
(torakolomber, lumbosakral, sakral) en énemli oldugu hala belirsizdir. Bu nedenle, 6n klinik
bulgularin insanlara ¢evrilmesi, klinik ilerleme icin 6nemli bir zorluk olmaya devam etmektedir.
Belirli sinirleri dogrudan veya dolayli olarak anatomik konum, reseptor ifadesi veya nérokimya
yoluyla hedefleyebilmek, néromodilasyon ve farmakolojik hedefleme acisindan daha etkili

¢Ozlimlere dontsebilir, bu da yan etkiler olmadan terapotik etkinligi artirabilir.
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IS VAGINAL LAXITY ASSOCIATED WITH VAGINAL PARITY AND MODE OF

DELIVERY?

Susana Mustafa-Mikhail, Moshe Gillor, Yara Nakhleh Francis, Hans Peter Dietz

Sydney Medical School Nepean, University of Sydney, Australia.

Galilee Medical Center, Bar-llan University, Israel.
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:I:

Bu calisma blylk popillasyon biyiklGgine sahip,
dogum sekilleri ile vajinal gevseklik arasindaki iliskiyi
irdeleyen retrospektif bir kohorttur.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Vajinal gevseklik veya 'bolluk' Girojinekoloji servislerinde
yaklasik % prevalans ile yaygindir. Bu durum, geng yas,
vajinal dogum, prolapsus semptomlari, POP-Q
muayenesi ile goriintilemede objektif prolapsus ile
iliskilidir ve vajinal gevsekligin prolapsus semptomu
olarak kabul edilebilecegi distiniilmektedir.

BU MAKALENIN TIBBI LITERATURE KATKISI NEDIR?

Bu ¢alisma, farkli dogum ydntemleri ile vajinal gevseklik
arasindaki iliskiyi ele almaya ¢alisan ilk kohort
calismasidir.
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Vajinal Laksite (Gevseklik), Vajinal Dogum Sayisi ve Dogum Yéntemi ile iliskili
mi?

Giris:

Vajinal gevseklik (VG), hastayl rahatsiz eden vajinal bolluk olarak tanimlanir ve bu
durum genis bir rahatsizlik yelpazesinde giderek daha fazla kadin tarafindan bildiriimektedir.
Bu semptom genellikle cinsel iliskiler ve genel yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilidir. VG,
yakin zamana kadar kadinlar tarafindan az bildirilen ve dolayisiyla saglik hekimleri tarafindan
az teshis edilen bir durumdur. Urojinekoloji klinigine basvuran kadinlar arasinda VG prevalansi
% 24-38 olarak bildirilmistir. Onceki calismalar, VG'nin pelvik organ prolapsusu (POP)
semptomlari ile benzer derecede rahatsizlik verdigini gdstermistir. VG'nin geng yas, vajinal

dogum sayisi, POP semptomlari ve objektif prolapsus ile iliskili oldugu bildirilmistir.

VG'nin etiyolojisi ve risk faktorleri tam olarak belirlenmemistir. Ancak, Pelvik Organ
Prolapsus Kuantifikasyon (POP-Q) sistemine gore klinik muayenede 6lcglilen genital hiatus (gh)
ve perineal viicut (pb) toplami ve pelvik taban ultrasonu (PFUS) ile Valsalva manevrasinda
Olclilen levator hiatal alani ile gigclh iliskiler bulunmustur. Bu, VG'nin levator ani
balonlagmasinin bir belirtisi olabilecegini disindirmektedir. Puborektalis komponentinin
vajinal yliksek basing bolgesini belirledigi gbz 6niine alindiginda, bu kasin yaralanmasi, hiatal
alanin artmasina ve dolayisiyla vajinanin gevsemesine neden olabilir. Bazi ¢alismalar levator
ani yaralanmasi, hiatal balonlasma ve vajinal dogum arasinda bir iliski oldugunu géstermis olsa
da, dogum yonteminin VG Uzerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, VG ile vajinal dogum sayisi ve dogum yodntemi arasindaki iliskiyi daha fazla
arastirmaktir.

