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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin 2025 yilinin

Nisan Bulteni ile sizlerleyiz.

31 Mayis-1 Haziran tarihlerinde Adana’da Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi’'nde ‘Akdeniz Gebelik ve Pelvik Taban’ Sempozyumunu
gerceklestirecegiz. Sempozyumumuzda obstetrikte karsilasilabilecek

komplikasyonlar, kétl senaryolar, yenidogan bakimi ile ilgili gelismeler yaninda
dernegimizin onciiliglinde baslamis olan obstetrik anal sfinkter hasari ve tamiriile
ilgili teorik ve pratik uygulamalara yer verecegiz. Ozellikle, Tipta Uzmanlik Kurulu,
obstetrik anal sfinkter hasari tamirini kadin hastaliklari ve dogum uzmanhk
egitimine dahil ettikten sonra, her katilimcinin pratik uygulama sansi bulacagi bu
kursu kacirmamanizi 6neririm. Bu sempozyumun diizenlenmesinde katkilari
bulunan toplanti sorumlulari Prof. Dr. Selim Buyukkurt ve Prof. Dr. Hakan Aytan’a
cok tesekkiir ederiz.

Bunun disinda, 20 Eyliil tarihinde istanbul’da Urojinekoloji istanbul toplantimizi
gerceklestirecegiz. Yil icinde farkli bolgelerde de toplantilarimizin devam edecegini belirtmek isterim.
Ulkemizin her késesinde Urojinekoloji ile ilgili farkindaligi arttirmak ve mezuniyet sonrasi egitimlere
devam etmek adina toplanti organizasyonlarimizi ve diger egitim faaliyetlerimizi stirdirecegiz.

Dernegimiz bu yil da EUGA ve IUGA affiliasyonlarini devam ettirmektedir. Bu affiliasyonlarin
avantajlarini 6grenmek ve yararlanmak i¢in bize basvurabilirsiniz. Dernek Uyelerimize affiliasyon
sirecinde destekleri icin sonsuz tesekkir ederim.

Son olarak, Ulu Onder Atatiirk’iin cocuklara armagan ettigi 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve
Cocuk Bayramimizi kutluyorum. Ata’miza ¢ok sey borgluyuz.

Bir sonraki ay gortismek Uzere,

Saygilarimla,
PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi olarak
biltenimizin son sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Bu sene g farkh
Urojinekoloji toplantisi ile karsinizdayiz. Sirasi ile Adana, istanbul ve

Eskisehir'de Pelvik Taban Cerrahisine gonil vermis meslektaslarimiz ile

bulusmak icin sabirsizlaniyoruz.

Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var. ilk makalemiz Asiri Aktif Mesane hakkinda ¢ok giiclii
bir metaanaliz. Asiri Aktif Mesanenin aslinda sanilanin gok aksine diinya ¢apinda bir

pandemiye donlstliginin kaniti olan bu derleme umarim ¢ok ilginizi cekecektir.

ikinci makalemiz ise cok &nemli bir calisma dzeti. Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Tip
Fakiltesinden Dog. Dr. Sebnem Alanya Tosun ve Dr. Kenan Ziyadeoglu bizlere vajinal
sikilagstirma cerrahileri ile seksliel fonksiyonlar arasindaki iliskiyi 6zetleyen bir makaleyi

derledi. Bu derleme Uirojinekoloji literatlriinii dogrudan etkileyecek diizeyde gibi goriintyor.

Oniintizdeki aylarda yeni toplantilarda gériismek dilegiyle...

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
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v ? BURSA ULUDAG UROJINEKOLOJI
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. IUGA resmi yayin organi olan International Urogynecology Journal’dan Asiri Aktiif Mesane’nin kiresel

captaki prevelansini inceleyen yeni bir metaanaliz ve sistematik derleme Ozeti.

2. Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesinden Dogent Doktor Sebnem Alanya Tosun ve Trabzon
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesinden Doktor Kenan Ziyadeoglu tarafindan 6zetlenen Vajinal daraltma

cerrahisinin seksuel fonksiyonlara olan etkisinin inceleyen bir derleme.

3. Bolge toplantilariile ilgili bilgiler

DOKTOR KENAN ZiYADEOGLU
TRABZON KANUNI EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESI
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23 Nisan

Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami

Kutlu olsun.
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GLOBAL PREVALENCE OF OVERACTIVE BLADDER: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Lin Zhang - Nian Cai - Li Mo - Xiaofang Tian - Hongcen Liu - Bohai Yu

Shenzhen Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Shenzhen City, CHINA

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Uriner inkontinans artik sadece yash kadinlari degil, biitiin
bir toplumu etkilemektedir. Son yillarda hem urge Uriner
inkontinans hem de stres Uriner inkontinans insidans ve
prevelanslarinda artis olmustur.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Asiri aktif mesanin tedavisinde kullnilan bir ¢ok tedavi
modalitesi olmasina ragmen son yillarda 0&zellikle
farmakoterapi alaninda yeni bir preperat c¢cikmamistir.
Buna ragmen elimizdeki veriler asiri aktif mesane sikhiginin
gin be glin arttigini ve bu artisin hemen her yas grubunda
oldugunu gostermektedir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI
NEDIR?

Bu metaanaliz son vyillarda c¢ikan bitin (st dlzey
makaleleri tarayip, analiz edip istatistiksel olarak kiresel
dizeyde Asiri Aktif Mesanenin yaygin prevelansini
Olcmeye ¢alismaktadir. Boylelikle gelecek ¢alismalara isik
tutabilir ve yeni tedavilerin 6niini agabiliriz.

i

¢ International
International  |* U rogyn eco Iogy
e | Journal

International Urogynecology Journal
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ASIRI AKTIF MESANENIN KURESEL PREVELANSI: SISTEMATIK
DERLEME VE METAANALIZ

OZET

Giris ve Hipotez: Bu calismanin amaci asiri aktif mesane (AAM)'nin kiiresel yayginhgini
sistematik olarak tahmin etmek, yayginhk degisimlerine katkida bulunan demografik ve

bolgesel faktorleri belirlemek ve son yirmi yildaki yayginlk egilimlerini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu kesitsel calisma PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler igin
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) kilavuzuna gére yiritiilmistiir. Baslangictan Nisan 2024'e
kadar PubMed, Embase, Web of Science ve Cochrane'de AAM yayginligiyla ilgili literatdr icin
bilgisayarli aramalar yapilmistir. Genel poplilasyondaki AAM yayginhg calismalari dahil
edilmistir. iki bagimsiz arastirmaci dahil edilen calismalarin taramasini, veri cikarimini ve kalite

degerlendirmesini gergeklestirmistir.

Sonuglar: Sonug olarak 610.438 katilimciyl kapsayan toplam 53 galisma analize dahil
edilmistir. Meta-analiz AAM'nin kiresel yayginhginin %20 (95% Cl 0,18-0,21) oldugunu
belirlemistir. Son 20 yilda, OAB yayginliginda %18,1'den (95% Cl 0,13-0,23) %23,9'a (95% Cl
0,19-0,29) yikselen bir artis olmustur. Kadinlar arasinda, OAB yayginligi %21,9'du (95% ClI
0,20-0,24), bu da erkeklere kiyasla daha yiksek oranlara isaret etmektedir (OR = 16,1, %95 Cl
0,15-0,18). Calisma ayrica, asiri kilolu ve obez bireylerde (OR = 18,6, %95 ClI 0,13-0,24) ve 60
yas ve Uzeri kisilerde (OR = 28,3, %95 Cl 0,24-0,33) daha yuksek yayginlik oranlari bulmustur.

Orta gelirli tlkeler, yliksek gelirli Glkelere kiyasla daha yiiksek yayginlik oranlari sergilemistir.

Sonuglar: Calisma, obez bireyler, kadinlar ve yaslilar arasinda OAB'nin daha yiiksek

risklerini vurgulamaktadir. OAB prevalansi son 20 yilda artan bir egilim géstermistir.
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GIRiS

Asiri aktif mesane (AAM), gliclii bir idrara cikma istegiyle belirginlesen yaygin ve 6nemli
bir alt idrar yolu rahatsizhigidir. Siklikla artan idrar sikhigi, nokturi ve acil idrar tutamama gibi
semptomlar icerir ve idrar yolu enfeksiyonlari veya diger tanimlanabilir patolojilerin
yoklugunda ortaya cikar. AAM'nin patogenezi cok yonlidir ve detrusor kasinin asiri aktivitesini
ve merkezi sinir sistemindeki diizensizligi icerir. Artan stres ve hareketsiz aliskanliklar gibi
modern yasam tarzi degisiklikleri AAM yayginliginda artisa katkida bulunarak hem bireysel

saglik hem de saglik sistemleri Gzerinde artan bir ylik olusturmustur.

