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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirrk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin 2025 yilinin

Haziran Bllteni ile sizlerleyiz.

31 Mayis-1 Haziran tarihlerinde Adana’da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ‘Akdeniz
Gebelik ve Pelvik Taban’ Sempozyumunu gerceklestirdik. 180’in izerinde kayith katihmcinin oldugu
sempozyumumuz ayni zamanda simdiye dek gergeklestirdigimiz en yogun katilimli obstetrik anal
sfinkter kursuna ev sahipligi yapti. Toplanti ile ilgili geri donUslerin ¢ok olumlu olmasi bizi cok mutlu
etti. Bu sempozyumun diizenlenmesinde katkilari bulunan basta toplanti sorumlulari Prof. Dr. Selim
Blylikkurt ve Prof. Dr. Hakan Aytan ve Universitede sempozyum yapmamizi saglayan Cukurova
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Hamit Emrah Beris olmak lizere emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir
ederiz.

18-22 Haziran tarihleri arasinda Barselona’da diizenlenen IUGA/EUGA 2025 ortak
toplantisinda da dernegimizi basariyla temsil ettik. Kongrenin Pan/Asian oturumu olmak tzere,
toplantinin pek ¢ok oturumunda dernek yonetim kurulu tyelerimiz ve dernek liyelerimiz aktif gérev
aldilar. Umudumuz ilerleyen yillarda dernegimizin uluslararasi camiada akademik performansinin
daha da artmasidir. Bunun igin elimizden gelen her seyi yapmayi planliyoruz. Dernegimiz bu yil da
EUGA ve IUGA affiliasyonlarini devam ettirmektedir. Dernek lyeliginin ve bu affiliasyonlarin
avantajlarini 6grenmek ve yararlanmak icin bize basvurabilirsiniz. Dernek Uyelerimize affiliasyon
surecinde destekleri icin sonsuz tesekkir ederim.

Bunun disinda, 26- 27 Eyliil tarihlerinde istanbul’da Il. Urojinekoloji istanbul toplantimizi
gerceklestirecegiz. Bu toplantida tirojinekoloji ile ilgilenen tim meslektaslarimizi gérmeyi imit
ediyoruz.

Bir sonraki ay gortismek Uzere,

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 biltenimizin son sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Adana’daki
Gebelik ve Pelvik Taban sempozyumunu basari ile tamamlamanin

heyecani ve gururu igerisinde sizlere dolu dolu bir bilten ile geldik.

Bu sayimizda iki dnemli makalemiz var. ilk makalemiz Histerektomiler ile Pelvik Taban
Bozukluklari arasindaki iliskileri inceleyen, ¢ok gligli bir metaanaliz. Histerektomilerin her
cesidinin aslinda pelvik organ disfonksiyonlari igin nasil bir risk faktériine dontstigini bu

derleme sayesinde ¢ok daha iyi anlayacagiz gibi gortintyor.

ikinci makalemiz ise cok dnemli bir Randomize Kontrollii Calisma dzeti. Antalya Akdeniz
Universitesi Kadin Hastalaliklari ve Dogum ABD’ndan Ogr. Gor. Dr. Omer Faruk OZ bizlere
vajinal pesserler kullanilirken topikal lidokain kullanimi ile ilgili bir RCT’yi derledi. Bu derleme

Urojinekoloji literatitrini dogrudan etkileyecek diizeyde gibi goriiniiyor.

Oniiniizdeki 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

Prof. Dr. Ergiil Aslan Prof. Dr.. F.uat Prof."Dr. Fu.lya Prof. Dr. I-srnall Mete
Uve Demirci Dokmeci Itil
i Uye Uye Uye

Rocpiuatsanl Dog. Dr. Adnan Orhan Prof. Dr. Onay Yalgin
Uye Uye Uye
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. En saygin Jinekoloji dergilerinden birisi olan AJOG’tan Histerektomiler ve Pelvik taban bozukluklari
arasindaki iliskiyi inceleyen yeni bir meta-analiz ve sistematik derleme &zetini istanbul Beykent

Universitesinden Doktor Ogretim Uyesi Tugba Oz derledi.

2. Antalya Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD’ndan Ogr. Gor. Dr. Omer Faruk 0z

tarafindan 6zetlenen bir AJOG Randomize Kontrolli Calismasi.

3. Adana Gebelik ve Pelvik Taban Sempozyumundan harika fotograflar.

OGR. GOR. DOKTOR OMER FARUK 6z
ANTALYA AKDENIiz UNiV. TIP FAKULTESI
KADIN DOGUM ABD
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Bu bayramda sevdiklerinizle
mutlu ve huzurlu bir bayram gecirmenizi dilerim..
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ASSOCIATIONS BETWEEN HYSTERECTOMY AND PELVIC
FLOOR DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Olivia H. Chang, | lan J. Saldanha, | Diana Encalada-Soto, | Randa J. Jalloul, | Sarah
Rozycki, | Megan Orlando, | Amanda White, | Linda C. Yang, | Jennifer C Thompson,
| Mikio Nihira, | C. Emi Bretschneider, | Peter C. Jeppson | Ethan M. Balk, | Ankita
Gupta