Materyal ve Yontem:

Bu calisma, Mayis 2016 ile Kasim 2018 arasinda pelvik taban disfonksiyonu
semptomlari nedeniyle li¢clincl basamak bir Grojinekoloji klinigine yonlendirilen 1.078 kadini
iceren retrospektif bir gozlemsel gcalismadir. Hastalarin demografik bilgileri, obstetrik 6yki ve
semptomlari anamnezlerden toplanmistir. Hastalar dogum sekline goére Sezaryen dogum (CS;
yalnizca Sezaryen dogumlar), vajinal dogum (VD; en az bir vajinal dogum ve hic forseps

dogumu [FD] olmamis) ve FD (herhangi bir forseps dogumu ve herhangi bir vakum dogumu
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[forseps yok]) olarak siniflandiriimistir. VG, "Vajinal gevseklik veya bolluk fark ettiniz mi?"
sorusu ile belirlenmistir. Bu soru ICIQ-VS anketinin 4. Sorusudur. Yukaridaki soruya olumlu
yanit verenlerde VG'nin 6znel rahatsizligi, gérsel analog skala (VAS) puani kullanilarak 0'dan

10'a kadar bir 6lgekte degerlendirilmistir.

Table 1 Demographics and patient history

Vaginal laxity negative ~ Vaginal laxity positive ~ Odds ratio (95% CI) p value

(N=2815) (N=236)
Age in years (mean + SD) 58.5+14.0 54.3+123 0.98 (0.97-0.99) <0.001
BMI in kg/m2 (mean + SD) 29.1+6.1 29.3+69 1.00 (0.98-1.02) 0.752
Menopause, n (%) 530 (65.0%) 129 (54.7%) 0.65 (0.48-0.87) 0.004
Vaginal parity, n (%) 767 (94.1%) 235 (99.6%) 14.71 (2.02-107.12) 0.008
Age at first delivery in years, mean +SD 240x5.0 249+5.6 1.03 (1.00-1.06) 0.020
First neonatal birthweight (g), mean +SD 3,352.1+527.5 3,393.4+547.5 1.00 (1.00-1.00) 0.312
Previous hysterectomy, n (%) 253 (31.1%) 63 (26.7%) 0.81 (0.58-1.12) 0.193
previous POP repair, n (%) 114 (14.0%) 17 (7.2%) 0.48 (0.28-0.81) 0.006
Previous anti-incontinence procedures, n (%) 139 (17.1%) 48 (20.3%) 1.24 (0.86-1.79) 0.246
Sexually active, n (%) 411 (50.4%) 142 (60.2%) 1.49 (1.11-1.99) 0.009
CI confidence interval, SD standard deviation, BMI body mass index, POP pelvic organ prolapse

Bu, mesane bosaltildiktan sonra maksimum Valsalva manevrasinda POP-Q sistemi
kullanilarak yapilan klinik bir muayene ile takip edilmistir. Klinik olarak anlaml POP, 6n ve/veya
arka kompartmanlarda evre > 2 ve/veya apikal kompartmanda > 1 olarak tanimlanmistir. Daha
sonra hasta sirtlstli pozisyonda iken dort boyutlu (4D) pelvik taban ultrasonu (PFUS)
yapimistir. Hacim alimi, istirahat halinde, maksimum Valsalva manevrasinda ve maksimum
pelvik taban kasi kasilmasinda gergeklestirilmistir. PFUS Gzerinde anlamli POP, daha Once
belirlenmis kesme noktalarina gore, mesane veya rektal ampullanin pubik simfizin altinda
sirasiyla 2 10 mm ve 2 15 mm'ye inmesi veya uterusun pubik simfizin Ustlinde < 15 mm'ye
inmesi olarak tanimlanmistir. Ultrason (izerinde levator batinliginin degerlendirilmesi ve
levator avulsiyonunun teshisi daha 6nce tanimlanmis ve standartlastirilmis bir teknige gore
gercgeklestirilmistir. Saklanan 4D-PFUS hacimleri, tiim hasta verilerinden korlestirilmis olarak
daha sonraki bir tarihte 4D View 10.5 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Maksimum Valsalva
uzerindeki levator hiatal alani, minimum hiatal boyutlarin diizleminde render edilmis hacim
teknigi kullanilarak olctlmdstir. Levator hiatal alani icin gozlemci arasi glivenilirlik calismasi