OAB hastalarin yasam kalitesini nemli ol¢lide bozar (QOL) ve 6nemli ekonomik yikler
getirir. 2020'de sekiz buylk lilkedeki OAB'nin toplam yayginligi - Amerika Birlesik Devletleri,
bes Avrupa ulkesi (Fransa, Almanya, italya, ispanya ve Birlesik Krallik), Japonya ve Cin - yaklasik
363 milyon vakaydi. Bu sayinin 2030'a kadar 401,6 milyona ¢ikmasi bekleniyor. Bu durum,
ABD'de yedi kadindan birini ve erkeklerin benzer bir oranini etkileyen énemli bir halk sagligi
sorununu temsil ediyor. Uyguladigi kisisel ve bireysel yiklerin 6tesinde, OAB dnemli yillik

toplumsal harcamalara katkida bulunur ve etkili tedavi stratejilerinin zorunlulugunu vurgular.

OAB'nin kapsamli etkisine ragmen, yayginligi tlkeler ve bolgeler arasinda bilyik 6lglide
degismektedir. Blyik olcekli epidemiyolojik calismalar, Cin'de %8,8'den ABD'de %23,2'ye
kadar degisen yayginlk oranlari bildirmektedir. Bu farkliliklar, galisma tasarimi, nuifus
demografisi, Ornekleme vyontemleri ve oOrneklem buylkliklerindeki farkhliklardan
kaynaklanabilir. Bircok ¢alisma, cesitli bolgelerde ve nifuslarda OAB yayginligini arastirmis
olsa da, sonuglar siklikla tutarsizlik gostermektedir. Bu tutarsizlik, sistematik literatir
incelemeleri ve meta-analizler araciligiyla mevcut verilerin kapsamli bir sentezi ve

degerlendirmesine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Bu boslugu gidermek icin, mevcut calisma, OAB yayginhiginin kiiresel bir tahminini
sunmak icin sistematik bir inceleme ve meta-analiz kullanmaktadir. Cesitli calismalardan gelen
verileri sistematik olarak inceleyerek ve analiz ederek, bu arastirma, OAB yayginligi hakkinda
daha dogru ve kapsamli bir anlayis sunmayi, egilimleri ve bolgesel farkhliklari agiklamayi
amaclamaktadir. Bu tir icgoriler, OAB'nin etkisini azaltmaylr amaclayan etkili halk saghgi

politikalarinin ve klinik miidahalelerin gelistirilmesi icin kritik &neme sahiptir.
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MATERYAL VE METODLAR

Calisma hem PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri) hem de AMSTAR (Sistematik incelemelerin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi) yonergelerine uymaktadir. Ayrica, PROSPERO'ya (Sistematik incelemelerin
Uluslararasi Prospektif Kaydi, CRD42024534398) basariyla kaydedilmistir. Her veritabaninin
baslangicindan Nisan 2024'e kadar PubMed, Embase, Web of Science ve Cochrane'i kapsayan
OAB'nin yayginhgiyla ilgili tim yayinlanmis literatliri sistematik olarak aradik. Asiri aktif
mesane (0rnegin, "asiri aktif mesane" veya "idrar kesesi, asiri aktif") ve yayginhk (6rnegin,
"yayginhk" veya "epidemiyoloji") ile ilgili kapsamli bir arama terimleri seti kullanildi. Calisma

tasarimi, 6rneklem biyukligu, tlke veya dil ile ilgili higbir kisitlama uygulanmadi.

Asagidaki kriterleri karsilayan calismalar dahil edilmek (izere degerlendirildi: (1) temsili
orneklere dayali orijinal anket calismalari; (2) tim yas gruplarindan ve her iki cinsiyetten
katilimcilar; ve (3) asiri aktif mesanesi olan bireylerin sayisini prevalans tahminleriyle birlikte
bildiren calismalar. Tersine, ¢alismalar su durumlarda hari¢ tutuldu: (1) konferans 6zetleri,
vaka raporlari ve inceleme makaleleri gibi orijinal olmayan arastirmalari olusturuyorsa; (2) ilgili
verilerden yoksunsa; veya (3) kadin askeri personel, hipertansiyon veya diyabet hastalari veya

urolojik bakim arayanlar gibi belirli poptilasyonlara odaklanmissa.

Basliklar, yazarlar, yayin yillari, arastirma yillari, ¢alisma yerleri (hem ulke hem de
bolge), tani araclar, érneklem buyiklikleri, yas araliklari, viicut kitle indeksleri (VKi) ve
yayginlik oranlari dahil olmak Uzere ekteki makalelerden alinan temel veriler, iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak cikarildi. Calisma bélgeleri, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine
gore belirlendi ve Afrika bolgesi, Amerika Bolgesi, Dogu Akdeniz bélgesi, Avrupa bolgesi ve Bati
Pasifik bolgesini kapsadi. Ayrica (ilkeler, Dinya Bankasi (WB) kriterlerine gore yiksek gelirli,

orta gelirli veya dustik gelirli olarak siniflandirildi.

Meta-analiz Stata 15.0 yazilimi kullanilarak yuratildid. Gahsmalar arasindaki
heterojenligin degerlendirilmesi Cochran'in Q testi ve 12 endeksi kullanilarak gerceklestirildi.
Cochran'in Q testinde < 0,05'lik bir P degeri 6énemli heterojenligi gosterir. %25'ten az bir 12
endeksi duslik heterojenligi, %26-50 orta diizeyde heterojenligi ve %50'den fazla yiksek

heterojenligi gdsterir. Onemli heterojenlik durumlarinda, rastgele etki modeli (DerSimonian
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ve Laird yontemi) kullanildi; tersine, sabit etki modeli OAB'nin genel yayginligini ve buna
karsihk gelen %95 gliven araliklarini belirlemek igin kullanildi. Daha sonra, yayginhgin
heterojenligini aciklayan moderatorleri belirlemek icin metaregresyon analizleri yirtttlda.
Sonuglarin istikrari, tek tek dislama yontemi kullanilarak duyarlilik analizi yoluyla
degerlendirildi. Ek olarak, yayin yanhligi huni grafikleri ve Egger testi kullanilarak

degerlendirildi.

SONUCLAR

On arama 8333 makale iretti. Onceden tanimlanmis dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerini kullanarak, sonraki girdiler cikarildi: 6733 makale alakal degildi; 1539 makale
tekrardi; ve 52 makale yeterli bilgi icermiyordu. Sonug olarak, 53 makale daha fazla analiz icin
dahil edildi [14-30] (PRISMA akis diyagrami). Dahasi, dahil edilen makalelerin bibliyografileri

kapsamli bir incelemeden gecti ve ek alakali makaleler ortaya ¢ikmadi.

Tablo 1, hepsi kesitsel ¢alismalar olan 53 kapsanan makalenin 6zelliklerinin kapsamli
bir genel goriinimiini sunar. Dahil edilen tim calismalarda, genellikle Uriner sistem
semptomlari veya pelvik organ hastaliklari (kendi kendine bildirilen veya klinik olarak teshis
edilen) olan popilasyonlari ve ilgili farmakolojik tedaviler goren kisileri hari¢ tutan
tanimlanmis dahil etme ve harig tutma kriterleri vardi. Bu ¢alismalarin érneklem bayuklikleri
onemli Olglide degisti, 280 ila 226.867 katilimci arasinda degisiyordu ve toplamda 52.064'u
OAB teshisi konmus hasta olmak (izere 610.438 kisi vardi. OAB'nin bildirilen yayginhgi, 36
calismanin (%68,0) cinsiyet alt gruplari icin yayginlik verileri saglamasiyla %2,1'den %67,0'a
kadar onemli bir degisiklik gosterdi. Ek olarak, bu makalelerin ¢cogu son on yilda yayinlandi (n=
33, %62,3). Calismalarin yarisindan fazlasi Bati Pasifik bolgesinde (56,6%) ve biylk cogunlugu
orta-ust gelirli Glkelerde (90,5%) yirittllmustir. Calismalar OAB'yi degerlendirmek icin cesitli

anketler kullanmistir ve 12 (%22,6) makalede kullanilan degerlendirme anketi belirtilmemistir.

