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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin Subat

bilteni ile sizlerleyiz.

Oncelikle bu yil biiltenimizin sponsoru olan Astellas Firmasi’na ¢ok

tesekkir ederiz.

2025 yilinda IUGA ve EUGA affiliasyonlarimiz devam edecektir. Bunlar ile ilgili bilgilendirme
biiltenimizde yer almaktadir. Ayrica 6zellikle Urojinekoloji ile ilgilenen geng meslektaslarimizi
dernegimize lye olmaya davet ediyorum.

25 Subat Sali aksam dernegimizin Astellas firmasi sponsorlugunda dizenlendigi ‘Asiri Aktif
Mesanede Yenilikler’ konulu webinarimiza da hepinizi davet ediyorum. Etkinligin duyurusu biltende
yer almaktadir.

20 Subat ‘Uluslararasi Urojinekoloji Giinii’ olarak kutlanmaktadir. Kadinlarin %50’si hayatlari
boyunca en az bir pelvik taban disfonksiyonu yasamaktadir. Bu konu ile ilgili farkindaligi arttirmak ¢ok
onemlidir. Pelvik taban disfonksiyonu yasayan kadinlar utang duymakta, sosyal izolasyona maruz
kalmakta, yaslilikta bakima muhtag hale gelmektedir. Antenatal ve postnatal dénemde pelvik taban
disfonksiyonundan korunma yontemlerinin gelistirilmesi, tedavi yontemlerinin etkinligine yonelik cok
merkezli prospektif calismalar yapilmasi, deneysel calismalara yer verilmesi lilkemizde de
Urojinekolojinin yerini saglamlastiracaktir. Ayni zamanda pelvik taban disfonksiyonu ile ugrasan diger
disiplinler ile multidisipliner calismalar yapmak da hedeflerimiz arasinda yer almalidir. Urojinekoloji
Ulkemizde heniiz yan dal olarak kabul edilmemis olsa da ivme kazanarak buyimektedir.

Bir sonraki biltende goriismek dilegiyle,

Saygilarimla,
PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak bultenimizin son sayisi ile sizlerle birlikteyiz. 2025 yilinin
hepinize saglk, mutluluk ve huzur dilerken, bilimin i1giginin tim

senenizi ve yolunuzu aydinlatmasini diliyorum.

Bu sayimizda iki 3nemli makalemiz var. ilk makalemiz istanbul Universitesi Capa Tip’tan
Doktor inci Sema Tas ve Doktor Siimeyye Giizeloglu Orak’tan bir BJOG makale &zeti.
Fransa’nin ulusal mesh veri tabani olan VIGI-Mesh hakkinda bir kesitsel ¢alisma olan bu makale

umarim cok ilginizi cekecektir.

ikinci makalemiz ise ¢cok énemli bir metaanaliz dzeti. Bursa Fizyomi Saghkli Yasam
Merkezinden Fizyoterapist Nazli Demirkol bizlere Gebelikte egzersiz ve Pelvik taban kas
Fizyoterapisi hakkindaki randomize kontrollli ¢alismalari 6zetleyen bir makaleyi 6zetledi. Bu

metaanaliz Grojinekoloji literatliriinii dogrudan etkileyecek diizeyde.

Uglincii makalemiz ise International Urogynecology Journal son sayidan harika bir
Review. Mesh’siz prolapsus cerrahilerini ve sakrokolpopeksiyi 6zetleyen bu calismayl da

umarim ¢ok heyecanla okuyacaksiniz.

Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.

DOC. DR. ADNAN ORHAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
UROJINEKOLOJI E-BULTEN SORUMLUSU
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU

frofu erunda Prof Dr.Ozgur Prof. Dr. Cenk Yasa Prof. Dr. .$er|fe Esra
Giingor Ugurlucan Yeniel sekret Cetikaya
Bagkan 2.Bagkan cRreter Sayman

Prof. Dr. Ergiil Aslan Prof. Dr.. F.uat Prof."Dr. Fu.lya Prof. Dr. I-srnall Mete
Uve Demirci Dokmeci Itil
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
BURSA ULUDAG UROJINEKOLOJI
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinden Doktor Siimeyye Giizeloglu Orak; Fransa’nin mesh veritabani

olan Vigi-Mesh’ten bir kesitsel galismayi 6zetledi.

2. Bursa Fizyomi Saglkli Yasam Merkezinden Fizyoterapist Nazli Demirkol bizlere Gebelikte egzersiz ve Pelvik

taban kas Fizyoterapisi hakkindaki randomize kontrolli ¢alismalari 6zetleyen bir makaleyi 6zetledi.

3.Son Olarak International Urogynecology Journal son sayidan Mesh’siz prolapsus cerrahilerini ve

sakrokolpopeksiyi 6zetleyen bir review Ozeti.

NAZLI DEMIRKOL
BURSA FiZYOMi SAGLIKLI YASAM MERKEZi
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PERCEIVED HEALTH STATUS AFTER MID-URETHRAL SLING REVISION IN 287 WOMEN

FROM THE VIGI-MESH REGISTRY: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Grégoire Capon | Laure Panel | Emmanuel Chartier-Kastler | Tristan Gauthier | Xavier Game |

Cassandra Bouynat | Romane Bichon | Arnaud Fauconnier | Renaud De Tayrac | Laurent

Wagner | Christian Saussine | Jérébme Rigaud | Thibault Thubert | Xavier Deffieux | Michel

Cosson | Philippe Ferry | Hugo Camille | Brigitte Fatton | Elise Gand | Sandrine Campagne-

Loiseau | Xavier Fritel

VIGI-MESH Arastirmasindaki 287 Kadinda MUS Revizyonundan Sonra Algilanan Saghk

Durumu: Kesitsel bir Calisma

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:i:

MUS revizyonunun klinik prediktorlerini ve revizyon
sonrasi komplikasyonlar agisindan saglik durumunu ve
iyilesmeyi degerlendirmek tedavi se¢imi konusunda
faydali olacaktir.
MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

MUS revizyonundan sonra iyilesme yasama olasihigi
dislk hastalarin ameliyat oncesi profilinin daha iyi
belirlenmesi gereklidir, revizyon basarisizligi kosullar
aktif olarak arastiriimali ve bazen multidisipliner
tedaviler dnerilmelidir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

MUS revizyonundan sonra kétl saghk durumu veya
iyilesme olmamasi igin risk faktorleri ylksek yas, eslik
eden hastaliklar ve agridir.
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VIGI-MESH Arastirmasindaki 287 Kadinda MUS Revizyonundan Sonra Algilanan Saghk

Durumu: Kesitsel bir Calisma

GiRiS:

Stres uriner inkontinans (SUI) kadinlarda sik goriilen bir sikayettir ve yasam kalitesini etkiler.!?
Kadinlarin %14'G SUi ameliyati gecirir.> MUS (midiretral sling) yerlestiriimesi su anki cerrahi altin
standarttir. Cerrahi sonrasi bazi kadinlar mes erozyonu, iseme disfonksiyonu ve kronik agri gibi
komplikasyonlar yasarlar. Cerrahi sonrasi revizyon %4'iinde gerekir.>® Mevcut analizin amaci, VIGI-MESH
arastirmasina katilan kadinlarda MUS revizyonundan sonra komplikasyonlar agisindan saglik durumunu
ve iyilesmeyi degerlendirmekti. ikincil hedefimiz, basarili MUS revizyonunun klinik prediktérlerini

belirlemekti.

DEGERLENDIRME:

MUS revizyonunun endikasyonu icin dort kategori olusturuldu: (i) mesin aciga ¢ikmasi (vajina, tiretra
veya mesanede); (ii) pelvik agri; (iii) idrar bozuklugu (tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, bosaltim
disfonksiyonu, asiri aktif mesane); ve (iv) postoperatif koleksiyon (ameliyattan sonraki 1 ay icinde apse
veya hematom).

Cerrahi revizyon tipini U¢ kategoriye ayirdik: (i) mesin kesilmesi; (ii) mesin kismen veya tamamen

cikarilmasi; veya (iii) mesin gevsetilmesi ve diger prosediirler.

SONUCLAR:

Revizyon geciren 378 kadindan toplam 287 kadin anketi tamamladi (%76) (Sekil 1). Kadinlarin
ozelliklerine gore yanit verenler ile yanit vermeyenler arasinda bir fark bulunmamistir (Ek S1).
MUS vyerlestirmeleri Ocak 1998 ile Aralik 2020 arasinda gerceklestirildi ve %51'i (95% Cl 45%-58%)
retropubik ve %49'u (95% Cl 42%-55%) transobturator sling kullanilarak yapildi. MUS yerlestirildigi sirada
ortalama yas 53 + 14 yildi ve MUS revizyonu yerlestirmeden 5,1 + 5,9 yil (ortalama + SD) sonra yapildi.
Anket, MUS revizyonundan 3,1 + 1,2 yil (ortalama * SD) sonra dolduruldu (Tablo 1). Revizyon igin lic ana
endikasyon agri, idrar bozukluklari ve mes revizyonu idi (Sekil 2). Toplamda 101 kadin (%35, %95CI 30%—
41%) en az iki nedenden dolayi (agri, erozyonu veya idrar yolu rahatsizligi semptomlari) MUS revizyonu

gecirdi.
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TABLO 1 Mlfusun azslidden.

E15E kadin dahil echid

Degekenler Hepsl (n=287)
VIGI-AG
Taliip srasindaki yay, yil {ortalamasS0) e
4502 difjer MU yer zamanki ya, yil o S3s14
ameliyatiar Revizyona kadar gegen sire, yl [ortalama:50) 51455
3 Hewvizymndan takibe kadar gegen sire, wil (ortalamazS0) TR
| 595 MLSH ] Sigara igme durumu, (%) 35 (13%)
E5lik ecien hastabc,n (%} 157 (%56)
. i T 259048
=104 Musfhﬂyﬁ:\"lu yok BML, kgma {ortalamazS0)
Mencpoe durumu, ni%) 181 (71§
¥
Cinsel abthate, n (%) 160 (%69
453 MIUS revizgonu P M, n (%) 134 (K81
114
MUSE, n %) 127 (%A%
Qi
* iki veya daha fazla MUS revizyonu, n (%) Iz win
Rizann gerl gelkiimesi
[ Reviryon igin gostergs
- It bilgi yok
Sadece pozlama igin, n (%) 54 [h20)
378 anket
Sadecs agn igin, n (%) 37 (wi3)
Sadece idrar yobu rahatsizhiklan ign, n %) B (%30]
50 Cevap yok
D vy daha fazla nedenden doky, 0%l 101 {35%)
h, Sadece postoperatif toplama ign, n (%) w2y
ZET yanit J Revizyon prosedury
Sapan kesiti, n (%) 23(11%)
Askinin kismen veya tamamen gkarimas, n (%) 188 (BE%)
FERIL 1 dog pemas. “RALIS, orta uretra askis. Vanal kirpma, aski gevyetme veya dijer prosedirler, B6123%)
n %)

Kisaltmalar: BMI, vicut kitle indeksi; MUS, mid-iretral sfing; RF, retropubi; 50, standart
sapma; TO, transobturator.