A American American Journal of Obstetrics &
. | ',! H ' Gynecology,2025 Mart 20
aynecoloc S0002 9378(25)00164-4.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Bu arastirma; Histerektomi ile pelvik taban bozukluklari (pelvik
organ sarkmasi, idrar kagirma ve bosaltim disfonksiyonu dahil)
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla sistematik olarak gézden
gecirilmis bir meta-analiz ¢calismasidir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

iyi huylu jinekolojik durumlar igin histerektomi, histerektomi disi
tedavi segenekleriyle karsilastirildiginda, histerektomiden sonraki
10 yil iginde tiim idrar kagirma tirleri agisindan artmis risk ile
iliskilendirilmigtir. Ayrica histerektomi, 10 yildan uzun sire sonra
pelvik organ sarkmasi ve stres tipi idrar kagirma riskinde artisla da
iliskilendirilmistir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Histerektomi, 10 yil icinde tiim tiplerde idrar kacirma ile ayrica 10 DR. OGR. UYESi TUGBA Oz
yildan sonra pelvik organ sarkmasi (POP) ve stres tipi idrar kagirma . . .
(SUI) ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek bir olasilikla ISTANBUL BEYKENT UNIVERSITESI
iliskilidir.  Histerektomi danismanhgl sirasinda bu risklerin SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
tartisiimasi ve eger klinik olarak uygunsa, tibbi ya da histerektomi HEMSIRELIK BOLUMU

disi tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

; Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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HISTEREKTOMI VE PELViK TABAN BOZUKLUKLARI ARASINDAKI iLISKILER: SISTEMATIK
BiR INCELEME VE META-ANALIZ

GIRIS:

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlar arasinda en sik uygulanan cerrahi islemlerden
biridir; her yil 600.000’den fazla histerektomi gergeklestirilmektedir.’? Histerektomi oranlari zamanla
azalmis olsa da, bu cerrahi islem, alternatif tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda hald yaygin olarak
uygulanmaktadir.” Histerektomi icin en yaygin iyi huylu endikasyonlar arasinda anormal uterin kanama,
uterin fibroidler, endometriozis ve pelvik organ sarkmasi (POP) yer almaktadir.3

Histerektominin bu kadar yaygin yapilmasina ragmen, pelvik taban bozukluklari (PTB) Uzerindeki
etkisi, ozellikle asir aktif mesane (OAB), stres tipi idrar kacirma (SUI), POP ve fekal inkontinans (Fl) gibi
durumlar Gzerindeki etkisi tam olarak netlik kazanmamistir.%:> PTB’lerin yasam kalitesi tGizerindeki genel
etkisi gbz 6nline alindiginda, histerektomi ile PTB gelisimi arasindaki uzun vadeli iliskilerin net bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir. Eger histerektomiyi gerektiren bir patoloji yoksa, bu veriler, histerektomi
ile uterusun korunmasina yonelik tedavi secenekleri arasinda risk-fayda degerlendirmesi yapilabilmesi
icin kritik 6nem tasimaktadir.

Bu sistematik incelemenin amaci, iyi huylu nedenlerle yapilmis histerektomiler ile pelvik taban
bozukluklarinin (POP, idrar kacirma, iseme bozukluklari (VD) ve fekal inkontinans) baslangici arasindaki

iliskileri ortaya koyan mevcut kanitlari 6zetlemektir.

METOD:

Bu sistematik inceleme, lJinekolojik Cerrahlar Dernegi Sistematik inceleme Grubu tarafindan
ylrGtilmastir. Calismada, sistematik inceleme metodolojisine uygun sekilde standart adimlar
izlenmistir. Bu adimlar; PROSPERO sistemine ©nceden bir protokol kaydi yapilmasi, incelemenin
ylritilmesi ve PRISMA 2020 raporlama kilavuzlarina uygun olarak raporlanmasini icermektedir.

Bu sistematik inceleme ve bulgular, Mart 2024’te Jinekolojik Cerrahlar Dernegi’nin 50. Yillhk
Toplantisi'nda sunulmus ve ardindan Haziran 2024’te Jinekolojik Cerrahlar Dernegi internet sitesinde

kamuoyunun gorusine agiimistir.
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Uygunluk, Bilgi Kaynaklari ve Arama Stratejisi
Medline (PubMed araciligiyla) ve Embase (Ovid araciligiyla) veri tabanlarinda, baslangic tarihlerinden
itibaren 11 Ekim 2024’e kadar tarama yapilmistir. Aramalar, histerektomi ve ilgili sonuclarla ilgili tibbi
konu basliklari (MeSH) ve metin ifadelerini igermektedir. Kayitlar, sadece karsilastirmali ve sistematik
calismalari icerecek sekilde sinirlandiriimistir.
Calisma Seg¢imi
Gahsmaya dahil edilen makaleler, su tur karsilagtirmali galismalardan olugsmaktadir:
v" Randomize kontrollii calismalar (RCT) (en az 10 katihmci)
v" Kohort calismalari (prospektif veya retrospektif; en az 200 katilimci)
v Olgu-kontrol calismalari (en az 200 katilimci)
Pelvik taban bozukluklari nedeniyle es zamanli cerrahi gegiren bireyler dislanmistir.
incelenen sonuglar: POP, stres tipi idrar kacirma (SUI), asiri aktif mesane (OAB), 6zgiil olmayan idrar
kagirma, karigik tip idrar kagirma, iseme bozuklugu (VD), fekal inkontinans (Fl) ve diskilama bozuklugu.
PTB tanilari; klinik degerlendirme, cerrahi veya baska prosediirel miidahalelere dayal olarak
konulmustur. POP, o6n (sistosel), apikal (uterovajinal veya vajinal kubbe) ya da arka (rektosel)
kompartman sarkmalari olarak tanimlanmistir. SUI, fiziksel aktivite ya da karin ici basing artisi ile birlikte
idrar kagirma olarak tanimlanmistir. OAB ise sik idrara ¢cikma, acil idrar hissi ve acil tip inkontinans gibi
semptomlari kapsamaktadir. Karisik tip idrar kacirma, hem SUlI hem OAB semptomlarinin birlikte
gorilmesi seklinde tanimlanmistir.
idrar kacirma tipi belirtilmeyen durumlar “6zgiil olmayan idrar kagirma” olarak siniflandirilmistir. VD,
mesanenin tam bosaltilamamasi olarak subjektif veya objektif kriterlere gore tanimlanmistir (6rnegin,
yuksek artik idrar miktari). Fl, diskinin istemsiz sekilde kagirilmasidir. Diskilama bozuklugu, diskilama
sirasinda koordinasyon eksikligi ya da anatomik sorunlar nedeniyle tam bosaltamama olarak

tanimlanmistir.
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Veri Cikarimi ve Yanlilik Degerlendirmesi:

Dahil edilen ¢alismalar igin tim veriler, SRDR+ (Systematic Review Data Repository Plus)
platformunda olusturulmus 6zellestirilmis veri ¢cikarim formlarina girilmistir.