Tablo 1, dahil edilen galismalarda OAB'yi degerlendirmek igin kullanilan 6l¢im
araclarini siralar. Katmanl analiz, farkl 6lciim araclari arasindaki yayginlik oranlarinin %8 (95%

Cl 0,07-0,09) ile %44 (95% Cl 0,43-0,45) arasinda degistigini ve onemli bir heterojenlik
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gosterdigini ortaya koydu (12 > %90, P < 0,001) (Ek Sekil 5). OABSS anketi, 24 makalede (%45,3)

niceliksel degerlendirme igin kullanildi. Blaivas ve arkadaslari tarafindan tasarlanan OABSS,

OAB semptomlarini dort sorguyu iceren birlesik bir puana gore olger: glindiiz sikhgi, gece

sikhg, aciliyet ve aciliyet inkontinansi. Hastalar bu semptomlari degerlendirir ve sirasiyla 2, 3,

5 ve 5'lik maksimum puanlar atar. Toplam puan 0 ile 15 arasinda degisir ve daha yiksek

puanlar daha belirgin OAB anlamina gelir.

wluds

Table 1 Main chamcieris tics of included stuclies for metaanalysis on the prevakence of AR

Aauthor (nel

Conntry! region Dhake collechon

Age range  Simple siee OAB cases Prevalence

CAB (%)

Dhistgnes e cnibéria

AHRO

Male Femae Al
Daily AM etal, 2009 [14] UsA 207 =18 6552 059 161%  161%  ICI0-0AB 9
Sartander Jetal, A022[15) Colombian = 18 Tl L] 24.15% BW25% 0% ICIQ-0AB 8
Tkedla ¥ etal 2001 [16] Japan 2003 =T LEE] 153 176% 12.01% 184%  IPSS 9
Chee Jetal, 2018 [17] Kirea AN d=2015 1551} 812 157 19.3% 193%  (OABSS 7
Liang Y etal 2022 [15] Chim 2009-222 18-22 13,(83 TES 4.7% 6.7% 60% OARSS a9
Warg Yeral, 2011[19] Chirn FNS-2010) =18 14,544 126 59% G0 60% OARSS 7
Clheung WW elal, 2009 [20] UsA =16 an 16} 6I5%  #BI%  514%  OAB-VE L]
Termml Cetal, 2005 [21] Ausria A2 2418 ) MLIER 16.EF  125% 3}
Sabaringjad MR etal, 2009 [22]  Tran 2004=200 15=55 TaG 1421 182% 182% 9
Wou W el al, 20016 23) Ching 2011 3=201 4 = 4l 11 145 132% 14.1% 137% OABSS 9
Les YSetal 2011 [24] Koo 200G 218 200 244 10.0% 143% 122% IPSS 7
Sarici H et al, 2016 [25] Tiirkiye 23 2050 1616 k1Y % AR 9
Al Falwan G eval, 2021 [26) Wil Bat® 2M& =40} 2:7 1235 5% BER OAB-VE 9
Chuang YO et al 201927 Ching, Koea =40} B2R4 1726 19.5% 21% 2ART OABRSS i
Moarthy P oetal, 200 (23] Asian® 1998 =18 2369 TR 29.9% s k) 9
Quclah 5 el al, 024 [29] Jiwdlan 02 =22 S} 258 2205 RNA% AT OABSS B
Kim ME el 2022 [31] Koo 2022 219 200 192 10.3% 0% 95% OABRSS ]
Plata M et al. 319 [32] Cdomban . ) R =18 1) 458 412%  ICIQDAR 9
Coy e KS etal, 2013 10] USA A0 18-710) 141,000 2320 164% 3% 232%  OAB-POLL 9
Coyne K5 et al 211137 UsA AWHE 20K} fid 261%  412% M2A% 7
Yang CF etal. 2022 [34] Chime 4065 a7 e R 6T0%  ICIHMDABR f
Minomiya Sel al. 2008 [35] Japan 20=79 484 i B1% B1% (AR S5 f
Zhang W etal, 2006 [36] Chima 20w =20 4634 am 2.0 205 7
ke Beer TA et al X111 (37 Batherlancls 45-15 1397 a7 #_.6% 6T [}
Xirg [ et al, 2030 [25] Chim g 514 10,123 912 226% S 18% 001% 7
Wen JG et al, 2014 [39] China 2M=2M1 =40 LA 209 27% 1.5 1% QAR S5 B
ChuAF etal, 2012 [40] Chirn AN =40 i 195 19.9%  1B7%  198% OABRSS 9
Sexton O et al A1 [41] USA 2005 =65 53R 2154 40, 45 46.9% 43.9%  OAB SF B
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Kim SY etal 2017 [46] Komea Az 19-1im 107 950 6314 52% 52% OARSS 7

[ewnof AfojmosudBou [EuoELEIL)

Dort calismada

degerlendirme igcin 8 maddelik Asiri Aktif Mesane Anketi (OAB-V8)

kullanildi. OAB-V8'in yaraticilari, kaydedilen puanlara dayanarak OAB tanisini tahmin etmek

icin bir lojistik regresyon modeli gelistirdiler. Erkek hastalarin puanlarinda 2 puanlik bir artistan
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sonra cinsiyetin onemli bir 6ngoériclh olmaktan giktigini buldular. Ancak c¢alismalar, bunun
OAB-V8'e veya semptom sikintisina yonelik cinsiyete 06zgl yanitlari yeterince

farklilastirmadigini gosterdi.

Bes arastirmada inkontinans Konusunda Uluslararasi Danisma Anketinin Asiri Aktif
Mesane Modulu (ICIQ-OAB) kullanildi. Bu arag kiresel popilasyonlar icin uygundur ve farkh
ortamlarda sonuglarin karsilastiriimasini kolaylastirir. 2017'de Uluslararasi Saglik Sonuglari
Ol¢ciimii Konsorsiyumu (ICHOM), OAB'li bireylerde semptom yikiinii ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin tasarlanmis 6zI0 bir anket olan OAB-q SF'yi gelistirdi. Bir calisma
glvenilirligini ve etkinligini dogruladi. Baska bir calisma OAB-POLL anketini kullanarak OAB

semptomlarinin fiziksel ve mesleki islevselligi olumsuz etkiledigini dogruladi.

Diger anketler arasinda Mesane Kontrolii Oz Degerlendirme Anketi'nin (CACV)
ispanyolca versiyonu, Hollanda Kralinin Saglik Anketi, Danimarka Prostat Belirti Puani, Bristol
Kadin Alt idrar Yolu Belirti Anketi ve Japon Nérojenik Mesane Dernegi Komitesi tarafindan

gelistirilen 6zel bir anket yer aldi. Bunlarin her biri tek bir calismada kullanildi.

Rastgele etkili meta-analiz, OAB'nin kiiresel yayginhginin %20 (95% ClI 0,18-0,21)
oldugunu ortaya koydu (Sekil 1). Kadinlar arasinda yayginlik %21,9'dur (95% Cl 0,20-0,24),
erkekler arasinda ise %16,1'dir (95% Cl 0,15-0,18) (Tablo 2).

TARTISMA

Siki dahil etme ve harig tutma kriterlerine bagl kalan bu kapsamli calisma, OAB ile ilgili
53 epidemiyolojik arastirmayi kapsamaktadir. 2000 ile 2024 vyillar arasinda yuratilen bu
¢alismalar, altit WHO bdlgesinde 24 Ulkeyi kapsamaktadir. Bu 53 ¢alismayi kapsayan sistematik
bir inceleme ve meta-analiz yoluyla, OAB'nin diinya ¢apindaki yayginligini %20 olarak tahmin
ettik. Son yirmi yilda, bu yayginlkta belirgin bir artis egilimi olmustur. Ancak, birgok hastanin
psikolojik engeller nedeniyle tibbi yardim almaktan kacinabilecegi icin gercek yayginligin
tahminimizi asabilecegini kabul etmek 6nemlidir. Hispanik, Afrikali Amerikali ve Beyaz
kadinlar, Asyali kadinlar nispeten daha disik bir yayginliga sahip olma egilimindedir. Bu irksal

ve etnik farklihklar muhtemelen epigenetik, kiltirel gecmis, fiziksel aktivite ve beslenme
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ahskanliklari gibi faktorlerdeki farkliliklari yansitir ve bunlar toplu olarak OAB'nin gelisimini ve

ilerlemesini etkileyebilir ve boylece yayginligindaki kuresel farklihklari kismen agiklayabilir.