Erozyon nedeniyle revizyon igin geri donen 143 kadin arasinda, 57 kadin (%40, %95Cl 32%-48%) ayni
zamanda agri ¢ekiyordu, 18 kadin (%13, %95CI 7%-18%) ayrica idrar yolu rahatsizligina sahipti ve 12 kadin
(%8, %95CI 4%-13%) (¢ endikasyonun hepsiyle basvurdu; ayrica 19 kadinin asemptomatik oldugunu
bulduk (%13, %95CI 8%-19%). Agri sikayetiyle gelen 120 kadin arasinda, 49 kadin (%41,%95 Cl 32%-50%)
disparoniden sikayetciydi, 24 kadin (%20, %95 Cl 13%-27%) provoke agri bildirmisti ve 50 kadin (%42,
%95 Cl 33%-50%) spontan agri bildirmisti. 13 kadin (%11, %95 Cl 5%-16%) ilk 6 ay icinde revizyon oldu,
bunlardan 5i ilk 3 ay icindeydi. idrar yolu rahatsizhgi olan 130 kadin arasinda, 37 kadin (%28, %95 GA
%21-%36) tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonundan muzdaripti, 35 kadin (%27, %95 GA %19-%35) asir
aktif mesane semptomlarina sahipti, 40 kadin (%31, %95 GA %23-%39) bosaltim disfonksiyonuna sahipti
(ameliyat sonrasi ilk 6 ay icinde) ve 59 kadin (%45, %95 GA %37- %54) gecikmis bosaltim disfonksiyonuna
sahipti. MUS revizyonu 188/287 kadinda (67%, 95%Cl 60%—71%) MUS’iin tamamen veya kismen
cikarilmasi, 33 kadinda (11%, 95%Cl 9%—17%) MUS’tin kesilmesi, 33 kadinda (11%, 95%Cl 8%—15%)
MUS’iin gevsetilmesi ve 33 kadinda (11%, 95%Cl 8%-15%) diger prosediirlerle sonuglandi. Diger

prosedirler arasinda 13 vajinal trimming ve yedi drenaj (Ek S2) kaydettik.
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ANA SONUCLAR:

Takipte, kadinlarin neredeyse yarisi iyi saglik durumunda olduklarini bildirdi; bu sonug¢ Fransiz
popilasyonunda beklenenden 8 puan (95%Cl 7,3-8,7 puan) daha disikti (Eurostat'a gore %57, %95Cl
55%-58%); P=0,027); ayrica, sadece MUS gecirmis ve ameliyat sonrasi revizyon yapilmamis kadinlarin
%73'U (95%Cl 71%-75%) iyi saglk durumunda olduklarini bildirerek VIGI-MESH’te g6zlemlenen sonugtan
da daha disikti (95%Cl 71%-75%). Kadinlarin yarisindan fazlasi (%53, %95CI 47%-59%) MUS
revizyonundan sonra kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini bildirdi. 52 kadin (%19, %95C| 14%—23%)
ginlik aktivitelerinde ciddi kisitlamalar oldugunu bildirdi; bu sonug Fransiz niifusunda beklenenden 6
puan (95%Cl 5,4-6,6 puan) daha yuksekti (Eurostat'a gore %13, %95Cl 12%—14; P=0,002). Orta veya kotu
saglik durumu bildiren kadinlar arasinda, 6nemli diizeyde eslik eden hastalik (72%, %95 Cl %65-%80) ve
ciddi kisitlanma (34%, %95 Cl %26-%42) oldugunu bulundu; ciddi kisitlanma orani, MUS revizyonundan
sonra ¢ok az veya hig iyilesme gostermeyenlerde daha da ylksekti (40%, %95 Cl %30-%50). Saghk
durumlarinin iyi oldugunu beyan eden kadinlar arasinda eslik eden hastalik orani daha dustkti (%38,

%95 Cl %30-%46).

TaE0 2 Tak difkinh anshe Karedni id algliyan selik dunmuss whip kidelee, o v k300 slgliyan sedlk dunamusa sabip kidnle w kindnl gok daha b hiaseden kdalar
loamyelin Gerk e sy i by hititernyan kadkrilar
Splayrm interimic foi s iy sya ok daha s
Fanch alglamn sk dorurinz Gk by i
Ayl
W Cetafatd Gk b i yok
Dustultimemey VESA Dl trimereny VEXS,
Churpkemier =140 [N=147) WEWLT Lot E ] =1 5T
Takip wriirdakd ya, yla goe, ornalimdSh s 3113 L0080, 96 0, 8) e A3 L0 -1, 00)
LIS yariagerime s, wi gane, oralamatiD Sta1s Sal 0,50 07100 51215 54413 0,98 §B87-1,00)
Ekbemucian nevizyona kadar gegen sine, yla gone 4,4:53 ETsb A4 8,97 pLA3-1L0 48855 53365 0 3,85 -5 5]
ortalamarsh
Reizyon dan Labibot kil griien 3w, il gk, 3141,1 31813 0 L6200 31813 123413 00448781, 14]
efalamadSh
Sogara i dururm, wved v e, noRg TE ] 35 |Gy b, 80 (0, 10035 14 (42%) 19 Gy 6,50 (3.30-1.25)
Eylic wcden hastakk, svet o haye, n W) £5 @tw) 182 mas) 0,25 (0, 05-0.42 70 [P b Tteid] 0,56 0,35-0.92)
R SR ——— X 3rd 5164250 0,95 g, 80-1,00) 152+45 26,750 0,04 10, 500,00
Penopat dir ufiis, svil vi i, 0 R} E7 AE) 104 Sabg BET 33047 o | 03 B BN 34104
Cirrsel akbivile, avet vi hayw, n %) = S T2 e 1,80 1 0E8-3.34) a9 (S} BE N 1,06 {8,10-3459
Servmwym ciaha darla WU rvirpony, e mi b ma,n R 12 5| 20162%) 050 028-1.25) 0 3 21068 037 10,17-082)
LIS i
AP, i (%) B7 MG E7 w5 1 T [E5) GE (4| 1
TEs, i) 5K (4dm) T [SEm 1,27 (0. 78-2.06) &4 (5] S8 i 1,13 18,991, 85)
Paizyun igin ghtir g
Sadeus podera g, o) 10 5% 27wy t 3464} 14 (36N d
Sadina adeign, o) G ph ) 22 (50w 88 0371 4T 13 @) 201 0,35 0 15080
Seacheon 1ok ar ol r ahatud elar ign,n (8 48 W58 e LB 0, B0-2.30) A% (5] a0 HEw) 060 030122
Sadiie pavioperatd loplama gin, o (&) Biarm) 45T 07040,14-3.41] 4 [5T%) 3w 075 19,153 50§
I g s Fusiias sachen e dola, n i) 4 [RAL EE [Samy O7E¢0,41-1,50) 53 (S 25 ) OB R A-1IE)
Reavibyen prosadiry
Capan kesiti, n 5 T (S| 14 42) 1 27 |57%) 11 @) 1
Askoryr: kruman vrpa tamamen ghankman, n{%) B T 100 (W5 % OS5 10.31-137) 0T RSN BE (408 D540, 34-1,14)
Vil o pna, diki gascp b iy Siar prossder, 34(52%) X2 AWy 0,7840,34-1,82) 33 [E3%} 26 447) 057,341,537
o 1%
Mot Kalin yanlariar cnemdl faro gostermekiedir.
Kesahmalar: BML, wicut kitle indelst CL glwven araludy; MUS, orta Gnetra askosg OR, olasilik orang; RF, retropubik; 50, standart sapma; TO, ransobburator.
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Saglik durumu iyi olan grupta, kadinlar daha gencti, daha az eslik eden hastaligi vardi, daha az sigara
iciyorlardi ve cinsel olarak hala aktif olma olasiliklari daha yiiksekti. lyi veya orta diizeyde saglik durumu
olan kadinlar arasinda MUS tipi, komplikasyon tipi ve cerrahi prosediir tipi ile ilgili olarak kisinin kendi
algiladigr saghk durumunun kotl olmasi ile ilgili herhangi bir fark bulunmadi. Revizyon igin cerrahi
prosedir tird bu modele dahil edilmedi. Daha kotl bir saglik durumunu agiklayabilecek parametreler
aktif sigara iciciligi, eslik eden hastalik ve ileri yasti (Tablo 3). Revizyonda agri nedeniyle ameliyat olmak,

erozyon nedeniyle ameliyat olmaktan daha kotl kendi kendine algilanan saglik ile iligkiliydi.

lyilesme izlenimi agisindan, ileri yas, eslik eden hastalik ve birden fazla revizyon (iki veya daha fazla) daha
kot iyilesme izlenimiyle iliskilendirilmistir (Tablo 3) Sadece agri nedeniyle ameliyat olmak, sadece

maruziyet nedeniyle ameliyat olmaktan daha kéti bir iyilesme izlenimiyle iliskilendirildi.

Kendilerini orta veya kotl saglikta goren ve cok az veya hic iyilesme gostermeyen 95 kadindan 59 kadin
(%62, %95 GA 52%-72%) kotii saghk durumunu MUS takilmasina veya revizyonuna bagladi, sekiz kadin
(%8, %95 GA 3%-14%) MUS revizyonu konusunda basariyi ifade etti, 19 kadin (%20, %95 GA 12%-28%)
saglk durumlarini aciklayabilecek baska saglik sorunlarindan bahsetti ve dokuz kadin (%9, %95 GA 4%-
15%) herhangi bir aciklama yapmadi (Tablo 4).