Gikarilan veriler:
Calisma ve katiimci 6zellikleri
Histerektomi ayrintilar

Sonuc tanimlari ve zaman noktalari

D N N NN

Bulgular (kategorik veriler icin frekans ve yizdeler; stirekli veriler icin ortalama ya da medyan degerler)

Eksik veri varsa bu durum not edilmis ve herhangi bir varsayimda bulunulmamistir.

Her calismanin yanlilik riski ve metodolojik kalitesi, su aracglarla degerlendirilmistir:
v" Randomize kontrollii calismalar (RCT) i¢in Cochrane Risk of Bias Tool
v Kohort ve olgu-kontrol calismalari icin Newcastle-Ottawa Olcegi kriterleri
Veri ¢ikarimi ve yanhlik degerlendirmesi sirasinda bir kisi verileri toplamistir, ikinci bir kisi
dogrulamistir. Gerekli durumlarda anlagsmazliklar, iki arastirmaci arasinda tartisilarak ve gerektiginde

sorumlu arastirmacinin (O.H. Chang) karariyla ¢ozilmustur.

Veri Sentezi:

En az iki calisma ayni sonucu bildiriyorsa rastgele etkiler modeli kullanilarak meta-analizler yapiimistir.
Her sonug icin histerektomi sonrasi gecen siireye gore iki zaman araligina gore analiz yapilmistir: < 10 yil
ve > 10yl
Eger bir calisma ayni sonuc icin birden fazla takip stresi bildiriyorsa, o araliktaki en uzun siireli takip verisi
kullaniimistir. Meta-analizlerde birden fazla calisma tasarimi varsa, sonuglar calisma tiirline gore
tabakalandirilarak analiz edilmistir. TUm istatistiksel analizler STATA 17 programi kullanilarak yapilmistir.
Calismalar arasi farklilik (heterojenlik) 12 istatistigi ile 6lcilmustir. Duyarlilik analizleri, en ylksek agirliga
sahip calismanin cikarilmasiyla yapiimistir. POP ve SUI analizleri i¢in ayrica cerrahi sonuglari kullanan
calismalar cikarilarak ek analizler de yapilmistir. Kanit giici, Amerikan Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi
(AHRQ) cercevesine gore “yiksek, orta, disik veya vyetersiz” olarak siniflandiriimistir. Bu

siniflandirmadaki kriterler; Yanlilik riski, Tutarlilik, Dogrudanlik ve Kesinlik’tir.
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Toplamda 17.214 kayit taranmistir ve bunlardan 179 makale tam metin incelemeye alinmistir. Sonug

BULGULAR:

olarak, 1994-2024 yillari arasinda yayinlanmis 60 ¢alisma bu incelemeye dahil edilmistir.

Bu 60 calismalarin dagilimi:

v 8 randomize kontrollii ¢alisma (RCT)

v 20 kohort calisma (3 prospektif, 17 retrospektif)

v’ 32 olgu-kontrol calismasi

Calismalarda toplam 3.567.848 katilimci yer almistir. Orta deger (medyan) orneklem biyuklikleri:
RCT’ler: 165 (57-235 arasi), Kohort calismalari: 39.530 (233-697.801 arasi), Olgu-kontrol calismalari:

1.560 (200-63.427 arasi) seklinde olmustur.

Table 1: Evidence profile for all cutcomes
Outcome Time-Point Number of Risk of Consistency | Pre Directn Strength of | C Iu
(Participants)
Pelvic organ | =10 years 5(19,244) Moderate | Inconsistent Precise Direct Low Hysterectomy may not be associated with
prolapse higher risk (ES 1.31, 95% CI10.81to 1.80; 5
studies)
Beyond 10 years | 6 (441,172) Moderate | Consigtent Precise Direct Moderate Hysterectomy is probably associated with
higher risk (adjHR 1.56, 95% Cl 1.35 to 1.78; 6
studies)
Siress Ul =10 years 14 {98,763) Moderate | Inconsistent Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
risk (ES 1.31, 95% CI 1.06 to 1.56; 14 studies)
Beyond 10 years | 5 (404,444) Low Consistent Precise Direct High Hysterectomy is associated with higher risk
{ES 2.40, 95% CI 2.17 to 2.63; 5 studies)
Overactive =10 years 16 {113,047) Moderate | Inconsistent Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
bladder/ risk (ES 1.41, 95% CI 1.25 to 1.58; 16 studies)
Urge Ul Beyond 10 years | 2 (116,691) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy is probably not associated with
higher risk
Mixed Ul =10 years 3 (38,746) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy may be associated with higher
risk (ES 1.62, 95% CI 1.40 to 1.85; 3 studies)
Beyond 10 years | 0 (0) - - - - - None
Ul {non- =10 years 25(92,942) Moderate | Inconsistent Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
specified) risk (ES 1.29, 95% C1 1.11 to 1.47; 25 studies)
Beyond 10 years | 0 (0) - - - - - MNone
Voiding =10 years 3 (9,165) Meoderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy is probably not associated with
dysfunction higher rigk (ES 2.22, 95% CI10.92 to 3.53; 3
studies)
Beyond 10 years | 0 (0) - - - - - MNone
Fecal =10 years 1 (3,497) Low Unknown* Precise Direct Insufficient Mone
incontinence | Beyond 10 years | 0 (0) - - - - - MNone
Defecatory =10 years 1(2.104) Moderate | Unknown* Precise Direct Insufficient None
dysfunction Beyond 10 years | 0 (0) - - - - - None
Abbreviations: adj = adjusted; Cl = confidence interval; ES = effect size; HR = hazard ratio; Ul = urinary incontinence.