yapilmistir.
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Sonuglar:

Ortalama yas 57.6 (standart sapma [SD] 13.8), 660" (%63) menopoz sonrasi ve
ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 29 (SD 6.3) kg/m2 saptanmis. Toplamda 317 (%30) kadinin
histerektomi, 187'sinin (%18) POP onarimi ve 131'inin (%13) anti inkontinans cerrahisi
gecirdigi bildirildi. 1,002 kadinin dogum ge¢misi incelendi. Normal vajinal dogum 644 kadin
tarafindan bildirildi, 61 sadece sezaryen dogum yapmisti, 268 en az bir FD gecirmisti ve 29 en

az bir vakum dogum gegirmisti.

Tabl.e 2 Clinical symptoms and Vaginal lax- Vaginal lax- Odds ratio (95% CI) p value

findings on examination and ity negative ity positive

ultrasound (N=815) (N=236)
POP symptoms, n (%) 316 (46.5%) 214 (93.9%) 17.61 (10.05-30.87) < 0.001
Any significant clinical POP, n (%) 593 (72.9%) 224 (95.3%) 7.56 (4.05-14.11) <0.001
TVL in cm, mean+SD 85+1.1 84+1.1 0.95 (0.83-1.09) 0.502
Ba, mean+SD —-1+16 0+1.7 1.36 (1.25-1.48) <0.001
C, mean+SD -5+3.0 -3+34 1.14 (1.09-1.19) <0.001
Bp, mean+SD —-1+14 —-1+135 1.22(1.10-1.34) <0.001
gh+pb in cm, mean+ SD 75«15 84+15 1.45 (1.31-1.60) <0.001
Mean Oxford, mean+SD 23+1.2 2.1+1.1 0.84 (0.74-0.95) 0.007
Significant US POP, n (%) 497 (61.1%) 199 (84.7%) 3.52(2.40—5.15) <0.001
Bladder descent in mm, mean + SD* —24+193 —15.8+18.7 0.97 (0.96-0.97) <0.001
Uterine descent in mm, mean + SD* —09+10.6 —43+14.3 0.98 (0.97-0.99) <0.001
Rectal descent in mm, mean + SD* —2.1+87 —24+88 0.99 (0.98-1.01) 0.657
Enterocele descent in mm, mean+ SD* —6.8+17.8 —-123+153 0.98 (0.97-0.99) <0.001
HA on Valsalva in cm?, mean+SD 25.6+8.6 31.3+9.1 1.07 (1.05-1.09) <0.001
Levator avulsion, n (%) 153 (18.8%) 81 (34.3%) 2.261 (1.640-3.117) <0.001
5D standard deviation, CI confidence interval, POP pelvic organ prolapse, TVL total vaginal length, HA
hiatal area
*A minus sign signifies a descent below the symphysis pubis, whereas a plus sign signifies an organ posi-
tion above the symphysis pubis

ilk vajinal dogumda ortalama yas 24 (SD 5.18) yil, ilk vajinal dogumda ortalama dogum
agirhgr 3,362 (SD 523) g idi. Cogu kadin stres (riner inkontinans (n = 763, %73) ve urge
inkontinans (n = 737, %70) ile basvurdu, ardindan 532'sinde (%51) kabizlk, 531'inde (%50)
prolapsus semptomlari, 422'sinde (%40) noktiiri, 370'inde (%35) iseme disfonksiyonu
semptomlari, 303'Unde (%29) artan giindiiz idrara ¢ikma sikhg (giinde yedi veya daha fazla

iseme) ve 163'linde (%16) anal inkontinans.