TARTISMA:

Calismamizin dnemli bir bulgusu, 6nceden var olan komorbiditesi olan kadinlarin MUS komplikasyonu

ve revizyonundan sonra daha koti bir saglik durumuna sahip olmasidir.

Ayni iyilesme tanimini kullanan iki baska calisma benzer sonuclar buldu: Kowalik ve arkadaslari
tarafindan incelenen 59 hastada %47 iyilesme vardi (vaginal mes ¢ikarilmasi geciren hastalar);'® Kim-fine
ve arkadaslari tarafindan incelenen, idrar bozukluklari icin MUS revizyonu gegiren 101 kadindan olusan

popllasyonda hastalarin %49'u iyilesme bildirdi.
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Orneklemdeki zayif saghk durumu, ileri yas, daha fazla eslik eden hastalik ve ciddi kisitlamalarla iliskiliydi.
Bu sonug klinik deneyimimizle tutarlidir ve ayrica 2013'te Greer ve ark.'nin?® bulgulariyla da
karsilastirilabilir. ASA Il skoru olan kadinlarin prolapsus cerrahisinden sonra daha fazla perioperatif
komplikasyon yasadigini géstermistir. Ornegimizde, orta veya kétii 6z-saglk algisina sahip kadin grubu,
iyi 6z-saglk algisina sahip gruptan iki kat daha fazla eslik eden hastalik bildirmistir. Onceden var olan bir

eslik eden hastaligin olmasi, bir komplikasyonun saglik sonuglarini artiriyor gibi gériinmektedir.

TREL 0 3 Dhress e mukoms (WELS) = E el iyl naglik ashmin sk kpin poldh segreuyon kil medei

Tk norammn chadel yug, ol g B 7T B -0 0,78 630 Ry
g T DL, L T B B130.78 F
[ ——— LR LT AT
] u Fut T D, 150,70
Fbutrpar:
i R T 5 Tkl ! N
Sariers 20 ign 236 -0 B B 110,70
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Sonuglarimiz, agri durumunda, cerrahi revizyona ragmen koti saglik durumunun devam edebilecegini

gostermektedir.

Orneklemdeki kadinlarin yaklasik ticte ikisi revizyondan sonra iyi algilanan saglik veya biiyiik iyilesme
bildirirken, Ggte birinden biraz fazlasi ¢ok az veya hig iyilesme olmaksizin kdta saglik bildirdi. Uzun vadeli
sekel riski tasiyan kadinlarin belirlenmesi, MUS takilmasindan &nce dnemli gériiniiyor. Calismamizin
tasarimi tipik bir hasta profili tanimlamamiza olanak saglamasa da, MUS komplikasyonundan en ¢ok
etkilenen kadinlarin eslik eden hastaliklari olan kadinlar oldugu anlasiliyor. Cerrahi sonrasi sekeller hasta
ile olan glivenin bozulmasina yol agabilecegi igin cerrahlar tarafindan bilinmelidir; birkag kadin bunu bize
actkca aciklamistir (Tablo 4). MUS revizyonundan sonra iyilesme yasama olasiligi disik hastalarin
ameliyat 6ncesi profilinin daha iyi belirlenmesi gerekse de, revizyon basarisizligi kosullari aktif olarak

arastirilmali ve yeterli, bazen multidisipliner tedaviler 6nerilmelidir

SONUC:

Kayitlarimizda, MUS vyerlestiriimesinden sonra komplikasyonlar nedeniyle cerrahi revizyon geciren
kadinlarin yarisi kendilerini cok daha iyi hissederken, yarisi orta veya koti saglik durumu bildirdi. MUS
revizyonundan sonra kot saglik durumu veya iyilesme olmamasi icin risk faktorleri daha yiksek yas,
eslik eden hastaliklar ve agriydi. MUS revizyonundan sonra iyilesme olasiligi disik hastalarin cerrahi
oncesi profilinin daha iyi belirlenmesi gerekse de, revizyon basarisizligl arastirilmali ve multidisipliner

tedaviler 6nerilmelidir.
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INFLUENCE OF PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING ALONE OR AS PART OF A GENERAL
PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM DURING PREGNANCY ON URINARY INCONTINENCE,
EPISIOTOMY AND THIRD- OR FOURTH-DEGREE PERINEAL TEAR: SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS

Dingfeng Zhang, Kari Bo, Rocio Montejo, Miguel Sanchez-Polan, Cristina Silva-José, Rubén Barakat

AFIPE Research Group, Universidad Politécnica de Madrid, Spain

Department of Sports Medicine, Norwegian School of Sports Sciences, Oslo, Norway

Department of Obstetrics and Gynecology Akershus University Hospital, Norway

Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Sciences, University of Gothenburg, Sweden
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Bu arastirmada gebelikte uygulanan fiziksel aktivite ile pelvik
taban kas egitiminin idrar kagirma, epizyotomi veya perineal
yirtilma riskini azaltmada olumlu etkileri olup olmadigl
sistematik olarak gézden gegirilmis ve meta-analizi yapiimistir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Gebelikte fiziksel aktivite programinin ve pelvik taban kas
egitiminin idrar kagirma lzerinde etkisinin oldugunu gosteren

cok sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica lglincl ve dordinci

derece perineal yirtiklar (izerinde de olumlu etkilerini gbsteren

galismalar mevcut oldugu gibi karsit gorisleri igeren galismalar Fizyoterapist Nazli Demirkol

da vardir. Ancak epizyotomi agisindan mevcut calismalarda Pelvik Taban Fizyoterapisti

pelvik taban kas egitiminin olumlu etkilerini gbsteren kanitlar Fizyomi Saglikli Yagam Merkezi, BURSA
yetersizdir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

/ \ GS Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica

Open Access

Bu sistematik incelemede gebelikte pelvik taban kas egitiminin
yalniz veya bir fiziksel aktivite programi ile birlikte
uygulanmasinin idrar kagirma ve lglnci veya dordiincli derece

Acta Obstet Gynecol Scand
2024 Jun;103(6):1015-1027.

perine yirtigl Gzerine olumlu etkisinin oldugu, epizyotomi

Uzerine anlaml bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. I
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

GEBELIKTE PELVIK TABAN KAS EGITiMININ TEK BASINA VEYA GENEL BiR FiZiKSEL AKTIVITE
PROGRAMININ PARCASI OLARAK UYGULANMASININ iDRAR KAGCIRMA, EPiZYOTOMI VE
UCUNCU VEYA DORDUNCU DERECE PERINE YIRTIGI UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KLINiK
CALISMALARIN SiISTEMATIK INCELENMESi VE META-ANALIZi

GIRIS VE AMAC

DSO 2020 fiziksel aktivite (FA) kilavuzu, herhangi bir obstetrik kontraendikasyonu olmayan hamile
kadinlarin, haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite iceren sirekli bir egzersiz programina
katilmalari gerektigini dnermektedir. Bu programlarin pre-eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, asiri kilo alimi, dogum sonrasi depresyon riskini azalthgi ve 6li dogum, yenidogan komplikasyonlari

veya dogum agirligi Gizerinde olumsuz etki riskinde artis olmadigi gésterilmistir.

idrar kagirma (Ui) gebelikte sik goriilen bir sorun olup, gériilme sikligi hic dogum yapmamis kadinlarda
%31, dogum yapmis kadinlarda ise %42’dir.Epizyotomi ciddi perineal yirtiklari dnlemeyi amacglar ve Gglinci

veya dordiinci derece perineal yirtiklar dogum sonrasi anal inkontinans riskini artirabilir.

idrar kagirma, anal inkontinans, pelvik organ sarkmasi ve pelvik taban agrisi gibi pelvik taban bozukluklari
bir kadinin fiziksel olarak aktif olma yetenegini olumsuz etkileyebilir ve kadin saghgi icin bir tehdittir. Hamilelik
sirasinda pelvik taban kas egitimi (PTKE) , hamileligin sonlarinda ve dogum sonrasi ilk 6 ayda idrar kacirmanin
onlenmesinde onerilir.PTKE hem tek basina bir miidahale olarak hem de genel bir fiziksel aktivite programinin

bir parcasi olarak uygulanabilir.

Epizyotomi kullanimina ve l¢lincl veya dordinci derece perineal yirtiklarin gérilme oranina katkida
bulunan birgok faktér olmasina ragmen, PTKE'nin degisiklikler igin yeterli bir 6nleyici strateji oldugu
distndlmektedir. Hamilelik sirasinda PTKE‘ye iliskin Cochrane incelemesi, yalnizca Haziran 2019'a kadar olan
calismalari icermektedir ve gebelik sirasinda PTKE'nin bu tir yirtiklari 6nleyip dnleyemeyecegi konusunda
sinirh bilgi bulunmaktadir. Sadece randomize kontrollii calismalardan olusan yakin tarihli bir sistematik
inceleme ve meta analiz, dogum yapan bireylerde perineal travmaylr Onlemeyi amaclayan c¢esitli
muiidahalelerin etkinligini arastirmis, ancak PTKE'yve dahil etmeyi, tedavi edilmeyen kontrollerle egitimi

karsilastiran randomize kontrolli galismalarla sinirlamistir.
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Bu nedenle, bu sistematik derlemenin amaci gebelik sirasinda bir fiziksel aktivite programi
kapsaminda veya tek basina bir midahale olarak uygulanan pelvik taban kas egitiminin idrar kagirma,

epizyotomi ve Uclincl veya dordinci derece perineal yirtiklar tizerindeki etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri kilavuzuna dayal
sistematik bir inceleme ve meta-analiz tasarimi gergeklestirildi. Protokol, Uluslararasi Sistematik

incelemelerin ileriye Déniik Kaydi'na CRD42022370600 kayit numarasiyla kaydedildi.