RCT’lerin 3’0 yuksek riskli, 2’si orta riskli, 3’0 dusik riskli olarak degerlendirilmigtir.

Yiiksek/orta risk genellikle katilimci, personel veya degerlendirme yapanlarin kérlenmemesinden

kaynaklanmustir.

20 kohort ¢alismasinin 6’si orta riskli, 14’0 disik riskli bulunmustur.

Orta risk genellikle karsilastirma grubunun uygun secilmemesi ya da sonug verilerinin eksikliginden

kaynaklanmustir.

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni
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32 olgu-kontrol ¢alismasinin 3’0 yiksek riskli, 10°u orta riskli, 19’u diisiik riskli olarak siniflandirilmistir.

Riskler, vaka-tanim uyumsuzluklari ve 6rneklemin temsil edici olmamasi ile ilgili bulunmustur.

Pelvik Organ Sarkmasi (Pelvic Organ Prolapse - POP)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 5 calisma (1 retrospektif kohort ¢alismasi ve 4 olgu-kontrol

calismasi) histerektomiden sonraki 10 yil iginde POP gelisimini raporlamistir._ Meta-analiz, histerektomi
ile POP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini gdstermistir:_Ancak, cerrahi
muiidahaleyi POP sonucu olarak kullanan iki calisma cikarildiginda yapilan hassasiyet analizine gore:
Histerektomi, ilk 10 yil icinde POP gelisme riskinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma ile iliskili
bulunmustur:

Histerektomiden 10 yil sonra: 6 retrospektif kohort calismasi, histerektomiden 10 yil sonra POP

gelisimini degerlendirmistir. Meta-analiz bulgularina gore: Histerektomi, POP riskinde artis ile iliskili
bulunmustur. Bu alt gruptaki tiim calismalar POP’u cerrahi gerektiren bir sonuc olarak tanimladig icin

hassasiyet analizi yapilmasi mimkiin olmamistir.

Stres Tipi idrar Kacirma (Stress Urinary Incontinence - SUI)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 14 calisma (5 RCT, 1 prospektif kohort, 1 retrospektif kohort,

7 olgu-kontrol) SUI tizerine odaklanmistir. Meta-analiz sonuglari: Histerektomi, SUI riskinde artig ile iligkili
bulunmustur. Bu gruptaki hicbir calisma SUI'yi yalnizca cerrahi tedavi gerektiren bir sonuc olarak ele
almadigi igin hassasiyet analizi gerekmemistir.

Histerektomiden 10 yil sonra: 5 retrospektif kohort calismasi bu siire zarfinda SUI gelisimini

degerlendirmistir. Meta-analiz bulgularina gére: Histerektomi, SUI gelisme riskinde anlamli artis ile iligkili
bulunmustur. Bu 5 calismadan 4'UG SUI cerrahisini sonug olarak kullandigi icin ¢cikarildiginda yalnizca 1

¢alisma kalmistir. Ancak bu ¢alisma da benzer sekilde SUI riskinin ylksek oldugunu géstermistir.

Asiri Aktif Mesane (Overactive Bladder - OAB)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: Toplam 16 galisma (6 RCT, 2 prospektif kohort, 2 retrospektif

kohort ve 6 olgu-kontrol) OAB semptomlarini incelemistir. Meta-analiz bulgularina gore: Histerektomi,

OAB gelisimi ile iligkili bulunmustur.

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



REKOys
%,
4,

Cx
o
H
53
5

TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTiF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Histerektomiden 10 yil sonra: Yalnizca 2 retrospektif kohort calismasi bu zaman dilimini

degerlendirmistir. Sonuglara gore histerektomi, 10 yil sonrasinda OAB riskinde anlamli bir artisla iliskili

gorilmemektedir.

Karisik Tip idrar Kagirma (Mixed Urinary Incontinence - MUI)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 3 ¢alisma (1 RCT, 1 retrospektif kohort, 1 olgu-kontrol) bu

sonucu rapor edilmistir. Meta-analiz bulgularina gore: Histerektomi, MUI gelisimi ile muhtemelen iligkili
bulunmustur.

Histerektomiden 10 yil sonra: Bu zaman diliminde karisik tip idrar kacirma (MUI) ile ilgili hicbir calisma

bulunmamaktadir.

Ozgiil Olmayan idrar Kagirma (Non-specific Urinary Incontinence)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: Toplamda 25 g¢alisma (1 RCT, 2 prospektif kohort, 4

retrospektif kohort ve 18 olgu-kontrol) 6zgiil olmayan idrar kacirmayi degerlendirmistir. Meta-analiz
bulgularina gére: Histerektomi, 6zglil olmayan idrar kagirma ile iliskili bulunmustur.

Histerektomiden 10 yil sonra: Bu zaman araliginda 6zgil olmayan idrar kacirmayi degerlendiren higbir

calisma bulunmamaktadir.

iseme Bozuklugu (Voiding Dysfunction - VD)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 3 galisma (1 RCT, 1 retrospektif kohort, 1 olgu-kontrol) VD

Uzerine odaklanmistir. Meta-analiz bulgularina gore: Histerektomi ile VD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Histerektomiden 10 yil sonra: Bu zaman araliginda iseme bozuklugu ile ilgili hicbir calisma yoktur.