Vajinal gevseklik 236 (%23) kadin tarafindan medyan 6 (ceyrekler arasi aralik [IQR] 3.6—
8.85) rahatsizlik ile tanimlandi ve 530 (%50) kadin prolapsus semptomlari medyan 7 (IQR 3.9—
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8.85) rahatsizlik bildirdi. Klinik olarak, ortalama Ba, Bp ve C sirasiyla -0.69 (SD 1.66) cm, -1 (SD
1.4) cm ve -4.34 (SD 3.16) cm idi. Genel olarak, 818 (%78) kadinda yukarida tanimlandigi gibi
klinik olarak anlamh POP vardi ve bu 620'sinde (%76) anterior kompartman prolapsusu,
280'inde (%34) uterin prolapsus, 81'inde (%10) vault prolapsusu ve 579'unda (%71) posterior
kompartman prolapsusu seklindeydi. Ortalama gh ve pb toplami 7.7 (SD 1.6) cm idi.

Table 3 Vaginal parity, vaginal laxity (VL) symptoms and bother

VDO (n=108) VD I (n=130) VD 2 (n=346) VD 3 (n=292) VD 4+ (n=175)
VL symptoms 5(5%) 28 (22%) 89 (26%) 76 (26%) 38 (22%)

OR® (95% CI) Ref. group 5.65(2.101-15219)  7.13 (2.82-18.1) 7.25 (2.85-18.46) 571 (2.17-15.02)

p value <0.001

Adjusted p value/OR® <0.001 6.753 (2.480-18.393)  9.517 (3.693-24.523)  10.603 (4.069-27.631) 9.068 (3.354-24.514)
Mean VL bother (range)® 5.9 (2.1-10) 6.1 (1.3-10) 6.3 (1.6-10) 5.7 (0.7-10) 6.9 (1.9-10)

OR odds ratio, VD vaginal delivery
“All OR relates to comparison with vaginally nulliparous group
®Adjusted for age, sexually active state

“Only for patients with VL symptoms

Table 4 Sub-group analysis

! ! i VD 1 (n=130) VD 2 (n=346) VD 3 (n=292) VD 4+4(n=175)
of only patients with vaginal
delivery or deliveries VL symptoms 28 (22%) 89 (26%) 76 (26%) 38 (22%)
OR (95% CT) Ref. group 1.262 (0.78-2.04) 1.282 (0.78-2.1) 1.01 (0.58-1.75)
p value 0.5738

OR odds ratio, VD) vaginal delivery, VL vaginal laxity

Gorintileme ile, 697 kadin (%66) mesane, uterus, enterocele ve rektal ampullayi
iceren sonografik olarak anlamli POP'a sahipti, sirasiyla 419'unda (%60), 89'unda (%13),
72'sinde (%10) ve 439'unda (%63). Ortalama mesane ve rektal ampulla inisi sirasiyla pubik
simfiz altinda 5.5 (SD 19.9) mm ve 8 (SD 16.6) mm idi. Ortalama uterin inis (mevcut oldugunda)
-2.3(SD 13.7) mm ve ortalama enterocele inisi (mevcut oldugunda) pubik simfiz ile ilgili olarak
8 (SD 16.6) mm idi. Valsalva manevrasinda ortalama hiatal alan 27 (SD 9) cm2 idi. Levator
avilsiyonu 235 kadinda (%22) teshis edildi ve bu durum 87'sinde (%37) cift tarafliydi. Cinsel
olarak aktif olan kadinlar, olmayanlara gére anlamli olarak daha gencti (51 yil vs 65 yil, p <