Hedef poplilasyon, fiziksel egzersize katilmaya yonelik herhangi bir kontrendikasyonu olmayan hamile
kadinlardan olusuyordu. Mutlak kontrendikasyonlar, zar yirtilmasi, erken dogum, kalic ikinci veya Uclinci
trimester kanamasi ve diger benzer faktorler gibi durumlar olarak tanimlandi. Ug degerlendirici (DZ, MS ve
CS) gebelik sirasinda PTKE midahalelerini belirlemek igin bir arastirma ylrattd. Birincil amag, ilk yazarin
soyadi, yayin yil, tlke, midahale grubundaki ve kontrol grubundaki katilimci sayisi, midahalenin siiresi,
aktivitelerin yogunlugu, aktivite turleri, haftalik siklik, seans suresi, katihmci uyumu, stipervizyon saglanip
saglanmadigl, birincil ve ikincil sonuglar dahil olmak Uzere ilgili bilgileri ¢cikarmakti. Karsilastirma grubu,
egzersiz yapmayan (yani secilen calismalarin kontrol grubu) ve genellikle saglik merkezlerinde dizenli

obstetrik takiplere katilan gebe kadinlardan olusuyordu.

Calismanin ana ciktisi idrar kagirma idi. ilgili ikincil degisken ciktilari epizyotomi ve (iglincii veya
dordiinct derece perineal yirtiktl. Asagidaki veritabanlarinda Universidad Politecnica de Madrid yazilimini
kullanan Ug¢ degerlendirici (DZ, MS ve CS) tarafindan kapsamli ve ayrintili bir arama gerceklestirildi: EBSCO
(Academic Search Premier, Education Resources Information Center, MEDLINE, SPORTDiscus ve
OpenDissertations veritabanlari dahil), Clinicaltrials.gov, Web of Science, Scopus, Cohrane Database of

Systematic Reviews ve Physiotheraphy Evidence Database (PEDro).

Randomize kontrolll ¢calismalara (RKC) ek olarak, sonucglarimizi karsilastirmak icin ayni alanda daha
dnce yayinlanmis sistematik derlemeleri de arastirdik. 2010 ile 2023 yillari arasinda yayinlanmus, ingilizce ve
ispanyolca yazilmis makaleleri degerlendirdik. ilk tarama kriterlerini karsilayan dzetler daha ileri analizlere
tabi tutuldu. Bir calismanin birden fazla yayini olmasi durumunda, en son veya kapsamli yayini birincil kaynak

olarak sectik.
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Veri citkarma tablolari bir Excel sayfasinda olusturuldu. Bir incelemeci (MS) verileri ¢ikardi.

Her bir calisma tasarimi ve sonucu icin kanit kalitesini degerlendirmek amaciyla, iki gbzden geciren
(DZ ve CS) tarafindan oOnerilerin degerlendirmesi, gelistirmesi ve degerlendirme ¢ergevesinin

derecelendirilmesi kullanildi. Yanhlik riskini degerlendirmek icin Cochrane el kitabindan yararlanildi.

Gelistirilen her meta-analizde olasi yayin yanliligini degerlendirmek amaciyla, zayif veya orta diizeyde
heterojenlik kosullari altinda yayin yanliligini tespit etmedeki gelismis hassasiyeti nedeniyle Egger regresyon

testi kullanildi.

istatistiksel analizler STATA yazilimi (siiriim 17.0) ile yapildi. Bu ¢alismada tiim sonuglar ikili sonuglardi,
idrar kacirma, epizyotomi, Uglnci veya dordinci perineal yirtik kategorik degiskenler (Evet/Hayir) olarak
ifade edildi, midahale ve kontrol grubunda meydana gelen olay sayisi ve RR'si kaydedildi,her iki tiir degisken
icin de rastgele etkiler modeli kullanildi. Hem ikili hem de sirekli analizlerde telafi edilmis ortalamayi
belirlemek icin, gruplara goére orneklem biyikligini ve genellikle her bir calisma tarafindan katkida

bulunulan bir agirhk sistemi kullanildi.

SONUCLAR

Bes kitada 14 lilkede 6691 gebe kadini kapsayan, dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 30 ¢alisma
belirlendi. Calismalar lic meta-analizde ¢apraz olarak kullanildi: sirasiyla idrar kagirma, epizyotomi ve tiglinci
veya dordiincl derece perineal yirtik. TUm calismalar randomize kontrolli calismalardi; 26’si PTKE'yi tek
basina veya genel bir fiziksel aktivite programinin parcasi olarak uyguladi, 4G PTKE ve perineal masaiji
iceriyordu. Analize dahil edilen tim ¢alismalar PTKE mudahalelerine odaklanmistir ancak bu programlarin
yapisi boélimler, is yiki, siklik ve yogunluklarin yani sira programlarin siiresi agisindan da farkhlik
gostermektedir. Midahaleler gebeligin birinci, ikinci ve Gglincl trimesterlerinde uygulanmis ve 4-28 hafta

slreleri arasinda degismistir. Calismaya iliskin ek ayrintilar Tablo 1 ‘de bulunabilir.

Genel olarak galismalarin ¢ogu degerlendirilen bes yanlilik tliri arasinda diisik yanhlik riski ortaya

koydu.
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FIGURE 3 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on urinary incontinence.

Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA programlarinin idrar kagirma lizerine etkisi

Bu analiz toplam 12 g¢alismayi icermektedir. Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA ile idrar kagirma riski

arasinda istatiksel anlamli bir iliski (Z=3,46; p<0,0005) bulunmaktadir. incelenen makalelerde yayin yanliligi

riski testinin niceliksel degerlendirmesi, bu analizde potansiyel bir yayin yanliliginin bulunmadigini (p= 0,99)

gosterdi . Deney grubunda idrar kagirma riski (RR = 0,72) kontrol grubuna gére daha dusukti (395/1137 =

%37,74'e karsl 544/1144 = %47,55).
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1024 ZHANG ET AL
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FIGURE 4 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on episiotomy.
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Stucly or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% C1
AbdH, 2015 11 110 7 70 159% 026 014,040 —
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Mason, 2010 3 145 414 T 073017, 3200 N B
Salvesen, 2014 12 208 12 207 139% 1.00[0.46, 2.18] i
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FIGURE 5 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on third- or fourth-degree perineal tear.

Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA programlarinin epizyotomi iizerine etkisi

Bu analize toplam 20 ¢alisma dahil edildi. Gebelik sirasinda diizenli PTKE veya PTKE iceren FA’nin dabhil
edilmesi epizyotomi yapilma oraninda (RR=0,95) sonucu o6nemli oOlgliide degistirmedi (Z=0,80; p=0,42).
incelenen makalelerde yayin yanliligi riski testinin niceliksel degerlendirmesi , bu analizde potansiyel bir
yayin yanliliginin bulunmadigini (p= 0,99) gosterdi . RR (0,95) agisindan, epizyotomi icin ¢alisma gruplari
arasinda anlamli bir fark yoktu (deney grubu: 824/2184 = %37,72, kontrol grubu: 915/2211 = %41,38).
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Gebelikte PFMT veya PTKE iceren FA programlarinin ligilincii veya dordiincii derece perineal yirtilma

tizerine etkisi

Bu analize toplam 11 calisma dahil edildi.Uglincii veya dérdiincii derece perineal yirtik ile gebelikte
PTKE veya FA (PFMT dahil) arasinda anlamli bir iliski vardi (z= 2.89; p= 0.004) (RR= 0.50, %95 Cl: 0.31, 0.80, 12
= %48, Pheterogeneity= 0.04). Analiz edilen makaleler igin yayin yanliligi risk testinin niceliksel
degerlendirmesinde istatistiksel anlamhlik gozlendi (p= 0.02). Deneysel grupta, kontrol grubuna gore
(60/1417 =%4,23'e kars1 114/1373 = %8,3) liglincu veya dordincu derece perineal yirtiima riski daha duslikti
(RR = 0,50).

TARTISMA

PTKE'nin (¢ calisma sonucu Uzerindeki etkilerini inceleyen meta-analizler, idrar kagirma ve Uginci
veya dordinci derece perineal yirtiklar Gzerinde pozitif olarak anlamli bir etki bulmustur ancak epizyotomi

Uzerinde bu etkiyi gdsterememistir.

Dahil edilen calismalarin cogu PTKE'yi diger egzersizlerle birlikte bir grup egitim seansina dahil
ettiginden, PTKE'nin idrar kagirma Uzerindeki etkilerine iliskin sonuglarimiz, bu tir bir egitimin hamilelik

sirasinda bir egzersiz programina dahil edilmesinin etkinligini gostermektedir.

Brennen ve arkadaslari PTKE'nin dogum sonrasi doneme kiyasla gebelik sirasinda daha etkili oldugunu
bulmuslardir. Ancak, dogum sonrasi idrar kagirma ve fekal inkontinansi 6nleme ve tedavi etmede
saglayabilecegi faydalar nedeniyle her iki fazin da PTKE'yi icermesi gerektigi vurgulanmaktadir. Von Aarburg
ve arkadaslari, hamilelik sirasinda FA ile idrar kagirma arasindaki iliskiyi incelemisler ve disik kalitede olsa
da, su anda mevcut kanitlarin, hamilelik veya dogum sonrasi genel FA (6rnegin, ylriime, tempolu ylrime,
kosma, spor salonlarinda antrenman yapma, kuvvet antrenmani vb.) ile idrar kacirma arasinda 6nemli bir
iliskiyi glcli bir sekilde desteklemedigi sonucuna varmislardir. Ayrica Luginbuehl ve arkadaslari, PTKE

programina genel egzersiz (ziplama ve kosma) eklemenin ek bir etkisi olmadigini bulmuslardir.

Epizyotomiler agisindan, mevcut incelemenin sonuglari PTKE'nin olumlu etkilerini géstermemistir.

Sonugclarimizin aksine, Venugopal ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, 10 RKC'nin (N =
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4088) sonuclarini incelemis ve dogum sirasinda perineal masajin epizyotomi insidansini 6nemli dlclide

azalttigini ve ciddi perineal travma riskini azalttigini bulmustur.

20 ¢alismanin tamami, tek basina veya hamilelik sirasinda genel bir FA programinin bir pargasi olarak
dahil edilen PTKE’nin olumlu veya olumlu etkilerine yonelik egilimler gbstermistir. Bunun epizyotomi oranini
nasil etkileyecegine dair olasi mekanizmalarin daha fazla arastiriimasi ve birgok faktoériin dikkate alindig

kapsaml bir arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu calismanin sonuglari PTKE’nin tc¢tincl veya dordiinci derece perine yirtigi olusumunda 6nleyici bir
arag olarak 6nemli bir etkisini gdstermektedir. Bulgularimizla gelisen bir sekilde Gomes ve arkadaslari dokuz
RKC (N=1866) lizerinde gelistirilen bir calismada PTKE’nin perine laserasyonunu onleyici etkisinin olmadigi

sonucuna varmistir.