Diski Kagirma (Fekal inkontinans - Fl)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 1 olgu-kontrol calismasi (ABD Ulusal Saglik ve Beslenme

Arastirmasi) su bulgulari rapor etmistir: Histerektomi, fekal inkontinans riski ile iligkili bulunmustur.
Ayrica idrar ve diski kacirmanin birlikte gorilme olasiligi da artmistir.

Histerektomiden 10 vyil sonra: Bu zaman araliginda diski kacirma ile ilgili hi¢bir calisma

bulunmamaktadir.
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Diskilama Bozuklugu (Defekasyon Disfonksiyonu)

Histerektomiden sonraki ilk 10 yil icinde: 1 olgu-kontrol ¢alismasi (Kaiser Permanente Reproductive

Risks calismasi) su sonucu vermistir: Histerektomi ile diskilama bozuklugu arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir:

Histerektomiden 10 yil sonra: Bu zaman araliginda diskilama bozuklugu ile ilgili hicbir calisma

bulunmamaktadir.

TARTISMA:

Bu sistematik inceleme ve meta-analiz, 3.5 milyondan fazla katilimciyi iceren 60 calismaya
dayanmaktadir. Bulgulara goére: Histerektomi, ilk 10 yil icinde idrar kagirma (her tir), stres tipi idrar
kagirma (SUI), asiri aktif mesane (OAB) ve karisik tip idrar kagirma (MUI) ile anlamli sekilde iliskilidir.

Histerektomiden 10 yil sonra ise pelvik organ sarkmasi (POP) ve SUI riskinde istatistiksel olarak anlaml
artis gorilmektedir. ilk 10 yilda POP ve SUI icin anlamh artis gdzlenmese de, kiimiilatif riskin her yil

artabilecegi kabul edilmektedir.

Olasi Nedenler (Mekanizmalar):

Histerektomi sonrasi pelvik destek yapilarinda meydana gelen yapisal degisiklikler ve sinir hasarlari,
PFD (pelvik taban bozukluklar) gelisimine yol acabilir. Ozellikle kolpotomi sirasinda uterin sakral ve
kardinal baglarin kesilmesi, pelvik organlari yerinde tutan birinci diizey destegin kaybina neden olabilir.
Petros ve arkadaslarinin “integral Teorisi”ne gore, vajinal gevseklik sinirsel ya da yapisal dengesizliklere
yol acarak, SUIl ya da OAB gelisimine zemin hazirlayabilir. Altman ve arkadaslarinin yaptigi biyik 6lgekli
isveg calismasinda, histerektomi gegirenlerde ileride POP ameliyati gecirme orani belirgin sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayni calismada, supraservikal histerektomi POP riskine karsi koruyucu olmadigi sonucuna
variimistir. 30 yillik baska bir isvec calismasi da, histerektomi sonrasi SUl ameliyati ihtimalinin anlamli

sekilde arttigini gostermistir.

Danismanlik ve Karar Siireci:

Histerektominin uzun vadeli etkileri (6rnegin PFD, cinsel islev, ruhsal saghk) konusunda yillardir

uyarilar olsa da, danismanlik genellikle sadece kisa donem cerrahi sonuglara odaklanmaktadir. Nitel bir
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calismada, hastalar cerrahi sonrasi yasadiklari bedensel degisimlerin ameliyat 6ncesinde yeterince
anlatilmadigini belirtmistir.

Bu sistematik inceleme, histerektominin PFD’ye neden oldugunu kanitlamasa da, bu iliski klinik olarak
¢ok 6nemli bulunmustur. Uterus koruyucu tedaviler, klinik olarak uygun olan vakalarda mutlaka
degerlendirilmelidir. Ancak, bazi hastalarda (6rnegin anormal uterin kanama veya kronik pelvik agri
yasayanlar), histerektomi nihai ve etkili bir tedavi olabilir. Bu tir hastalara, sadece mevcut jinekolojik
sorunlarin ¢6zimu degil, gelecekteki pelvik taban bozukluklari riski de agik¢a anlatiimahdir. Ortak karar
verme (shared decision-making) siireci, hasta memnuniyetini artirabilir ve cerrahi planlamada kritik bir
rol oynayabilir.

PFMT (pelvik taban kas egitimi), PFD riskini azaltmakta etkili gorinmese de (6zellikle kisa sireli
takiplerde), riski duslik oldugu icin bazi hastalarda uygulanabilir. POP’u 6nlemeye yonelik girisimlerden
biri olan McCall Kuldoplasti, 12 ayhk takipte anlamli fark yaratmamistir. Gelecekte vyapilacak
arastirmalarda, histerektomi sonrasi pelvik destegi korumaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi

onerilmektedir.

SONUC VE KLiNiK YORUMLAR

Bu sistematik inceleme ve meta-analiz, histerektominin kisa ve uzun vadede gesitli pelvik taban
bozukluklariyla iliskili oldugunu glicli sekilde gostermektedir. Bu bulgular, histerektomi oncesi
danismanlik strecinde risklerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Uygun
durumlarda tibbi ve c¢ok yonli (multimodal) tedavi secenekleri, cerrahiye alternatif olarak
degerlendirilebilir. Gelecekte yapilacak calismalar, histerektomi ile pelvik taban bozukluklari arasindaki

nedensel mekanizmalari aydinlatmali ve riskleri azaltmaya yonelik etkili stratejiler gelistirmelidir.