0.001).
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VL olan kadinlar ile olmayanlar arasinda yapilan tek degiskenli analizde BMI, ilk vajinal
dogumdaki neonatal dogum agirhgi, onceki histerektomi ve oOnceki idrar kagirma karsiti
operasyonlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1). Aksine, VL bildiren hastalar daha
gencti (54 vs 59 yil, p < 0.0001), menopoz olma olasiliklari daha distkti (129 [54.7%)] vs 530
[65.0%], p = 0.004) ve VL grubundaki daha fazla kadin gecmiste prolapsus onarim operasyonu
gecirmisti (114/814 [%14] vs 17/236 [%7], p=0.0063). POP semptomlari VL pozitif grupta daha
yaygindi (214/236 [%91] vs 316/815 [%39], p < 0.0001) ve klinik olarak anlamli POP da daha
yaygindi (224/235 [%95] vs 593/813 [%73], p< 0.0001). Ayrica, Valsalva'da ortalama levator
hiatal alani VL pozitif hastalarda daha buyukti (31 vs 26 cm2, p = 0.01; Tablo 2). VL bildiren
hastalar cinsel olarak aktif olma olasiligl daha ylksekti (142/236 [%60] vs 411/815 [%50], p =

0.009), ancak bu ¢ok degiskenli analizde anlamh degildi.

Table 5 Vaginal parity and delivery mode

Nulliparous (N=49) Only CS (N=61) Only normal vaginal deliv- At least one FD (N=268)
ery/deliveries (N=644)

VL symptoms 1(2%) 5(8%) 149 (23%) 72 (27%)

OR (95% CI) Reference 4.286 (0.484-37.965) 14.448 (1.978-105.564) 17.633 (2.390-130.108)
0.233 (0.026-2.067) Reference 3.371 (1.326-8.570) 4.114 (1.585-10.679)
0.069 (0.009-0.506) 0.297 (0.117-0.754) Reference 1.220 (0.881-1.691)
0.057 (0.008-0.418) 0.243 (0.094-0.631) 0.819 (0.591-1.136) Reference
0.046 (0.005-0.390) 0.198 (0.059-0.663) 0.669 (0.298-1.500) 0.816 (0.355-1.875)

p value 0.002

Adjusted p value/OR* <0.001 6.068 (0.676-54.487) 23.705 (3.183-176.547) 29.727 (3.944-224.057)

Mean VL bother (rzmge)b - 5.9 (2.1-10) 6.1 (1-10) 6.4 (0.7-10)

CS cesarean section, VD vaginal delivery. VL vaginal laxity, FD forceps delivery
“Adjusted for age, sexually active state

hOnly for patients with VL symptoms (nulliparous=0 [1 missing], CS=4 [1 missing], FD =56 [16 missing], NVD=119 [30 missing])

Vajinal dogum sayisi VL semptomlari ile iligkilliydi (231/943 [%25] vs 5/108 [%5], p <
0.0001); ancak, bu semptomun prevalansi artan vajinal dogum sayisi ile artmamistir ve
rahatsizlik derecesi artmamistir (Tablo 3). Ayrica, yalnizca vajinal dogum yapmis hastalari
iceren ayri bir analizde, daha yliksek vajinal dogum sayisi ile VL semptomlarinda ek bir artis

gozlemlenmistir (Tablo 4).

Vajinal dogum yapmis kadinlar, nullipar veya yalnizca CS ile dogum yapmis olanlara

gore Ug¢ kat daha fazla VL bildirme olasiligina sahipti. Ayrica, en az bir FD gegirmis olanlar,
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nullipar veya yalnizca CS ile dogum yapmis olanlara gore dort kat daha fazla VL bildirme
olasihigina sahipti (Tablo 5). Operatif dogumlarin normal vajinal dogumlara gére VL ile daha

glicll bir iliskisi goriilmis; ancak bu istatistiksel anlamliliga ulasmamis.