Bu analizde, sekiz farkli tani araci incelendi. OABSS ve IPSS anketlerini kullanarak OAB
hastalarini inceleyen bir ¢calisma, ikisi arasinda 6nemli bir korelasyon bulamadi; bu, farkli tani
araclarinda gozlemlenen OAB vyayginlik oranlarindaki énemli farkhliklarin aciklanmasina
yardimci olabilir (ancak érneklem bayuklGgi farkhliklarinin sonuglar Gzerindeki olasi etkisi goz
ardi edilemez) [114]. Her anketin farkli semptom boyutlarina veya patofizyolojik yonlere
odaklanma egiliminde oldugunu belirtmek énemlidir. Ek olarak, bir calisma, OAB-V8 aracinin
yuksek hassasiyet gosterdigini 6ne surlyor; ancak, doktorun puanlar hakkindaki bilgisi hesaba
katildiginda olasi 6nyargilar ortaya ¢ikabilir ve bu da tanisal etkinliginin agiri tahmin edilmesine
yol acabilir. Bazi tarama aragclari, c¢esitli kiltirel baglamlarda uygulanabilirligini gostererek
kiltlrler arasi dogrulamadan gecmis olsa da, kiltirel ve dil farkhliklarinin hastalarin
semptomlarini nasil bildirdiklerini ve yorumladiklarini etkileyebilecegi ve potansiyel olarak
degerlendirmelerin dogrulugunu etkileyebilecegi one slrtlmustir. Bu belirsizlikler, farkli tani
araclarinda OAB yayginlk oranlarindaki gozlemlenen 6nyargilara ve farkliliklara muhtemelen

katkida bulunmaktadir.
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Imtzmational Uregynecology Journal
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Sonug olarak bu ¢alisma, OAB'nin kiiresel 6lcekte sundugu 6nemli halk sagligi sorununu
vurgulamaktadir. Oncelikle, obezite, cinsiyet ve yas, OAB icin yatkinlik olusturan faktérler
olarak ortaya g¢ikmaktadir. Son yirmi yilda, OAB yayginlig§inda artan bir egilim olmustur.
Calismalarin kisitlamalari gz 6niline alindiginda, 6zellikle orta ila diistk gelirli tlkelerde, OAB
yayginhigini daha derinlemesine incelemek icin ek yiiksek kaliteli epidemiyolojik arastirmalara

acil bir gagri vardir.
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Elektif vajinal sikilastirma cerrahisinin cinsel fonksiyon zerine
etkisini irdeleyen 11 retrospektif ve prospektif calismayi

kapsayan bir derlemedir.

MEVCUT LITERATURDEKi BiLGi NE DiYOR?

Vajinal dogum ve menopoz gibi yagam boyu siiren fizyolojik Dog. Dr. Sebnem ALANYA
veya patolojik olaylar, lokal doku genislemesi ve pelvik taban TOSU_'_\I

Saglik Bilimleri Universitesi
kaslarinin ayrilmasi nedeniyle vajinal yapiyi ve gérinim Trabzon Tip Fakiiltesi

degistirebilir ve bu da bir kadinin cinsel fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilir. Ginimuzde vajinal sikilastirma cerrahisi bu

amagcla uygulanmaktadir.
BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Vajinal sikilastirma ameliyatinin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
iyilestirdigi sonucuna varilabilir, ancak vajinal gevsekligin kesin

Olgiminin olmamasi ve arastirmada kullanilan cerrahi . .
Dr. Kenan ZIYADEOGLU
teknikler, yontemler ve araglardaki tutarsizliklar nedeniyle bu

Saglik Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni SUAM

sonug ciddi sekilde kisitlanmistir.

International Urogynecology

Journal (2025) 36:11-24.
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VAJINAL SIKILASTIRMA OPERASYONUNUN
CiNSEL FONKSiYON UZERINDEKI ETKiSI: SISTEMATIK BIR DERLEME

Ozet

Giris ve Hipotez: Vajinal dogum ve menopoz gibi yasam boyu siiren fizyolojik veya patolojik
olaylar, lokal doku genislemesi ve pelvik taban kaslarinin ayrilmasi nedeniyle vajinal yapiyi ve
gorinimu degistirebilir ve bu da bir kadinin cinsel iliskilerini etkileyebilir. Bu sistematik
derleme, vajinal sikilastirma ameliyatinin kadin cinsel fonksiyonu Uzerindeki etkisini

arastirmayl amaglamistir.

Yontemler: Vajinal sikilastirma sonrasi kadin cinsel fonksiyonunu 6lgen ¢calismalar uygun kabul
edildi. Sadece kozmetik ve/veya cinsel ve/veya islevsel nedenlerle (tibbi endikasyonlar igin
degil) yapilan ve ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonu kantitatif bir aracla degerlendiren vajinal
sikilagtirma ameliyatlari hakkindaki ¢alismalar dahil edildi. 2000 yili basindan 1 Subat 2024
tarihine kadar PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO, Embase, Cochrane Library ve

ClinicalTrials.gov gibi veri tabanlari taranarak literatlr taramasi yapildi.

Bulgular: Yazarlar, friksiyon kaybi, orgazm ve estetik kaygilari iceren cinsel sorunlari
degerlendirmek Uzere tasarlanmis vajinal rekonstriktif prosediirlerden sonra cinsel
fonksiyonu degerlendiren 11 galisma belirlediler. Calismalarin ¢ogu vajinal sikilastirmanin
cinsel fonksiyonu iyilestirebilecegini ima etse de, ¢alismalarin metodolojisinin daha titiz bir

sekilde degerlendirilmesi, bu bulgularin klinik karar alma stirecindeki saglamhgini sorguladi.

Sonug: Vajinal sikilagtirma ameliyatinin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini iyilestirdigi sonucuna
varilabilir, ancak vajinal gevsekligin kesin 6lcimiinin olmamasi ve arastirmada kullanilan
cerrahi teknikler, yontemler ve aracglardaki tutarsizliklar nedeniyle bu sonug ciddi sekilde

kisitlanmistir.

Anahtar kelimeler Vajinal rekonstriiksiyon - Vajinoplasti - Perineoplasti - Vajinal gevseklik -

Kozmetik jinekoloji - Vajinal gencglestirme
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Girig

Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS), cerrahi vajinal sikilastirmayi
vajinoplasti ve perineoplastiyi iceren prosedirler olarak tanimlar. Vajinoplasti, vajinal koninin
capini azaltmayl amacglayan levatorplasti de dahil olmak (zere bir dizi teknigi kapsar.
Perineoplasti, perineal cismi yeniden insa etmeyi ve ylkseltmeyi ve uygunsa bulbospongiosus,
bulbokavernosus ve transvers perineal kas yapisini yeniden yaklastirarak ve sub-epitelyal
skarlagsmis dokuyu gikararak introitusu daraltmayi, ardindan fazlalik perineal epiteli azaltmayi
ve estetik introital onarimi amaclayan bir cerrahi prosediri ifade eder. Vajinal sikilastirma,
vajinal kanalin cerrahi olarak yeniden kalibre edilmesi, kaslarin yeniden hizalanmasi ve
genislemeyen skarlasmis dokunun cikarilmasi yoluyla vajinal tabanin yeniden insa edilmesi ve

perineal cismin, perineumun ve vajinal girisin yeniden yapilandirilmasi anlamina gelir.