Gicli Yonler ve Sinirhiliklar:

Bu sistematik derlemenin gliclii yonleri arasinda titiz metodolojisi ve mevcut kanitlari 3.5 milyondan
fazla bireye dayali olarak kapsaml bir sekilde kataloglamasi yer almaktadir. Bu derlemede, POP (pelvik
organ prolapsusu) veya SUIl (stres Uriner inkontinans) nedeniyle histerektomi geciren hastalar
dislandigindan, elde edilen sonuclar 6zellikle, 6nceden mevcut pelvik taban bozukluklari (PFD) olmayan,
benign nedenlerle histerektomi geciren hastalar icin 6Gnem tasimaktadir. Ayrica, histerektomiile PFD’ler
arasindaki iliskilerde olasi gesitli etkenler g6z 6nline alindiginda, yalnizca ¢ok degiskenli regresyon
analizleriyle bu etkenleri ele alan RCT’ler (randomize kontrolli calismalar) ve karsilastirmali calismalara

yer verilmistir.
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Bu sistematik derlemede tanimlanan kanitlarin bazi sinirhliklari da mevcuttur. Bunlar arasinda,
histerektomi yolu, endikasyonu, yas ya da dogurganlik durumu gibi énemli risk belirleyicilerine gore
siniflandirmalarin nadir olmasi yer almaktadir. Bazi calismalar yalnizca hasta tarafindan bildirilen
semptomlari raporlamistir, ancak bu semptomlar PFD’lerin objektif tanisiyla gligli bir sekilde iliskilidir.
Ayrica bazi calismalar, SUl ve POP sonuglarini bu durumlar icin cerrahi tedavi uygulanip
uygulanmamasina gore tanimlamistir. Bir durumun kendisi yerine o durum igin yapilan cerrahiyi sonug
olarak kullanmak, potansiyel yanhlik (bias) riski tasir; ¢linkii hastanin cerrahiye olan tercihi ya da
karsithigl, sigorta durumu, uzman bakima erisim ve hastaligin siddeti gibi cesitli faktorler cerrahi
kararlarini etkileyebilir. Cerrahiyi sonug olarak kullanan ¢alismalarda, hastanin cerrahiye olan isteksizligi
ozellikle etkili olabilir; ¢cinki bu durum histerektomiye olan isteksizligini de etkiler (bu sistematik
derlemede ilgilenilen asil degiskenimiz). Baska bir deyisle, bu calismalarda cerrahiden kaginan hastalar
hem PFD icin cerrahi tedaviden hem de histerektomiden kacinabilir. Cerrahi kararlarinda cesitli
faktorlerin rol oynadiginin farkinda olarak bu durumu hesaba katan duyarlilik analizleri gergeklestirdik

ve sonuclarimiz bu analizler sonrasinda da degismemistir.

Bir diger sinirlilik, RCT’lerin ve prospektif kohort ¢alismalarinin cogunun, 6nceden mevcut pelvik taban
semptomlari olan hastalari dislamamis olmasidir. Ancak histerektomi ile es zamanh olarak PFD
mudahalesi yapilan ¢alismalari dislayarak bu durum azaltmaya ¢alisilmistir. Bunun sonucunda, bu
calismalarda histerektomi disindaki risk faktorleri (6rnegin dogurganlik, obezite vb.) PFD gelisimine
katkida bulunmus olabilir, ancak bu risk faktorlerinin hem histerektomi geciren hem de gecirmeyen

gruplarda benzer sekilde mevcut oldugunu varsayilmistir.

Son olarak, dahil edilen ¢calismalarin kalite, blyilklik ve metodoloji acisindan énemli 6lcide farklilik
gostermesi nedeniyle, kanitlarin glicli tim sonuclara entegre edilirken bu ve diger etkenler gbz 6niinde
bulundurulmustur. Bununla birlikte, bazi sonuglar icin calisma tasarimina gére calismalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli heterojenite oldugu belirtilmelidir. Ornegin, histerektomiden sonraki 10 yil
icinde SUI ve OAB (asiri aktif mesane) igin yapilan meta-analizlerde, bu sonuglarin daha yiiksek olasilklari
sadece prospektif kohort calismalari ve olgu-kontrol calismalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Olgu-kontrol ¢alismalari, geriye dontik yanhlik (recall bias) acisindan daha savunmasizdir
(6rnegin, bir sonucu olan bireyler olmayanlara gére gecmisteki maruziyetleri daha fazla hatirlayabilir).

Ancak bu sistematik derlemede maruziyetin (histerektomi) buyik bir cerrahi islem olmasi nedeniyle bu
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yanlihgin etkisinin disik oldugu disinilmektedir. Bununla birlikte, ¢alismalar arasinda heterojenlik
yliksek oldugunda, bu durum belirli sonuclar icin kanitlarin gliciinin dasirilmesine de katkida

bulunmustur.
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Vajinal pesserler, pelvik organ prolapsusu ve stres Uriner
inkontinans tedavisinde kullanilir. Pesser takilmasi ve ¢ikartilmasi
agrili olabilir ve lidokain-prilokain bazl kremler bu agriyi
azaltmada etkilidir. Lidokain HCl %2 jeli daha erisilebilir bir
alternatif olabilir, ancak etkisi heniiz arastirilmamistir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Pesser uygulanilmasi sirasinda topikal lidokain kullanimiyla ilgili
literatlir sinirhdir. Mevcut ¢alismalar, lidokain-prilokain kremi gibi
lokal anesteziklerin pesser bakimi sirasinda agriyi azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Ancak, lidokain hidroklorir (HCI) %2
jelinin bu islemler sirasinda agri kontroliindeki etkinligi heniiz

kapsamli bir sekilde arastirilmamustir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? OGRETIM GOR.DR.