Tartisma:

Bu calismada, (irojinekoloji birimine basvuran kadinlarin %23'Gnde VG tespit edilmistir,

bu da 6nceki 6alismalarla uyumludur. VG'nin vajinal dogum yapmis kadinlarda daha yaygin
oldugu bulunmustur. Ancak, artan dogum sayisi VG olasiligini veya rahatsizligini artirmamistir.
Gorlinlse gore, vajinal dogum ve VG arasindaki iliski blylk 6lcide ilk doguma baglidir. Bu
bulgu, pelvik tabana en ¢ok zarar verenin ilk vajinal dogum oldugunu ve sonraki dogumlarin
daha az etkiye sahip oldugunu gosteren dnceki calismalarla 6rtiismektedir.
Pelvik balonlasma, genislemis hiatal alan olarak ortaya cikmakta olup, vajinal ve forseps
dogum sonrasi kadinlarda daha yaygindir. Bu fenomen, vajinal dogum yapmis kadinlarda VG
oraninin artmasini aciklayabilir. Pelvik taban balonlasmasi ile VG arasindaki iliskiyi gosteren
Manzini ve ark. tarafindan yapilan bir yayinda, VG ile USG’de pelvik balonlasma arasida
korelasyon bulunmustur. Bu ¢calismada da sonuglarimiz bu bulguyu giclendirmektedir, VG'li
hastalarda artmis levator hiatal alan gézlemlenmistir. Daha 6nce yayimlanan verilerle tutarli
olarak, VG sikayeti olan kadinlar daha genctir. Bu, geng kadinlarin bu semptomun daha fazla
farkinda olma ve rahatsiz olma olasiligi ile agiklanabilir. Menopoz sonrasi kadinlar VG pozitif
grubunda daha az bulunmus olup, bu, vajinal gevseklik hissini etkileyebilecek elastikiyet kaybi
ve vajinal atrofi ile aciklanabilir.

Bu galismada, VG'nin patogenezini daha iyi anlamak ve kadinlara daha iyi bilgi ve tedavi
saglamak amaclanmistir. VG ve POP semptomlari ile ilgili olarak, sonuglar VG grubundaki
kadinlarin daha fazla POP semptomuna sahip oldugunu gostermistir. Bu, nedenler ve risk
faktorlerinin  benzer olmasindan dolayl sasirtict degildir. Ancak, Alexander ve ark.
calismalarinda VG'nin prolapsusun erken bir semptomu olmadigini belirtmistir. Ayrica, Polland
ve ark. VG'nin Vajinal Gevseklik Anketinin prolapsus muayene bulgulari ile korele olmadigini

gostermistir [15].
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Bu ¢alismanin en blyuk glict nispeten biylik bir popilasyon biyikligline sahip olmasi
ve bildigimiz kadariyla farkli dogum yoéntemleri ile VG arasindaki iligskiyi ele almaya g¢alisan ilk
kohort calismasi olmasidir. Calismanin en blyuk sinirhligi ise retrospektif tasarimi ve dogum
yontemi ile ilgili verilerin hasta tarafindan bildirilen bilgilere dayanmasidir, bu da hatirlama
yanhligi riskini ima etmektedir. Obstetrik kayitlara erisim basarilamamistir; dolayisiyla ikinci
evre dogum sulresi ve perineal yirtiklar gibi degiskenler hakkinda bilgi yoktur. Son olarak,
calismada cogunlukla beyaz etnik kokene sahip Urojinekoloji hastalari vardir, bu sebeple
bulgular genellenemez.

Sonug olarak, vajinal gevseklik vajinal dogum yapmis kadinlarda daha yaygin
bulunmustur. Bu etkinin buyilk olcide ilk doguma atfedilebilecegi goriilmektedir. Operatif

dogumun ile iliski daha da gugludur.
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