Vajinal sikilastirma, vajinoplasti, vajinoplasti + perineoplasti, vajinal rekonstriiksiyon,
vajinal yeniden kalibrasyon, “vajinal genclestirme” ve vajinal estetik/kozmetik plastik cerrahi
olarak da bilinir ve poplilaritesinde belirgin bir artis gorilmektedir. Amerikan Estetik Plastik
Cerrahi Dernegi, 2021 yilinda plastik ve kozmetik cerrahlar tarafindan 3.069 vajinoplasti
ameliyati yapildigini acikladi; bu rakam bir 6nceki yila gore %374 artis gosterdi ve 14 milyon
ABD dolarindan fazla bir maliyete yol acgti. Bu verilerin iginde Kadin Hastaliklari ve Dogum

uzmanlari tarafindan gerceklestirilen ameliyatlar da yoktur.

Vajinal sikilastirma genellikle kadinlarin vajinal gevseklik ve ilgili sikayetlerini nesnel
olarak hissetmeleri sonrasinda yapilir. Vajinal dogum, yaslanma ve menopoz gibi fizyolojik
yasam boyu degisiklikler, travma, karin ici basincini artiran kronik hastaliklar, pelvik cerrahi ve

pudendal néropati gibi patolojik olaylarla birlikte vajinal gevseklige yol acabilmektedir.

Vajinal vestibiliin agilmasi ve vajinal mukozanin gorinir hale gelmesi, mukozal
maruziyet nedeniyle asiri vajinal akinti, orgazma ulasmada zorluk ve cinsel iliski sirasinda
vajinal hava sikismasi nedeniyle utanc¢ verici sesler ("queefing"), vajinal gevsekligi olan
kadinlarin bazi sikayetleridir; ancak, vajinal daraltma istemenin temel nedeni cinsel iliski

sirasinda genis/gevsek bir vajina hissidir.
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Kadinlar vajinal friksiyonu artirmak, genital benlik imajini iyilestirmek, orgazm
potansiyelini artirmak ve nadiren cinsel partnerlerinden genital goriinimleri hakkinda aldiklari
olumsuz yorumlari durdurmak icin vajinal daraltmaya basvurmaktadir. Ayrica, c¢evrimici
medyaya gore idealize edilmis mikemmel bir vajina, "dar" (bosluksuz) bir vajinal girise sahip
olandir. Reklamlar, vajinal sikilastirmanin cinsel iliskileri iyilestirdigini ve olumsuz sonugclari ve

komplikasyonlari azalttigini iddia etmektedir.

Cinsel performansin iyilestirilmesi vajinal sikilagtirma lehine iddialardan biridir. Birgok
makalede, vajinal sikilastirma da dahil olmak lzere kadin genital estetik ameliyatlarinin
giftlerin cinsel tatminini artirdig belirtilse de, vajinal sikilagtirmanin glvenligini ve etkinligini
desteklemek icin mevcut veriler yetersizdir, clinkii kanama, hematom, enfeksiyon, disparoni,
vajinal stenoz, rektovajinal fistll gelisimi, idrar retansiyonu, bagirsak/mesane yaralanmasi,
yara izi, degisen duyum, yapisikliklar ve yetersiz cerrahi sonuglar gibi cesitli komplikasyonlara

neden olma potansiyeli vardir.

Genital kozmetik/plastik cerrahinin givenligini ve etkinligini destekleyen verilerin
yetersizligine ragmen, vajinal sikilastirma prosedirlerine olan talep artmaktadir. Vajinal
gevseklik icin tedavi segeneklerine iliskin artan kamu bilgisi ve erisim ve vajinal sikilastirma
isteyen kadinlarin sayisinin artmasi goéz énlne alindiginda, klinik karar alma igin daha dogru
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Bu sistematik derleme, cerrahi tekniklerden bagimsiz olarak
vajinal sikilastirmanin  kadin cinsel fonksiyonu Uzerindeki etkisini arastirmak Uzere

tasarlanmistir.

Materyal ve Yontemler

Arastirma Stratejisi

Bu sistematik derleme, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) beyanina dayanarak yiritilmistir. 2000 yili basindan Subat
2024'e kadar yayinlanan ilgili makaleler, Tablo 1'deki anahtar sozcikler kullanilarak iki

bagimsiz arastirmaci tarafindan arandi ve cikarildi. Bunlar, kapsayici ve eksiksiz bir arama
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slreci saglamak icin Boolean operatorleri kullanilarak birlestirildi. Tutarsizliklar Gglinci bir kisi

tarafindan incelendi ve ¢6ziimlendi. Arama stratejisinin ayrintilari Tablo 1’dedir.
Uygunluk Kriterleri

Sadece kozmetik ve/veya cinsel ve/veya islevsel nedenlerle yapilan ve postoperatif
cinsel islevi kantitatif bir aracla degerlendiren vajinal sikilastirma ameliyatlari (enerji bazli veya
sdzde "invaziv olmayan prosediirler") ile ilgili orijinal ingilizce makaleler (incelemeler veya
editore mektuplar veya yorumlar veya vaka raporlari hari¢) dahil edildi. Tibbi endikasyonlar
(6rnegin vajinal prolapsus, inkontinans veya cinsiyet degistirme ameliyati) icin gerceklestirilen
proseddrleri iceren ¢alismalar dahil edilmedi. Coklu tipte es zamanli cerrahi prosediirleri olan
¢alismalar ve farkli cerrahileri olan birden fazla grubu olan ve vajinal sikilastirma sonuglarini
ayri ayri bildirmeyen calismalar dahil edilmedi. Anlasmazliklar, inceleyen yazarlar arasindaki
bir tartisma yoluyla ¢ozildi. Bir makalenin verileri eksikse, acikhk icin makalenin ilgili

yazarlariyla iletisime gegildi.
Veri Ekstraksiyonu

Arama sonugclari EndNote Edition Siirim 8'e indirildi. Bir anahtar kelime aramasi
yapilarak ve ardindan yinelenen calismalar elenerek 3.136 makale elde edildi. Dergi ve
yazarlarin isimleri kaldirildiktan sonra, iki arastirmaci basliklari ve 6zetleri bagimsiz olarak
inceledi ve uyumsuzluklar yeniden degerlendirildi ve Uglincl bir arastirmaciyla goriisilerek
¢O6zlimlendi. Uygunluk kriterlerine gore ilgisiz makalelerin ¢cikarilmasinin ardindan 11 makale
kaldi (Sekil 1). Toplanan bilgiler: yazar adlari, yayin yili, calisma tasarimi, 6rneklem biyaklaga,
hastalarin ortalama yasl, prosedur tirl, endikasyon/motivasyon, takip slresi ve cinsel islev

degerlendirmesi ve sonucu idi.
Kalite Degerlendirmesi

Karma Yontemli Degerlendirme Araci (MMAT) 2018 surimi metodolojik kalite
degerlendirmesi icin kullanildi [21]. MMAT, kaltitatif, kantitatif randomize kontrollQ
calismalar, kantitatif randomize olmayan ¢alismalar, kantitatif tanimlayici ve karma yontemler
dahil olmak Uzere bes farkli galisma tirl igcin degerlendirme kriterleri igerir. MMAT'nin
gecerliligi ve glvenilirligi daha once belgelenmistir. Arag, kalitatif ve kantitatif calisma

tasarimlari igin farklilik gésteren tarama amaglari ve metodolojik kalite igin bes soru sorar ve
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her soru icin t¢ yanit mimkandir ("evet", "hayir" veya "soyleyemem") ve her "evet" icin %20
ile %100 arasinda degisen toplam bir puan ylizdesine donusturilir. Kalite degerlendirme
sireci iki degerlendirici tarafindan bagimsiz olarak yiritildi. Puanlar daha sonra diger
degerlendiricilerle paylasildi ve herhangi bir tutarsizlik Gg¢linci degerlendirici tarafindan
¢0z0ldi. Bu derlemenin amaglari dogrultusunda, %25'ten diisiik puanlar ¢ok dustik kaliteyi (O
makale), %26 ile %50 arasindaki puanlar dusuk kaliteyi (2 makale), %51 ile %75 arasindaki
puanlar ortalama kaliteyi (6 makale) ve %76-%100 araligindaki puanlar yiksek kaliteyi (3

makale; Tablo 2) gostermektedir.