Pesser uygulaniimasi isleminde olusan agri dizeyi dusik olup; bu OMER FARUK 0z
agrinin  kontroliinde topikal lidokain jelinin, lubrikan jelle AKDENIz UNiV. KADIN DOGUM

karsilastirildiginda daha fazla analjezik etki saglamadig

gosterilmistir.
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PESSAR CIKARMA VE YENIDEN TAKMA iSLEMIi SIRASINDA AGRI
AZALTIMINDA TOPIKAL LIiDOKAININ ETKINLIiGi: RANDOMIZE

KLINIK CALISMA
Giris:

Hastalarin jinekolojik muayenelerde olusabilecek agrilar nedeniyle Pap smear gibi
onemli taramalardan kacinabildikleri gbzlenmistir. Pesser ¢cikarma ve yeniden takma islemleri
sirasinda da agri yasanabilmekte ve agri korkusu nedeniyle hastalarin bir kismi cerrahi tedaviye
yonelebilmektedir. Lidokain-prilokain bazli kremler bu islemlerde agriyi azaltmada etkili
bulunmustur. Lidokain jeli ise kiiclik jinekolojik islemlerde kullanilsa da pesser islemlerinde
heniiz incelenmemistir. Bu calisma, lidokain hidrokloriir %2 jelinin pesser ¢ikarma ve yeniden

yerlestirme sirasinda olusan agriyi azaltmadaki etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot:

Bu calisma, 3. basamak bir saglhk merkezinde ayaktan urojinekoloji kliniginde
gercgeklestirilen, randomize ve tek kor bir arastirmadir. Toplam 66 hasta galismaya dahil
edilmis, gruplar 33:33 hasta olacak sekilde ikiye bolunmustir. Calismaya, POP ve/veya SUI
nedeniyle pesser kullanan, 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Hastalar rastgele olacak

sekilde lidokain jel veya lubrikan jel grubuna dagitilmistir.

Muayene 6ncesinde hastalarin demografik ve klinik bilgileri toplanmis, baslangic agri
diizeyi VAS (Visual Analog Scale: Genellikle 10 cm uzunlugunda diz bir ¢izgi seklinde olup, bir

ucu "0: hi¢c agr yok", diger ucu "10: dayanilmaz siddette agri" olarak isaretlenir.) ile
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dlcilmustir. islem sirasinda 5 cc jel uygulanmis, 5 dakika sonra pesser cikarilmis ve agri
degerlendirilmistir. Spekulum muayenesi sonrasi pesser yeniden takilmis ve agr tekrar
Olclilmustiir. Katilimcilardan jeli tahmin etmeleri ve gelecekte anestezik isteyip istemedikleri

sorulmustur.

Sonuglar:

Eylil 2022 - Haziran 2023 arasinda 192 kadin degerlendirilmis, 126’si cesitli nedenlerle
calisma disi birakilmistir. 66 kadin ¢alismaya dahil edilerek rastgele iki gruba ayrilmis: 33’
lidokain jeli, 33’0 lubrikan jeli kullanmigtir. Gruplar arasinda baslangig 6zellikleri agisindan fark
yoktu. En yaygin kullanilan pesser destekli halka idi. Pesser boyutlari 51-96 mm arasinda
degisiyordu. Katihmcilarin bir kismi kronik agri kesici kullaniyordu. Dért kadinda vajinal erozyon
tespit edildigi icin pesser tekrar yerlestiriimedi. Calismada herhangi bir yan etki veya
komplikasyon gozlenmedi.

Her iki grupta da baslangictaki VAS agri skorlari dlisiktii. Pesser ¢cikarma sirasinda lidokain
grubu daha disuk agri bildirse de fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayni sekilde, pesser
yeniden takilirken de gruplar arasinda anlamli bir agrn farki yoktu. Katilimcilarin %70’
gelecekteki pesser muayenelerinde topikal anestezik kullanmak istedi. Yaklasik yarisi hangi jeli

aldiklarini bildiklerini diislindii, ancak dogru tahmin oranlari %50 idi.
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TABLE 2

Pain scores by treatment group

Time of assessment  All (n=66) Lidocaine (n=33) Lubricating (n=33) F# value
Baseline 0.25+0.85 0.18+0.89 0.32+0.81 51
Removal 2954288 266277 3.23+3.00 42
Reinsertion 1.20+£165 1.12+1.81 1.27+1.50 72

Data are presented as, mean--standard deviation. Differences between study growp and pain scores were not significant
[Pyalug = 05) bazed on independent samples 1 hest).

| Assessed for Blighility @=192) |

Excluded (n=126)

*  Declined to participate (n=29)

4 *  Notmeeting inclusion criteria (n=97)
. = +  Self-care (n=40)

’ ) ) ‘ *  Change of pessary (n= 29)

*  Poor Cognition/Vision (n=11)

*  Appointment Cancellation (n=7)

v

*  Pessary Expelled/Removed (n= 6)
Allocation *  Non-English or Spanish Speaking (n=4)
A J A 4
Lubricating Jelly (n=33) | | Lidocaine HCI 2% Jelly (v=33)
Follow-up
\ A 4
Lost to follow-up (n=0) Lost to follow-up (n=0)
Discontinued intervention (n=0) Discontinued intervention (n=0)
| Analysis |
Analyzed (n=33) Analyzed (n=33)
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TARTISMA:

Daha once yapilan bir ¢alismada, lidokain-prilokain kremi, pesser ¢ikarma
sirasinda olusan agriyi anlamli diizeyde azaltmistir. Lidokain-prilokain kremi yag bazh
olup cilt penetrasyonu daha ylksektir, oysa lidokain jeli su bazlidir. Bu farkhliklar,

¢ahismalardaki sonug farkliliklarini agiklayabilir.