Meta analizlerimize daha fazla randomize kontrolli ¢alismanin dahil edilmesi sonuglardaki farkliligi
aciklayabilir. Sonuglarimiz Silva ve arkadaslarinin hem hamilelik hem de dogum sirasinda farkl midahaleleri

konu alan sistematik incelemesi ile uyumludur.

Meta analizimiz yalnizca tek basina PTKE veya genel egzersiz programina dahil edilen PTKE ile yapilan
miuidahaleler iceriyordu. Etkili oldugu gosterilen PTKE ve diizenli fiziksel aktivitenin siddetli perine yirtiklarini

nasil 6nleyebileceginin detaylandirilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sistematik incelememizin gi¢li yonlerinden biri, gebelik sirasinda PTKE'nin tek basina veya genel bir
egzersiz programinin parcasl olarak idrar kagirma, epizyotomi ve liclinci veya dordiincl derece perine
yirtiklar Gzerindeki etkisinin meta-analizlerini gergeklestirebilmemizdir. RKC'lerin ¢ogu ayni midahaleye
davyali farkli sonuglari arastirdigindan, programlari tanimlamanin ve bu sonuglari birlikte raporlamanin 6nemli

oldugunu dislintyoruz.

incelemenin genel eksiklikleri, veri kaynaklarindaki belirsizlikler, calisma popiilasyonundaki
sinirlamalar ve kullanilan miidahalelerdeki farkliliklar olabilir. Bu calismanin bir diger sinirlamasi, tG¢ilincii veya
dordiincu derece perineal yirtiklarla ilgili analizde tespit edilen yayin yanhhg riskidir, bu durum potansiyel

olarak calisma gruplari arasindaki 6rneklem buyikluglindeki farkliliga atfedilebilir.

Calismamizda da goruldugi gibi, 6zellikle olasi yayin yanlihgr durumlarinda, rastgele etki modelinin
her zaman sabit etki modelinden daha iyi performans géstermeyebilecegini belirtmek énemlidir. Bu husus,

gelecekteki arastirma cabalarinda dikkatle degerlendirilmeyi gerektirmektedir. Ek olarak ,heterojenligi
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titizlikle degerlendirmenin 6tesinde, 6zellikle aykiri degerlerin varliginda, genel etki blylkliguni saglam bir

sekilde tahmin etmek igin alternatif metodolojilerin arastirilmasina ihtiyag vardir.

SONUC

Mevcut sistematik inceleme ve meta analizler, gebelikte PTKE’nin tek basina veya genel bir egzersiz
programinin parcasi olarak uygulanmasinin idrar kagirma ve lglncl veya dordiinci derece perine yirtiklari
Oonleme (zerine etkisini dogrulamistir ancak epizyotomi Uzerinde bir etkisi olmamistir. Bu g¢alismanin
bulgulari, gebelikte PTKE’yi iceren fiziksel aktivite programlarinin tasarimini ve uygulanmasini kolaylastirma

potansiyeli tasimaktadir.
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Afiliye Dernek Avantaji ile EUGA 2025 Uyeligi

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi afiliasyonu avantajlari ile 2025 yil
EUGA iiyelik basvurulari web sitemiz lizerinden alinmaya baslanmistir. Afiliye derneklere
ozel indirimli yillik tyelik {icreti EUGA tarafindan 40 Euro olarak belirlenmistir. Uyelik icin
asag@ida siralanan adimlarin en geg¢ 17 Subat'a kadar tamamlanmasi gerekmektedir.

1) EUGA tarafindan 40 Euro olarak belirlen yillik tiyelik ticretini ilgili banka hesabina "EURQO"
olarak transfer ediniz.

Onemli:

- Liitfen transfer islem agiklama kismina (ye olacak kisinin ad, soyad ve TC numarasini yaziniz.
- Transfer edilen tutarin mutlaka ilgili para birimi yani “Euro” olarak yapilmasi gerekmektedir.

- EUGA liyelik ticreti 40 Euro'nun "transfer islem (icreti" gibi kesintiler haricinde dernek hesabina
goOnderilen ve hesaba yatan net tutar olmasi gerekmektedir. Bu nedenle transfer isleminin
Garanti Bankasi subelerinden sahsen yapilmasi, transfer islem Ucretinin gonderilen tutarin
disinda tutulmasi ve ayrica bankaya édenmesi gerekmektedir. Transfer islemi ile ilgili Garanti
Bankasi subelerinden daha detayli bilgi edinebilirsiniz.

Banka Bilgileri:

Hesap Adi: Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
Hesap Tiirli: Vadesiz Euro Hesabi

Banka: Garanti Bankasi

IBAN: TR24 0006 2001 1680 0009 0841 25

2) Uyelik ticretlerini ilgili banka hesabina transfer ettikten sonra asagidaki "2025 EUGA
Uyelik Formunu" doldurup iglem

dekontunu turkurojinekoloji@gmail.com ve esrascetinkaya@yahoo.com e-posta adreslerine
gonderiniz.
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IJUGA

International Urogynecological Association

Afiliye Dernek Avantaji ile [IUGA 2025 Uyeligi

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi afiliasyonu avantajlar ile 2025 yil IUGA
tiyelik basvurulari web sitemiz lizerinden alinmaya baslanmistir. Uyelik igin asagida siralanan
adimlarin en ge¢ 17 Subat'a kadar tamamlanmasi gerekmektedir.

1) Asadida belirtilen Uyelik Uicretlerinden size uygun olanini secip ilgili banka hesabina "Dolar” olarak
transfer ediniz.

Afiliye Dernek indirimi ile Sunulan Uyelik Segenekleri ve Ucretleri:

- Uzman Doktor: 115 §

- Arastirma gorevlisi + International Academy of Pelvic Surgery (IAPS) veri tabanina ulagim: 75 $
- Fizyoterapist, Hemsire ve Ebe: 65 $

(Yukarda siralanan 3 (yelik segenegine de International Urogynecology Journal (IUJ) elektronik dergi
lyeligi dahildir)

Ek segenekler:

- Uzman doktorlar igin International Academy of Pelvic Surgery (IAPS) veri tabanina erigim: +75 $
- International Urogynecology Journal (1UJ) basili kopya erigimi: +70 §

Onemli:

- Liitfen transfer islem agiklama kismina lye olacak kiginin ad, soyad ve TC numarasini yaziniz.

- Transfer edilen tutarin mutlaka ilgili para birimi yani “Dolar” olarak yapilmasi gerekmektedir.

- Dernegimiz banka hesabina gonderdiginiz "Dolar" tutar direkt olarak IUGA'ya gdnderilecek tutardir.
Tercih edilen lyelik segenegdine ait licretin "transfer islem Ucreti" gibi kesintiler haricinde dernek
hesabina gdnderilen ve hesaba yatan net tutar olmasi gerekmektedir. Bu nedenle transfer isleminin
Garanti Bankasi subelerinden sahsen yapilmasi, transfer islem (icretinin génderilen tutarin disinda
tutulmasi ve ayrica bankaya 6denmesi gerekmektedir. Transfer islemi ile ilgili Garanti Bankasi
subelerinden daha detayli bilgi edinebilirsiniz.

Banka Bilgileri:

Hesap Adi: Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
Hesap Tirli: Vadesiz Dolar Hesabi

Banka: Garanti Bankasi

IBAN: TR10 0006 2001 1680 0009 0842 80

2) Uyelik iicretlerini ilgili banka hesabina transfer ettikten sonra asagidaki "2025 IUGA Uyelik
Formunu" doldurup islem dekontunu turkurojinekoloji@gmail.com ve esrascetinkaya@yahoo.com e-
posta adreslerine génderiniz.
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SACROCOLPOPEXY: ALTERNATIVES TO MESH GRAFTS

Chin Yong, Mooska Raoof, Marcus Carey

Epworth HealthCare, Suite 6.3, Level 6, 124 Grey Street, East Melbourne, Victoria, Australia

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Devam eden pelvik mesh tartismasi, bazi Ulkelerde pelvik ag
kullanimina yonelik diizenleyici bir duraklamayla birlesince,
sakrokolpopeksi (SCP) icin agsiz alternatiflere ihtiyag
duyulmustur. Bu makale, SCP icin agsiz alternatiflere genel bir
bakis sunmaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Son vyirmi yildir kadavra fasya lata (CFL), domuz bagirsak
submukozasi ve sigir perikardi dahil olmak tzere bir dizi otolog
olmayan biyolojik greft, SCP icin aga alternatif olarak
kullanilmistir. Bu ¢alismalar ¢ogunlukla aga kiyasla daha diisiik
uzun vadeli sonuglar bildirmektedir; bu muhtemelen greft
rezorpsiyonu ve konak-greft reaksiyonlari nedeniyledir.

Devam eden pelvik ag tartismasi, bazi llkelerde pelvik agin
kisith bulunabilirligi ve transvajinal apeks aski ameliyatlarindaki
sinirh basari dikkate alindiginda, SCP icin etkili agsiz
alternatiflere yonelik artan bir rol vardir. Bu inceleme, SCP igin
agsiz alternatiflere genel bir bakis sunmaktadir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Bu makalenin amaci, SCP igin polipropilen mesh’e alternatif
secenekler hakkindaki mevcut kanitlari incelemektir.

lUj‘ ¢ International
International | U rogyn eco Iogy

Urogynecolo
ot Journal

International
Urogynecology Journal
(2025) 36:3-10
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SAKROKOLPOPEKSIi: MESH GREFT’LERINE ALTERNATIFLER

OZET:

Giris ve Hipotez:

Devam eden pelvik ag tartismasi, bazi Ulkelerde pelvik ag kullanimina yoénelik dizenleyici bir
duraklamayla birlesince, sakrokolpopeksi (SCP) icin agsiz alternatiflere ihtiya¢ duyulmustur. Bu makale, SCP

icin agsiz alternatiflere genel bir bakis sunmaktadir.