Bulgular ve Sonuglar

Calisma Segimi

Listelenen veri tabanlarindaki makalelerin belirtilen anahtar sozclikler kullanilarak
sistematik olarak incelenmesi sonucunda Ocak 2000 ile Subat 2024 arasinda yayinlanmis 3.136
makale bulunmustur. Calismalarin uygunluk kriterlerine gére 11 makale dahil edilmistir (Sekil

1).
Calisma Ozellikleri

Toplamda 2006'dan 2024'e kadar olan donemi kapsayan 806 hasta dahil edildi. Yaslari
15 ila 74 arasinda degisiyordu. Ameliyattan sonra en uzun takip slresi 108 aydi, ancak
calismalarin cogunda takip 6 ayla sinirliydi. En yaygin arag Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI)
idi.

Dahil edilen calismalarda vajinal sikilastirma ameliyatindan sonra cinsel fonksiyonun
temel 6zellikleri Tablo 3'te sunulmaktadir. Vajinal gevsekligin tanimini icin kabul géormds bir
Ol¢litiin olmamasi gbz onine alindiginda, cinsel iliski sirasinda fiziksel hissin azalmasi ve

orgazmin kérelmesi vajinal sikilastirma ameliyati icin ana motivasyonlar gibi gérinmektedir.

Cinsel fonksiyon cesitli araclar kullanilarak degerlendirildi. U¢ makalede, cinsel

fonksiyonun degerlendirilmesi icin sadece coktan seg¢meli sorular kullanildi. Pardo ve
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arkadaslari, cinsel tatminsizlik ve genis vajina hissi yasayan 53 kadina perineoplasti ile es
zamanli 6n ve arka vajinoplasti uyguladi. Ameliyattan once, tiim hastalarin orgazm ile ilgili
sorunlari vardi (“klitoral” veya “vajinal olarak aktive edilmis” olup olmadigi belirtilmemistir).

Ancak ameliyattan 6 ay sonra hastalarin %94'i orgazma ulasti.
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Goodman ve arkadaslari, kadin genital estetik cerrahisi (labioplasti,
vajinoplasti/perineoplasti ("vajinal sikilastirma") ve klitoral hudoplasti) Gizerine biyik cok
merkezli calisma yirattiler. 6 ila 42 aylik bir takip sonrasi, hedefe yonelik ancak validasyonu
olmayan bir anket kullanildi, vajinal sikilastirma ameliyati gegiren 45 katilimcinin %86,6'sinda

hafif/6nemli cinsel iyilesme bildirildi.

Seo, vajinal relaksasyonu olan 105 kadinda perineoplasti ile vajinoplastinin etkisini
arastirdi. Bu ¢calismada, 58 hasta (%55,2) 1. derece (li¢ parmak vajinal orifisten sikica giriyor),
41 hasta (%39,1) 2. derece (l¢ parmak vajinaya kolayca ve dort parmak sikica giriyor) ve 6
hasta (%5,7) 3. derece (dort parmak vajinaya kolayca giriyor) olarak kategorize edildi.

Ameliyattan alti ay sonra hastalarin %97'sinin cinsel fonksiyonlarinda iyilesme gozlendi.
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FSFI'nin disinda, validasyonu olan baska araglar iki ¢calismada kullanildi. Al-Jumah’in
calismasi, Pelvik/idrar Kagirma Cinsel Anketi'nin (PISQ) yasam kalitesi (Qol) versiyonunu
kullanarak vajinoplasti geciren 39 kadinin cinsel islevini degerlendirdi ve 1-36 ay sonra
(ortalama 19,95 ay) bazi faydalar (6rnegin, daha iyi uyarilma ve cinsel tatmin) gézlemlendi,
ancak disparoni artti (pelvik rekonstriksiyondan erken/orta vadede iyilesme sirasinda

beklenen bir durumdur).

Table 2 Methodological guality evaluation using the Mined Methods Appraisal Tool
Reference Are the participants A measummements Are ther com- Am the confounders  During the study RESULT
mprsentative of the  appropriae egard-  pleie outcome pocoumipd forin the  period, is the (20
tarpet population™ img both the mutcome data? dexign and mnaly<is? imEnention admin-  100%)
anid imterrverntion (o isened {or expo-
exposume]? sume occurmed ) as
imended?
Pardo et al. [22] Yes Mo Yes Yes Yes B
CGooxdman et 2l. [13]  Yes Mo Yes Mo Yes =1}
Jameli et al. 23] Yes Yes Yes Mo Yes B
Park mnd Whang [24] Nao Yes Yes Mo Yes &0
AlJumshet al. [25] No Yes Yes Mo Yes =1}
Erdogan [ 6] Yes Yes Yes Yes Yes 100
Sen [17] Mo Mo Yes Mo Yes 411
Li et al. [2B] Mo Yos Yes Mo Yes &
Fang et al. [79] MNa Yes Yos Mo Yes ]
Al Salehi etal [30] Can't bell Yos Yes Mo Yes i
Shen et &l [31] Can't well Yes Mo Mo Yes 40

Erdogan ise, Golombok Rust Cinsel Tatmin Envanteri'ni (GRISS) kullanarak
perineoplasti ile birlikte vajinoplasti geciren 250 kadinda cinsel islev bozuklugunu
degerlendirdi (0-9 puan arahgi; yedi alt 6lgcek, puan ne kadar yiksekse cinsel islev bozuklugu o
kadar buyulk). 6 ay sonra, ortalama seyreklik, iletisimsizlik, tatminsizlik, kacinma, duygusal
olmama, anorgazmi alt 6lcek puanlari ve toplam GRISS puani anlaml sekilde azalirken,

ortalama vajinismus puani anlamli sekilde artti (p<0,05).

Retrospektif bir yaklasimda, Al Salehi ve ark. vajinal sikilastirma ameliyatinin genital
hiatus mesafesi > 4 cm olarak tanimlanan vajinal gevseklik Gzerindeki etkisini arastirdi.
Ameliyat Oncesi en yaygin semptom %82,6'sinda vajinal gevseklik hissi, ardindan %47,8'inde

siskinlik hissiydi. Pelvi-Perineal Cerrahi Cinsellik Anketi (PPSSQ) ortalama cinsel saglk puani
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100 lizerinden 86,7 (SD 5,8) ve ortalama rahatsizlik ve agri puani 100 Gzerinden 27,5 (SD 26,0)
idi. Ameliyat sonrasi cinselligin %69,6'sinda "biraz daha ¢ok" daha iyi oldugu bildirilirken,
ameliyat oncesi disparoni 23 hastanin 8'inde (%34,8) bildirildi, ameliyat sonrasi de novo
disparoni %61,1 hasta tarafindan bildirildi ve "sik sik veya daha fazla" agrili cinsel iliski %22,2

hasta tarafindan deneyimlendi.

Bes calisma cinsel fonksiyonu 6lgmek icin FSFI'yi uyguladi. Jamali, 79 kadin lzerinde
prospektif bir calisma yuruttl. 6 ay sonra, FSFI'nin tim alanlari, cinsel iliski sirasinda agri ve
lubrikasyon disinda 6nemli 6lclide iyilesti. Daha uzun takipte (18 ay), FSFI'nin tiim alanlarinda

6 aya kiyasla anlamli iyilesme gorald.

Park ve Whang, 50 kadinda Gore-Mycromesh kullanarak "vajinal genclestirme" olarak
adlandirdiklar bir islem gerceklestirdiler, posterior vajinal duvarda submukozal diseksiyon
sonrasl bolgeye (kas/fasya) bir Gore-Mycromesh yerlestirdiler ve sabitlediler. FSFI'nin tiim
alanlarinda ameliyattan 12 ay sonra puanlarda iyilesmeler gorilmesine ragmen, yalnizca

"memnuniyet"” alaninin istatistiksel olarak anlaml oldugu anlasildi.

Park ve Whang'inkine benzer bir teknikle hiicresiz dermal matris kullanan Li ve
arkadaslari, bulbokavernoz, levator ani ve sliperfisyel transvers perineal kaslari giiclendirmeye
calisti. 80 kadinin degisen donemlerdeki (6 ila 50 ay, ortalama 13 ay) FSFI skorunun analizi,
toplam skorda 6nemsiz bir iyilesme olmasina ragmen (28,5'e karsi 24,3), orgazm alt skorunda
onemli bir artis gozlemlendigini ortaya koydu. Bunun klitoral orgazm mi, vajinal olarak aktive

olan orgazm mi, yoksa her ikisi birden mi oldugu agikhga kavusturulamadi.

Fang’in daha once agiklanan teknikleri kullanan retrospektif ¢alismasinin bulgulari,
ameliyattan ortalama 14 ay sonra 22 kadini kapsiyordu ve toplam FSFI puaninda onemli
gelismeler gosterdi. Ayrica, arzu, uyarilma, orgazm ve tatmin alt alanlarinda iyilesmeler
gozlemlendi. Fang ve digerlerinin sonuclari su sekildeydi: “... Mukoza eksizyonsuz bilateral
vajinal sikilastirma, vajinal gevsekligin yonetimi igin uygulanabilir ve etkili bir cerrahi

yaklasimdir”.

Shen ve digerleri, vajinal laksisite teshisi konmus 60 kadin Uzerinde prospektif bir
calisma yuruttiler ve menopoz durumuna goére katiimcilar G¢ gruba ayirdilar; pre-/peri-

/postmenopozal kadinlar. Tum alt gruplardaki FSFI skorunun postoperatif, toplam ve alt
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alanlari 6nemli 6lclde iyilestirildi. Ek olarak, PISQ'nun (kisa form) kullanimi, cerrahinin cinsel

fonksiyon tizerindeki bu olumlu ve 6nemli etkisini yeniden dogruladi.

Bir meta-analiz igin FSFI 0Olgegi kullanan vyeterli sayida ¢alismaya ragmen,
metodolojilerdeki, cerrahi tekniklerdeki, takip sirelerindeki 6nemli heterojenlik ve
ameliyattan 6nce vajinal laksisiteyi tanimlamadaki belirsizlik, bu meta-analizin klinik karar
alma icin kesin bulgular Gretmeyecegi sonucunu dogurmustur. Cerrahi teknikte heterojenlige
ragmen, tim cerrahiler vajinal gévdenin "sikismasi", "daralmasi" ve daha da dnemlisi ¢ikisin,

perineal cismin yeniden yapilandirilmasiyla sonuglanir.
Cerrahi Teknik

Tum calismalarda benzer bir cerrahi teknik veya varyasyonu kullanilmis, intravajinal
mukozanin tggen bir kismi gikarilmis, rektovajinal alanda galisilarak fasya ve kaslarin yeniden
yakinlastiriimasi ile gerceklestirilen levatorplasti ile (esas olarak m. puborektalis) orta vajinal
taban yeniden insa edilmistir. Distal vajina ve introitusun submukozasindaki avaskiler skar
dokusunun cikarilmasi; bulbospongiosus, bulbokavernoz, yiizeyel ve derin transvers perineal
kaslarin yeniden yakinlastirilmasi saglanmis, ¢ikarilan vestibil ve perine lggeninin altinda
subkutan calisilmistir. Sutdr teknikleri calismalarda farkh idi ve iki calismada mesh tipi

implantlar kullaniimisti.
Calismalarin Metodolojik Kalitesi

Kaliteyi degerlendirmek igcin MMAT 2018 sirim{ kullanildi (Tablo 2). Kalite

degerlendirmesinin ortalama puani %63,6'ydi (araligi %20 ila %100).

Tartisma

Vajinal sikilastirma cerrahisi sonrasi cinsel fonksiyonu degerlendiren ilk sistematik
derlemedir. Elektif nedenlerle gerceklestirilen vajinal sikilastirma ameliyatlari icin kullanilan

herhangi bir cerrahi teknikten sonra cinsel fonksiyonun degerlendirilmek icin kantitatif araclar
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kullanan tim prospektif veya retrospektif calismalari kapsamaktadir. Uygunluk kriterleri

uygulandiktan sonra 11 ¢alisma dahil edilmistir.

Vajinoplasti/vajinal rekonstriksiyon, cinsel iliski sirasinda daha iyi friksiyon igin vajinal
govdeyi "sikilastirmayi" (daraltmayi) amaclayan orta/distal vajinal taban rekonstriksiyonudur.
Perineorrafi/perineoplasti cerrahi bir islem olarak distal vajinayi ve perine cismini yeniden insa
eder ve yikseltir, vajinal acikhgi daraltir, varsa fazla perineal epiteli ¢ikarir ve distal vajina,
introitus ve perineumun kas destegini gliclendirir. Vajinoplasti ve perineorrafi/perineoplasti
farkli islemler olmasina ragmen her ikisi de kadinlarin vajinayi yeniden sekillendirme istegiyle

ilgilidir.

Derlememizde, cinsel fonksiyon g standartlastiriimig arag kullanilarak degerlendirildi.
FSFI, cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde en yaygin ve tartismasiz altin standart
yontemdir. Derlemedeki bes ¢alismada kullaniimistir; FSFI puanlarinda (toplam ve/veya alt

etki alanlan) artis bildirilmistir.

Diger standartlastirilmis araclar da cerrahinin olumlu etkisini gosterdi. PISQ kullanilarak
ylritilen kesitsel bir ¢calismada, uyarilma, arzu ve cinsel tatmin Uzerinde faydali etkiler
gozlemlendi ve cinsel iliski sirasinda utan¢ ve korku duygulari azaldi. GRISS kullanilarak
tatminsizlik, kacinma ve anorgazmi diizeylerinde azalma oldugunu gosteren Erdogan'in
calismasinda ise, buyik 6rneklem buyiklGgi (250 kadin) ve kabul edilebilir takip stiresi (6 ay)

iki glicld yan idi.

Genel olarak, dahil edilen tim calismalar vajinal sikilastirmadan sonra cinsel
fonksiyonda iyilesme oldugunu ortaya koydu. Vajinal gevseklik ile cinsel iliskide friksiyon
eksikligi klinik bulgulari arasinda acik bir baglanti oldugu ve bunun da cinsel zevki etkiledigi
gorulmektedir. Vajinoplasti sirasinda, bulbokaverndz ve bulbospongioz kaslar, vajinal hissi
artirma ve cinsel tatmini iyilestirme amaciyla introitus/perineal cismi yeniden insa etmek ve
yukseltmek igin cerrahi olarak bir araya getirilir. Farkh kiltirlere sahip g Ulkede yuritilen
cesitli calismalar, vajinal sikilastirma ve diger kadin genital estetik ameliyatlarindan sonra
cinsel fonksiyonun iyilestigini bildirmistir. Ameliyatin cinsel fonksiyon (izerinde olumlu bir
etkisi olduguna dair raporlar olmasina ragmen, bu etkinin kapsamli ve bitinlesik bir sekilde

gozlemlenmemesi nedeniyle 6nemi ihtiyatli bir sekilde yorumlanmalidir. Park ve Whang'in
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calismasi, yalnizca "tatmin" alaninda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu ve toplam
puanda artis olmadigini gostermistir. Ayrica, Li ve digerlerinin degerlendirmesinde yalnizca

"orgazm" alt puaninda iyilesme bildirilmistir.

Jamali ve arkadaslari arastirmalarinda, 6 aylik bir sireden sonra agri ve kayganlik alt
alanlarinda herhangi bir iyilesme olmadigini kesfettiler. Ayrica, Al-Jumah galismasi, Erdogan ve
Al Salehi’in calismalarina kiyasla, vajinal sikilastirma daha fazla disparoni oldugunu ortaya
koydu. Vajinal sikilastirmadan sonra bir komplikasyon olarak disparoniyi tartisan baska
calismalar da vardir. Vajinal sikilastirmanin baslangicta (en azindan gegici bir sorun olarak)
disparoni yaratabilecegi anlasilmaktadir; bu durum cerrahi ve kas dinamikleri gbz 6nline

alindiginda beklenen bir durumdur.

Vajinal sikilastirma ameliyati, kadinlarin cinsel islevlerini olumsuz etkileyebilecek gesitli
komplikasyonlara yol agabilir, ancak komplikasyon oranlari genel olarak %5-10 araligindaydi
ve nadiren yeniden ameliyat veya hastaneye yatmayl gerektirecek siddetteydi. Bu
komplikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon, vajinal stenoz, rektovajinal fistll olusumu,
idrar retansiyonu, yara izi, degisen his, yapisikliklar ve tatmin edici olmayan cerrahi sonuclar
yer almaktadir. Calismalarin genellikle tecribeli cerrahlar tarafindan yapildigi géz 6niline
alindiginda, hastalarinin ameliyat sonrasi sikayetlerinin daha distk oranda olmasi beklenir.
Avyrica, daha yliksek bir memnuniyet dizeyi ve cinsel fonksiyonda bir iyilesme bildirilmis olmasi
muhtemeldir. Bu nedenle, bu olumlu bulgular tim cerrahlarin performans sonuglarini temsil

etmeyebilir.