Yontemler:

SCP icin otolog ve otolog olmayan biyolojik greftler hakkinda rapor veren calismalari belirlemek icin

MEDLINE ve PubMed aramalari yapildi. Belirlenen galismalar yazarlardan ikisi (CY ve MR) tarafindan incelendi.

Sonuglar:

SCP i¢cin otolog fasya lata (AFL) ve rektus kilifi (ARS) ile ilgili ortaya cikan kanitlar, diisik donor bolgesi
morbiditesi ile umut vericidir. SCP i¢in otolog olmayan biyolojik greftlerin cogunlukla mesh'ten daha distk

oldugu bildirilmistir.

Tartisma:

Ortaya cikan kanitlar, AFL ve ARS'nin mesh SCP'yve glivenli ve etkili alternatifler olabilecegini
gostermektedir. AFL'nin SCP igin ARS'ye gbre baslica avantajlari laparoskopi veya robot yardiml laparoskopi
yaklasimlari ve daha buyilik bir greftin givenli bir sekilde hasat edilebilmesidir. Allogreft ve ksenogref
kullanmanin faydalari, mesh ile karsilastirildiginda daha az dayanikli olmalari ve hasta tarafindan kabul

edilebilir olmalari nedeniyle sinirlidir.
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GiRis:

Polipropilen mesh kullanilarak yapilan sakrokolpopeksi (SCP), %68-100'liik bildirilen objektif basari
oranlariyla apikal kompartman pelvik organ prolapsusu (POP) icin "altin standart" prosedir olarak yaygin
olarak kabul edilmektedir. Pelvik organ prolapsusunu tedavi etmek icin laparoskopik SCP (LSCP) kullanimi son
yillarda artmistir ve bu durum buiyiik élciide Gida ve ilag Dairesi (FDA) uyarilari sonucunda transvajinal ag
kullaniminda goriilen carpici disisle ayni zamana denk gelmektedir. ABD'de, prolapsus icin gerceklestirilen
LSCP prosediirlerinin sayisi 2003'ten 2012'ye kadar gecen 10 yil icinde katlanarak artmistir. Kolpopeksi ve idrar
Azaltma Cabalari (CARE) denemesinin uzun vadeli takip c¢alismasi, hayal kirikligi yaratan bir basari orani ve
ameliyattan 5 ila 7 yil sonra ag ile iliskili komplikasyonlar bildirmistir. Deneklerin yaklasik (gcte birinin
basarisizlik tanimina uydugunu ve tahmini mesh maruziyeti yayginliginin %9,9 oldugunu bildirdiler. Ancak bu
bulgular acgik karin cerrahisi ve SCP icin eski nesil, daha agir meshlerin kullanimiyla sinirlidir ve bu da mevcut
uygulamayi temsil etmemektedir. Yeni nesil hafif veya ultra hafif meshlerin ve minimal erisim cerrahisinin
tanitilmasinin ardindan, bildirilen orta ila uzun vadeli cerrahi basari %85'in lizerindeydi ve mesh ile ilgili
komplikasyonlar %0-9 idi. Minimal invaziv SCP'nin bildirilen olumlu sonuglarina ragmen, pelvik mesh kullanimi
ve mesh komplikasyonlari riskleri etrafindaki devam eden endiseler, genel riskler diisik olmasina ragmen
gercektir. Bu endiseler, bazi hastalarin pelvik mesh hakkindaki goruslerini degistirerek SCP'ye mesh olmayan
alternatiflere tercih edilmesini talep etti. Bazi lilkelerde, diizenleyici degisiklikler SCP i¢cin mesh'in ciddi sekilde
kisitlanmasi veya geri cekilmesiyle sonuclandi. Ornegin, ingiltere, Yeni Zelanda ve Avustralya'daki diizenleyici
otoriteler, POP ve/veya stres inkontinans prosedurleri igin ag kullanimini durdurdu veya kisitlad.
Avustralya'da, esas olarak diizenleyici degisiklikler nedeniyle, hi¢bir tibbi cihaz sirketi SCP icin "etiket lizerinde"

bir ag sunmadi.

Son yirmi yildir kadavra fasya lata (CFL), domuz bagirsak submukozasi ve sigir perikardi dahil olmak
Uzere bir dizi otolog olmayan biyolojik greft, SCP icin aga alternatif olarak kullaniimistir. Bu calismalar
cogunlukla aga kiyasla daha diislik uzun vadeli sonuclar bildirmektedir; bu muhtemelen greft rezorpsiyonu ve

konak-greft reaksiyonlari nedeniyledir.

Devam eden pelvik ag tartismasi, bazi lilkelerde pelvik agin kisith bulunabilirligi ve transvajinal apeks
aski ameliyatlarindaki sinirli basari dikkate alindiginda, SCP igin etkili agsiz alternatiflere yonelik artan bir rol
vardir. Bu inceleme, SCP icin agsiz alternatiflere genel bir bakis sunmaktadir. Bu makalenin amaci, SCP icin

polipropilen aga alternatif secenekler hakkindaki mevcut kanitlari incelemektir.
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Sakrokolpopeksi icin Mesh Alternatiflerinin Mantig:

Son yillarda, kiiresel olarak pelvik taban cerrahisinde kademeli bir paradigma degisimi gézlemlendi ve
SCP icin ag alternatifleri olarak otolog fasya lata (AFL) ve otolog rektus kilifina (ARS) giicli bir ilgi gosterildi. Kok
hiicre doku mihendisligi arastirmasi, nanofabrikasyon ve biyolojik olarak parcalanabilir polimerik agin 3B
baskisi ortaya cikiyor ve biyouyumlu cerrahi greftler olusturmaya gicli bir sekilde odaklaniliyor. Ancak, bu

teknolojiler hala gelistirme asamasinda.

Mesh SCP ile es zamanh total histerektomi yapildiginda vajinal kubbe mesh aciga cikmasi ana
endiselerden biriydi. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada minimal invaziv total histerektomi ve SCP'den
sonraki 5 yilda yaklasik %10'luk bir mesh veya sitir aciga ¢cikma orani bildirilmistir. Bu risk, supraservikal
histerektomi yapilarak ve hafif bir mesh kullanilarak azaltilabilir. Ancak 2021'de Uluslararasi inkontinans
Konsiltasyonu'nda SCP ve total histerektominin 6nerilen bir tedavi olmadigi ve supraservikal histerektomi ve

SCP'nin apikal prolapsusun cerrahi yonetimi icin miimkiin ancak tercih edilen secenekler olmadigi belirtilmistir.

Buna karsilik, es zamanli histerektomi ile SCP igin otolog greft kullanimi, tonoz aginin agiga ¢ikma riskini
ortadan kaldirir. Dogal doku cerrahisinde manset komplikasyonlari riski hala mevcut olsa da, polipropilen aga
kiyasla 6nemli 6lglide daha az yaygindir. AFL ve ARS, ag ¢ikarildiktan sonra prolapsus tekrari igin "kurtarma
cerrahisi" sirasinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. AFL ve ARS, ag kesinlikle veya nispeten kontrendike
oldugunda aga pratik alternatiflerdir. Ornegin, pelvik i1sinlama, inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik agn
sendromu, immun yetmezligi, diyabet ve titin icme Oykisi olan hastalar AFL ve ARS'yi uygun ag alternatifleri
olarak dustnebilirler. SCP icin AFL ve ARS, ag, allotransplant veya ksenograft karsiti hastalar icin muhtemelen

kabul edilebilir seceneklerdir.

Otolog olmayan biyolojik greftlerin teorik avantajlarina ragmen, kanitlar cogunlukla SCP icin mesh ile
karsilastirildiginda daha disik uzun vadeli basari oranlari bildirmektedir. SCP icin CFL ile mesh'i karsilastiran
bir RCT, mesh grubunda Ustiin kisa vadeli ve uzun vadeli sonuclar bildirmistir. SCP i¢cin mesh ile domuz dermal
ksenogrefti karsilastiran farkli bir RCT, iki grup arasinda gozlemlenen kisa vadeli basarida anlamli bir fark

gostermemistir.

Pubovajinal aski igin greft materyali olarak AFL'nin stres idrar kagirma tedavisinde kullanimi givenli ve
etkilidir. AFL'nin stres idrar kacirma tedavisindeki umut verici kanitlari gz 6niine alindiginda, otolog doku

kullanildiginda konak bagisikhk tepkisinin degismeden kaldigi varsayimiyla prolapsus tedavisi icin veriler
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genellestirilebilir. Birkag ¢alisma SCP igin AFL veya ARS kullaniminin uygulanabilirligini ve kisa vadeli faydalarini

gostermis olsa da, bunlarin etkililigi ve glivenligi hakkinda daha uzun vadeli verilere ihtiyag vardir.

Greft Hazirligi ve implantasyon Teknigi:

SCP i¢in geleneksel ag tipik olarak 6nceden kesilmis bir Y seklindedir ve g vajinal bolmeye (apeks, 6n

ve arka) tutturulur. Cesitli AFL toplama teknikleri, greft sekillendirme ve implantasyon teknikleri

tanimlanmistir. Calismalarin cogunda, AFL grefti geleneksel ag SCP tutturucusunu taklit ederek Y seklinde bir

grefte yeniden sekillendirilmistir. Lantini ve arkadaslari, 2004 yilinda patellanin lizerinde 3 cm'lik uzunlamasina

bir deri kesisi yoluyla SCP icin AFL toplamaya 6ncilik etmistir. 15—-18 cm x 4-5 cm 6lclilerindeki dikdértgen bir

greft, SCP kullanimi igin Y seklinde bir grefte yeniden sekillendirilmistir [ 28 ]. Birka¢ baska ¢alismada farkli

boyutlarda deri kesileri yoluyla benzer AFL greft toplama ve yeniden sekillendirme teknikleri kullanilmistir

(Sekil -1).

International Urogynecology Journal (2025) 36:3-10
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Fig.1 Bock et al. described fashioning a Y-shaped graft from a
4-x 16-cm strip of autologous fascia lata (AFL) by cutting a segment
of the graft intended for the upper posterior vagina and suturing it to
a longer segment intended for the sacrum and anterior vagina to cre-
ate the Y configuration. The Y-shaped graft was sutured to the upper
anterior and posterior vaginal walls, and sacrum [ 18]
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Scott ve digerleri, tek bir enine deri kesisi yoluyla 1 cm x 12 ila 15 cm'lik bir AFL toplamak igin bir fasyal
soyucu kullandilar. Fasyal soyucunun kullanilmadigl durumlarda, istenen greft uzunlugunu elde etmek igin
birincil kesiye sefalad olarak ikinci bir kesi yapildi. AFL, 6n vajinayi ve tonozu sakral ¢ikintidan askiya almak igin

bir "L" sekline konfigiire edildi (Sekil 2 ).