Ayrica, kadinlarin saglik profesyonelleriyle seks hakkinda tartismalarini cevreleyen
toplumsal tabu nedeniyle, kadinlar ameliyat sonrasi sorunlarini dile getirme konusunda sinirli
bir egilim gosterebilir ve hosnutsuzluklarini kiicimseme egiliminde olabilirler. Dolayisiyla
cinsel saglk acisindan en iyi sonuclarin alinabilmesi icin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasi donemde hasta ve cerrah arasinda agik ve tarafsiz bir goérismenin yapilmasi

zorunludur.

"Vajinal gevsekligin" Gzlclh cinsel semptomatolojiye neden olmasi sorusuyla ilgili
olarak, cogunlukla menopoz donemindeki kadinlardan olusan cok merkezli bir kesitsel calisma,

vajinal gevseklik puanlari ile cinsel fonksiyon arasinda onemli bir korelasyon olmadigini
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bildirmistir. Ancak yazarlar, vajinal gevsekligi 6lcmek icin kullanilan aracin zayif oldugunu kabul
ettiler; ayrica, bu makale, gevseklikten sikayet eden hastalarin bu alt grubunda cerrahi

rekonstriiksiyonun etkilerini incelemeyi amaclamiyordu.

Ek olarak, cinsel islev karmasik ve "cok faktorli" bir bilesendir ve kisilerarasi
iletisimlerin yani sira kilturel, fiziksel ve psikolojik faktorler, yasam boyu cinsel deneyimler ve

Ureme olaylarindan etkilenebilir.

Vajinal gevsekligi olan kadinlarda vajinal vestibilin agik olmasi ve cinsel iliski sirasinda
vajinal hava sikismasi sonucu olusan utancg verici sesler, bozulmus genital goriiniim kadinlarin
ozgivenini etkiler ve cinsel iliski sirasinda zihinsel mesguliyetlere neden olarak cinsel islevin
bozulmasina yol agabilir. Kliniksel kontrolli bir galismada, vajinoplasti kadinlarin 6z saygisini
ve cinsel tatminini artirdi. Diger sistematik derlemeler ayrica genital estetik cerrahinin
kadinlarin 6z saygisini, viicut ve genital 6z imajini iyilestirdigini ortaya koydu. Bu nedenle
vajinal sikilagtirmanin, sadece cinsel iliski sirasinda vajinal friksiyonu artirarak degil, ayni
zamanda zihinsel mesguliyetleri ¢cozerek, 6z saygiyi ve genital benlik algisini iyilestirerek daha

iyi bir cinsel fonksiyona yol agtig1 gérilmektedir.

Genital estetik cerrahiyi cinsel partner talep etmese de, bir kadinin partneri onun cinsel
zevkinde onemli bir rol oynar. Belki de erkek partnerden gelen olumlu geri bildirimlere ikincil
olarak kadinlarin 6z gliveni artiyor ve cinsel fonksiyonu guigleniyordur. Bu, cinsel partnerlerinin
tatminsizligini tahmin ederken yetersizlik hissinden etkilenebilir; ¢ekici hissetmemek cinsel
tatmini azaltir. Ameliyat sonrasi etkilerin bir kismi stiphesiz daha dnce bahsedilen viicut imaji
degisikliklerinden etkileniyor; kisinin viicut imaji hakkinda daha iyi hissetmesi, kisinin cinsel

zevkini ve memnuniyetini etkiliyor.

Genel olarak, bu derleme vajinal sikilastirma arastirmalari alaninda temel bir soruyu
yanitlamamiza yardimci olur: "Vajinal sikilastirma ameliyati cinsel fonksiyonu iyilestirir mi?"
Birgok galisma, cinsel kaygilarin vajinal sikilastirmaya basvurmanin temel nedeni oldugunu
gostermistir. Boylece cerrahlar bu derlemenin bulgularini ve mevcut bilginin sinirliliklarini
ameliyat 6ncesi konsultasyonlarda hastalariyla tartisabilirler. Bu, daha etik klinik karar alma ve

gercekei beklentilerin olusmasina yol acabilir.
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Calismanin Sinirlamalari

Arastirma sorusunu cevaplamak icin, vajinal gevsekligin veya ilgili sikayetlerin slibjektif
hissinin yonetimi icin gerceklestirilen her tirli secmeli cerrahi prosedir dahil edildi. Vajinal

yeniden ayarlamada bu cgesitli cerrahi yaklasimlarin kullanilmasi sonucumuzu kisitlamaktadir.

Ameliyat sonrasi degerlendirme icin sinirli takip siresi, bilissel uyumsuzluk olgusu
aracthigiyla yanitlari etkileyebilir. Buna gore, gortisiimize gore takip siresi genital estetik
cerrahiden sonra en az 6 ay (ideal olarak >12 ay) olmalidir. Ayrica, retrospektif veya prospektif
postoperatif veri toplamaya yanit vermeyen kadin kohortu belirsizdir. Bunlar, bilissel
uyumsuzluga bagli olarak tatminsiz kadinlardan olusan bir kohortun yanit vermemesi olabilir
mi? Ciftlerin vajinoplastiden sonra yaklasik 6-9 hafta boyunca cinsel iliskiden uzak durmalari
onerilir. FSFI yalnizca cinsel aktivitenin oldugu ayi degerlendirir. Bu nedenle, vajinal kozmetik
cerrahilerden sonra cinsel fonksiyonu degerlendirmek ve cinsel sonucu bildirmek icin daha

uzun bir takip stresine ihtiyag vardir.
Vajinal Sikilastirma Konusunda Gelecekteki Arastirmalar icin Yonler

Daha randomize klinik calismalar tasarlanmalidir. Arastirmacilarin farkli vajinal
sikilastirma tekniklerinin cinsel sonuglarini birbirleriyle ve invaziv olmayan yontemlerle (enerji
bazli yontemler, bitkisel ilaglar, dolgu maddeleri ve yag transferi teknikleri gibi tedaviler)

karsilastirmalari dnerilmektedir.

Bu konunun karmasikligi nedeniyle, cinsel sonuglar, hormonla iligkili degisiklikler,
menopoz, Ureme fizyolojisini, cinsel yonelimi, iliski durumunu ve cinsel iliskiyi etkileyebilecek
cinsel iligkilerin sosyal normlarini degistiren hastaliklar ve ilaglar gibi fiziksel, psikososyal ve
patolojik faktorler baglaminda ele alinmalidir. Gegerli ve givenilir 6lcim araglarinin
kullaniimasi, yiiksek kalitede ¢alisma yontemlerinin belirlenmesi ve takip siiresinin en az 6 aya
(ideal olarak > 12 ay) gikarilmasi, vajinal sikilagstirma islemlerinin cinsel sonuglarina iliskin daha

glivenilir bulgulara ulasilmamizi saglayacaktir.
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Sonug

"Vajinal sikilastirma" (diger adiyla "vajinoplasti/perineoplasti" veya "vajinal
rekonstriksiyon") popliler bir kozmetik genital cerrahi prosediiri haline gelmistir. Vajinal
sikilastirma sonrasi cinsel sonuglarin bu sistematik derlemesi, cerrahinin cinsel fonksiyon
Uzerinde faydali bir etkisi oldugunu ortaya koyuyor gibi goériiniyor. Sonuglarin kalcihgr ve
maliyet faydalarinin belirsizligi ve incelenen makalelerle ilgili olarak tartisilan konular goz
ontne alindiginda, kafa karistirici degiskenleri dikkate almak igin daha uzun takip siresine
sahip daha glicli bir calisma tasarimi gereklidir. Ameliyat 6ncesi sorunlari 6lgmek igin
standartlastirilmis araglarin eksikligi, vajinal sikilagtirma ameliyatinin kendi algilanan vajinal
gevseklikle iliskili cesitli durumlar Gzerindeki etkisine iliskin netligin olmamasina yol acar.
Vajinal sikilastirma sonuglarinin iyi tasarlanmis randomize klinik ¢alismalarla uzun vadeli

degerlendirilmesi klinik karar alma bilgimizi zenginlestirecektir.
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