Sacral
promontory

Bladder
Rectum

Vagina

Fig.2 Scott et al. described fashioning an L-shaped graft from a
1-x 12- to 15-cm strip of autologous fascial lata (AFL). The graft, in
a transverse orientation, was sutured to the upper 24 cm of the ante-
rior vaginal wall with five to six sutures, and the tail of the graft was
attached to the sacrum [17]

iki calismada SCP icin tek bir dikdértgen AFL seridinin toplanmasi aciklanmistir. Geleneksel Y seklindeki
greftin aksine, bu greft konfiglirasyonu yalnizca iki vajinal bdlmeyi, genellikle 6n vajina duvarini ve tonozu ele
alir. Ota ve arkadaslari, lic adet 6 cm'lik dogrusal cilt kesisinden 20 cm x 5 cm'lik dikdértgen bir AFL seridi
topladilar. Greft, servikal kanser ve pelvik organ prolapsusu tedavisi icin es zamanl radikal histerektomi ile
birlikte kullanildi . Ote yandan Shaw ve arkadaslari, bir Masson fasyal siyiricisi kullanarak AFL greft olarak 2 cm
x 20 cm'lik bir serit topladilar. AFL greftleri, ventral rektopeksi ile birlikte kullanilmak lzere posterior vajina

duvarina ve tonoza baglandi. Onemli 6n vajina duvari prolapsusu mevcutsa ek bir AFL seridi toplanabilir.
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Klinik Sonuglar ve Komplikasyonlar

Otolog Fasya Lata Kullanilarak Sakrokolpopeksi

SCPigin AFL tizerine sinirliarastirma vardir ve cogunlukla retrospektif calismalar veya kiigiik vaka serileri
raporlanmistir. Cogu ¢alismada, birincil sonug anatomik basariya odaklanmis ve ikincil sonug élglimleri 6znel
basarlyl, mesane ve bagirsak fonksiyonunu ve tedavi memnuniyetini degerlendirmistir. Yara hematomu,
seroma, parestezi, agri ve kas herniasyonu gibi donér bolgesi komplikasyonlari siklikla raporlanmakta ve Tablo

2'de 6zetlenmektedir.

International Urogynecology Journal (2025) 36:3-10
Table 2 Complications associated with fascia lata harvest
Complications Bock et al. [18], n=64  Patel et al.
(%) [29], n=34
(%)
Haematoma 1(5.3) 0
Seroma 2(10.5) 1(2.9)
Paraesthesia 12 (35)
Resolved 1(5.3)
Unresolved 1(5.3)
Pain 0 0
Swelling 2 (10.5) 3 (8.8)
Wound infection 0 0

Lantini ve digerleri, AFL kullanilarak abdominal SCP ile tedavi edilen 10 denek hakkinda ortalama 30,5

aylik bir takip bildirdi. Anatomik basarisizlik veya donor bolgesi morbiditesi bildirilmedi.
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Scott ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir incelemede, AFL kullanan robotik SCP'nin ilk
deneyimleri ve sonuglari bildirilmistir. AFL, 6n vajinayi ve tonozu sakral ¢ikintidan askiya almak igin "L" seklinde
yapilandirilmistir. Ortalama 14,7 aylik takip sonrasinda tekrarlayan apikal prolapsus gozlenmemistir. Ancak
hastalarin %25'i takipte her vakada 6n kompartiman prolapsusuna ikincil oldugu bildirilen vajinal siskinligin
farkinda olduklarini bildirmistir. Dért hastada ameliyat sonrasi karisik idrar kacirma (MUI) vardi; 4 hastadan
3'linde 6nceden var olan MUI vardi. Genel hasta memnuniyeti yliksekti ve ortanca PGI-I yaniti 2'ydi (¢ok daha

iyi). Donor bolgesinde herhangi bir komplikasyon bildirilmedi.

Ota ve digerleri tarafindan yapilan kombine acik abdominal SCP (ASCP) vaka raporu, prolapsus ve
servikal kanser tedavisinde radikal histerektomi ile birlikte tek bir dikdértgen AFL seridinin kullanimini

iceriyordu. Yazarlar, 20 aylik takipte anatomik tekrarlama veya donor bolgesi komplikasyonu bildirmediler.

Bock ve arkadaslari, AFL ve mesh kullanarak robot yardimli SCP'yi karsilastiran 64 katilimciyi iceren
prospektif, rastgele olmayan bir calisma yuruttiler ve ortalama 12 aylik takip stiresine sahip . Tek bir 4 cm'lik
uzunlamasina lateral uyluk kesisinden 16 cm x 4 cm 6lcilerinde bir greft aldilar. Gruplar arasinda anatomik ve
0znel sonuglar agisindan anlamli bir fark bildirilmedi. AFL grubunda, bir apikal ve anterior kompartiman niks
bildirildi. Mesh grubunda, 5 hasta posterior kompartiman niksi bildirdi ve 1 hastada anterior niksetme vardi.
Mesane fonksiyonu agisindan, AFL grubunda daha fazla de novo stres idrar kacirma gézlemlenirken, mesh
grubunda daha fazla hasta de novo sikisma tipi idrar kacirma yasadi. Bildirilen donér bélgesi komplikasyonlari
arasinda kan transflizyonu gerektiren 1 hematom, 2 uyluk seromu, 1 gecici yara parestezisi vakasi, 1 kalici yara

parestezisi vakasi ve 2'sinde belirtiimemis yara sismesi vardi.

iki kiictik vaka serisi, AFL kullanilarak kombine SCP ve rektopeksi'nin uygulanabilirligini ve giivenligini
degerlendirdi ve kisa vadeli anatomik basari umut vadediyordu. AFL kullanilarak RSCP uygulanan 10 hastadan
olusan baska bir vaka serisinde, iki dikdoértgen AFL greft seridi cikarildi ve Y seklinde bir konfiglirasyonda
implante edildi. 24 ayda anatomik tekrarlama bildirilmedi. idrar semptomlarinda iyilesme gézlendi ancak
sikisma inkontinansi ve cinsel islev bozuklugu devam etti. Sasirtici bir sekilde, buyuk cilt kesisine (15 ila 20 cm)
ve toplanan 6nemli miktarda greft materyaline ragmen donor bolgesinde herhangi bir komplikasyon

bildirilmedi.
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Otolog Rektus Kilifi Kullanilarak Sakrokolpopeksi

Bugiine kadar ARS SCP hakkinda sinirli sayida yayin yapilmistir. AFL SCP calismalarina benzer sekilde,
birincil sonug 6lcttu agirlikli olarak anatomik ve 6znel basariya odaklanmis olup, yalnizca bir calismada ana
sonuc Olcliti olarak bilesik basarisizlik bildirilmistir. Seth ve arkadaslari, ARS kullanarak SCP ( n = 4) ve
sakrohisteropeksi ( n = 3) ile ilgili ilk deneyimlerini ve literatir incelemelerini bildirmislerdir. Hasat edilen
ARS'nin boyutlari 10 ila 18 cm arasinda ve genisligi 2,5 cm idi. Bir hastada uzun sireli oral antibiyotik tedavisi
gerektiren bir postoperatif goglis enfeksiyonu gelisti. Ortalama 16 aylik takip siiresiyle donor bolgesi

komplikasyonu veya tekrarlayan POP bildirilmemistir.

Quiroz ve ark. tarafindan 259 hasta tzerinde yiirtitilen retrospektif kohort calismasinda, domuz derisi,
otolog fasya (AF) ve sentetik greft ile abdominal SCP icin anatomik sonuclar ve greftle ilgili komplikasyonlar
degerlendirildi [ 16 ]. Ortalama 13 aylik takip stiresi boyunca, apikal basarisizlik AF ve mesh gruplarinda daha
dislik (%7) ve domuz derisi grubunda (%11) daha yiiksekti. Greftle ilgili komplikasyonlar vakalarin %16'sinda
meydana geldi ve en yiiksek oran domuz derisi grubunda (%11) gorildi, bunu mesh (%4) ve otolog fasya (%3)
izledi. Greftle ilgili komplikasyonlar icin yeniden ameliyat orani Ug¢ grupta da benzerdi. Bu ¢alisma, anatomik
destek ve dugslk greftle ilgili komplikasyonlar agisindan AF ve mesh greftinin domuz greftine gore faydasini

vurguladi.

Kronik direncli pelvik agri ve/veya agin ac¢iga ¢cikmasi nedeniyle SCP aginin ¢ikarilmasinin ardindan 19
denekte L seklinde bir RFS SCP greft kullanildi [ 34 ]. Ortalama 9,9 aylik takipte, iki denekte tekrarlayan on

vajinal duvar prolapsusu nedeniyle ameliyat gerekmesine ragmen, apikal tekrarlama bildirilmedi.

Son zamanlarda yapilan bir retrospektif calismada, ARS kullanilarak SCP uygulanan 126 hastanin uzun
vadeli sonuclari ve komplikasyonlari degerlendirildi [ 20 ]. Arastirmacilar, SCP icin Y seklinde yeniden
yapilandirilan 2 cm x 14 ila 16 cm dikdortgen greft aldilar. Birincil sonug, tekrarlayan POP icin yeniden tedavi,
anatomik basarisizlik ve tekrarlayan POP semptomlarinin bir bilesimi olarak tanimlanan tedavi basarisizligiydi.
Sagkalim analizi, 12 ayda %0,8 olan bilesik basarisizlikta 5 yilda %28,3'e kademeli bir artis gosterdi. 12 ayda

anatomik veya semptomatik basarisizlik bildirilmedi ancak 5 yilda sirasiyla %6,8 ve %13,1 anatomik ve
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semptomatik basarisizlik vardi. Tekrarlayan POP icin yeniden tedavi orani 12 ayda %0,8 idi ve 5 yilda %13'e
yukseldi. Donor boélgesinde herhangi bir komplikasyon bildirilmedi. Ameliyat sonrasi sikisma inkontinansinin
yayginhgi %35,6 idi ve %12,9'u ila¢ tedavisi aliyordu. Ek olarak, %32,6'si ameliyat sonrasi stres idrar

inkontinansi gegirdi ve %13,6's1 anti-inkontinans cerrahisi gegirdi.

Allogreft (Kadavra Fasya Lata) Kullanilarak Sakrokolpopeksi

Culligan ve ark., solventle susuzlastiriimis CFL (Tutoplast) ve sentetik ag kullanilarak yapilan SCP'yi
karsilastiran cift kor bir RCT bildirdiler. Birincil sonug, takip sirasinda herhangi bir noktada POP-Q evre 2 veya
Uzeri olarak tanimlanan anatomik basarisizlikti. 12 aylik takipte, CFL igin anatomik basari %62 iken, ag igin bu
oran %93'tli. Hastalarin yalnizca %58'i 5 yillik incelemelerine geri dondii. Anatomik basarisizlik, 12 ayhk
incelemeden bu yana degismeden kaldi. Anatomik 6lgiimler ve klinik semptomlarin bir kombinasyonu
kullanilarak elde edilen klinik basari, iki grupta da karsilastirilabilirdi. Bu iki ¢alisma, sentetik ag kullanilarak
yapilan anatomik destegin CFL'ye gore UstlinlUglini gostermistir. Greftle ilgili komplikasyonlar CFL grubunda
%15 ve ag grubunda %26 idi. Diger iki retrospektif ¢alisma, SCP icin CFL'nin sentetik ag ile karsilastiriimasi
sonucunu degerlendirdi. Her iki calismada da CFL grubunda daha disiik anatomik basari ve mesh ile
karsilastirildiginda prolapsus tekrari igin daha ylksek bir yeniden ameliyat orani bildirilmistir. Bu bulgular
Culligan ve digerlerinin bulgulariyla ortlismekte olup anatomik basari acisindan mesh basarisinin CFL'ye gore

Ustinligind dogrulamaktadir.

Ksenogrefler Kullanilarak Sakrokolpopeksi:

Ksenogreftler kullanilarak yapilan SCP icin degisken basari oranlari bildirilmistir. Domuz derisi (Pelvicol;
CR Bard, ABD) kullanilarak yapilan SCP icin AFL ve mesh ile karsilastirildiginda 6nemli 6lciide daha yiiksek bir
basarisizlik orani bildirilmistir. Deprest ve arkadaslari, mesh SCP ile karsilastirildiginda domuz ince bagirsak
submukozasi (Surgisis; Cook Medical, ABD) veya domuz derisi (Pelvicol) kullanilarak LSCP uygulanan 50 denek
bildirmistir. Genel anatomik basarisizlik karsilastirilabilir olsa da (%49'a karsi %34, p = 0,053), ksenograftli SCP
orta vadede O6nemli 6lclide daha fazla apikal basarisizlikla (%21'e karsi %3, p < 0,01) ve tekrarlayan POP icin

yeniden ameliyatla iliskilendirilmistir [ 37 ]. Diger ¢calismalarda, ksenograft anatomik basari oranlari mesh ile
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karsilastirilabilirdi. Sasirtici bir sekilde, greftle ilgili komplikasyonlar, mesh ve otolog fasya ile karsilastirildiginda

ksenograftlar igin en ylksekti. Greft erozyonu ksenograftlar icin %11, mesh igin %4 ve otolog fasya igin %3 idi.

Tartisma:

Polipropilen kullanilarak yapilan sakrokolpopeksi, apikal kompartman POP igin mevcut "altin standart"
prosediirdiir. Ancak, hastalar, cerrahlar, hastaneler, endistri ve diizenleyici otoriteler tarafindan SCP icin mesh
kullanimi konusunda artan endiseler ve bazi llkelerde mesh'e erisimin kisitlanmasi, mesh'e etkili ve glivenli
alternatiflere ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Doku muihendisligindeki gelismeler SCP igin etkili
biyouyumlu ve dayanikli greftler saglayana kadar, AFL, mevcut kanitlara dayanarak mesh'e uygun bir alternatif

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Guncel kanitlar, otolog olmayan biyolojik greftlerin SCP icin kullanildiginda ¢ogunlukla mesh'ten daha
duslik kalitede oldugunu ve bir¢cok hasta icin kabul edilemez oldugunu vurgulamistir. Allogreftler, prion veya
viral bulagma riskini azaltmak igin genellikle nakilden dnce islenir ve sterilize edilir. Ancak, bu tir bir hazirlama,
greft butlinlGgu Gzerinde zararli bir etkiye sahip olabilir ve sentetik mesh ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢lide
daha kotu objektif sonuglara yol agabilir. Genel kanitlar ayrica, prolapsus tekrarlamasi ve greftle iliskili
komplikasyonlar icin daha yiliksek yeniden ameliyat oranlari nedeniyle ksenograft kullanimiyla daha koti
sonuglara vurgu yapmistir. Ayrica, Pelvicol gibi Grlnler piyasadan gekilmistir. Bu toplu bulgular, allogreft ve
ksenograftlarin SCP icin olumsuz bir mesh ikamesi oldugunu ve otolog greftlerin kullanimini tesvik ettigini

gostermistir.

Sinirli kanitlar, AFL ve ARS'nin SCP igin etkili ve glivenli ag alternatifleri olabilecegini disiindirmektedir.
AFL'nin 6nemli bir avantaji, laparoskopik veya robotik SCP icin kullanilabilmesidir, oysa ARS'nin dezavantaiji
abdominal SCP ile sinirli olmasidir. Yakin zamanda yapilan sistematik bir inceleme, pelvik organ prolapsusunun
tedavisi icin AFL ve ARS'yi karsilastirmistir [ 40 ]. Bu inceleme, es zamanli sakrospin6z ligament fiksasyonu ile
fasya lata kullanilarak yapilan vajinal cerrahiyi icermektedir. Yazarlar, hem AFL hem de ARS'nin kisa ila orta
vadede yiksek anatomik basari oranlarina ve hafif fasya lata hasat yeri komplikasyonlarina sahip oldugunu

bulmuslardir; bu da inceleme bulgularimizla értiismektedir.
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Otolog fasya lata, lateral uylukta minimal invaziv tek bir kesi yoluyla, diisiik donor bolgesi morbiditesiyle
hasat edilebilir. Bununla birlikte, hasat edilen AFL greftinin boyutu tipik olarak vajinal apekse ve 6n veya arka
bolmelere baglanmasini sinirlar ve bu da es zamanlh 6n veya arka kolporafi yapma ihtiyacina neden olur. Hasat
edilen AFL'nin boyutlari anatomik basariyi etkiliyor gibi goriinmektedir. SCP igin daha blylik AFL greftleri (4 cm
x 12 cm veya daha fazla) kullanan ¢alismalar iyi anatomik basariya sahip gibi gériinmektedir. Bu biiyik olasilikla
daha buyilk AFL greftlerinin, sakral promontoraja baglanmasindan AFL greftine daha az gerilim bindirerek
vajinaya daha genis bir baglanma alani saglama yeteneginden kaynaklanmaktadir. Bu faktor, SCP igin L seklinde
yeniden yapilandiriimis tek dar (1 cm) bir AFL seridi kullanan bir calismada yiksek oranda tekrarlayan 6n duvar
prolapsusunu aciklayabilir. Yetersiz 6n vajinal duvar greft kapsami muhtemelen diger calismalarda
gozlemlenmeyen daha yiksek on duvar tekrarini aciklar. Ancak, bu olasi aciklama, greft boyutu ve

yapilandirmasi ve tedavi sonucuyla iliskisine odaklanan gelecekteki ¢alismalarda degerlendirilmelidir.

Otolog greft distnildiginde, ek donor bolgesi morbiditesi baskin endise gibi gorliniyordu. Yara
hematomu, seroma, parestezi ve sislik nadir degildir, ancak tipik olarak hafif ve konservatif tedavi ile kendi
kendini sinirlayan oldugu bildirilmistir. Fitik olusumu veya bozulmus bacak fonksiyonu gibi daha ciddi
komplikasyonlar incelememizde bildiriimemistir. Delu ve ark. yakin zamanda AFL kullanilarak vajinal ve
abdominal SCP uygulanan 105 hastanin bliyik AFL hasadinin ortalama 19,6 aylik takip stresiyle postoperatif
morbiditesini bildirdi. Bu, bulgularimiza benzer sonuglar bildiren en biliyik AFL donor bolgesi hasadi serisiydi.
Hastalarindan altisi bacak zayifligi ve hasat bélgesi rahatsizligi igin fizik tedaviye girdi ve semptomlar tamamen

¢ozulda.

Bu incelemenin sinirlamalari arasinda, altin standart tedavi olarak mesh ile otolog greftleri karsilastiran
randomize kontrolli ¢calismalarin eksikligi yer almaktadir. Otolog greft toplama ve hazirlama tekniklerindeki
cesitlilik ve sonuc degerlendirmesi icin kullanilan dogrulanmis anketlerin eksikligi de dahil olmak (izere ¢alisma
heterojenligi, veri havuzlamasini engellemistir. SCP i¢in otolog greft ve meshi karsilastiran uzun vadeli
randomize kontrolli calismalar istenmesine ragmen, bu incelemenin sonucu, AFL ve ARF'nin kabul edilebilir
kisa vadeli etkinlik ve glivenlik profilleriyle uygulanabilir oldugunu vurgulamistir. Anatomik ve 6znel sonug
dlgiitiine sahip uzun vadeli prospektif, iyi tasarlanmis calismalar énerilmektedir. Ote yandan, otolog olmayan

biyolojik greftlerin mesh ve otolog greftlerden daha disik oldugu kanitlanmistir.
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SONUC:

Mevcut sinirh verilere dayanarak, AFL kullanilarak yapilan sakrokolpopeksi, aga karsi glivenli ve etkili
bir alternatif olarak ortaya ¢itkmaktadir. Aga karsi olan veya ag kontrendike oldugunda 6nerilen SCP hastalari
icin AFL, agsiz bir alternatif saglar. Ancak, AFL'nin SCP icin aga alternatif olarak roliini belirlemek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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