Katihmcilarin ¢ogu postmenopozal ve pesser kullanimina aliskin bireyler olup
daha 6nce anestezik kullanmadan pesser degisimi yaptirmistir. Agri diizeyleri diistik
olmasina ragmen, bliyuk bir ¢ogunluk gelecekteki pesser muayenelerinde agr
kontroll istemektedir. Lidokain jelinin anlamh bir agri azalmasi saglamadig
gorulmastir, ancak lidokain-prilokain kremi ile yapilan ¢alismalar agrinin belirgin

sekilde azaldigini gostermektedir.
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.;:E;Et :::lemoqraﬂic and clinical characteristics by treatment group
All Lidocaine Lubricating
Patient characteristics (n=66) (n=33) (n=33) P value
Age 73.0+£10.1 71.5+8.8 745+11.2 .23
Body mass index 27.3+£6.1 27.9+5.3 26.8+6.9 .50
Race .20
Black/African American 12 (18.2) 5(15.2) 7(21.2)
White 48 (72.7) 27 (81.8) 21 (63.6)
Unknown 6 (9.1) 1(3) 5(15.2)
Ethnicity 35
Hispanic 13(19.7) 5(15.2) 8(24.2)
non-Hispanic 53 (80.3) 28 (84.8) 25(75.8)
Parity 3 (2—4) 2 (2—4) 3(2—4) .22
Genital hiatus with valsalva (cm) 3.3+141 31+1.0 3.5+11 1
Duration of pessary use (mo) 10.2 (3.9=33.7) 7.7 (1.4=18.1) 14.3 (4.4=51.7) .06
Pessary size (mm) 72.3£10.8 71.9+10.8 726+10.9 .BO
Pessary size (mm) 67
<70 mm 24 (36.4) 11 (33.3) 13 (39.4)
70 mm 15 (22.7) 9(27.3) 6(18.2)
=70 mm 27 (40.9) 13 (39.4) 14 (42.4)
Reason for pessary use
Prolapse 52 (78.8) 24 (72.7) 28 (84.8) .50
Incontinence 3 (4.5) 2 (6.1) 1(3)
Prolapse and incontinence 11 (16.7) T(21.2) 4(12.1)
Type of pessary
Ring with support 43 (65.2) 19 (57.6) 24 (72.7) 15
Ring without suppart 3 (4.5) 3(9.1) 0(0)
Incontinence ring without support 1(1.5) 0(0) 14(3)
Incontinence ring with support 13(19.7) 9(27.3) 4(12.1)
Gellhorn 4 (6.1) 1(3) 3(9.1)
Donut 2(3) 1(3) 1(3)
Weekly topical estrogen
No 29 (43.9) 14 (42.4) 15 (45.5) B0
Yes 37 (56.1) 19 (57.6) 18 (54.5)
Prior hysterectomy
No 45 (68.2) 22 (B6.7) 23 (69.7) .79
Yes 21 (31.8) 11 (33.3) 10 (30.3)
No 53 (B0.3) 24 (72.7) 29 (87.9) Az
Yes 13 (19.7) 9(27.3) 4(12.1)
Pain with intercourse
No 10(15.2) 6(18.2) 4(12.1) 18
Yes 3(4.5) 3(9.1) )
Not applicable 53 (80.3) 24 (72.7) 29 (87.9)
Pain medication
No 44 (66.7) 20 (60.6) 24 (72.7) .30
Yes 22 (33.3) 13 (39.4) 9(27.3)
Pessary satisfaction
Somewhat dissatisfied 2(3) 1(3) 14(3) 23
Neutral 5 (7.6) 4(12.1) 1(3)
Somewhat satisfied 11 (16.7) 3(9.1) 8(24.2)
Very satisfied 48 (72.7) 25 (75.8) 23 (69.7)
Baseline pain (visual analog scale cm)
0 49 (74.2) 26 (78.8) 23 (69.7) 40
<1 17 (25.8) T(21.2) 10 (30.3)
Data are pi d as counts {p ges), mean-+standard deviation, or median (interguantile range). Differences between study group and patlent charactesistics were not significant (P value
=.05) based on independent samples  test or Mann-Whitney 1 test (continuous variables) or chi-square/Fisher's exact test (categorical varlables).
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Bu calisma yalnizca pesser bakim muayenelerine odaklanmistir. Gelecekte
yapilacak galismalarin pesser 6lgiim ve uyumlandirma islemlerine de odaklanmasi,
literatlire 6nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, daha blyik bir 6rneklemle ve hacim

kaplayan pesser tiirlerini iceren arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin glicll yonleri arasinda randomize olusu, tek korli bir klinik calisma
olmasi, tim katihmcilarin galismayr tamamlamasi ve kullanilan anestezigin klinik
ortamda yaygin olarak bulunmasi sayilabilir. Ayrica, hastalarin yalnizca agri skorlari
degil, ayni zamanda agri kontroll konusundaki tercihlerinin de degerlendirilmesi
onemlidir. Ancak galismanin sinirliliklari arasinda, muayeneyi gergeklestirenlerin
korlenmemesi ve gercek bir kontrol grubunun bulunmamasi sayilabilir. Lidokain
jelinin hicbir midahale olmamasina kiyasla etkisi degerlendirilememistir. Ayrica,
pesser degisimini kendi yapan veya pesser boyut/tip degisikligi planlayan kadinlarda

lidokain jelinin etkisine dair veri bulunmamaktadir.

TABLE 3
Did the patient identify treatment received?
All Lidocaine Lubricating
Patient identified type of treatment (n=66) (n=33) (n=33)
Correctly identified 18 (27.3) 10 (30.3) 8 (24.2)
Incorrectly identified 17 (25.8) 9 (27.3) 8 (24.2)
Unsure 31 (47.0) 14 (42.4) 17 (51.5)
Differences between shudy oroup were not significant (P value =.08) based on chi-square test.
Percentages may nof add to 100 dwe o rownding.
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SONUG:

Lidokain HCI %2 jeli, ofis ortaminda yapilan pesser cikarma ve yeniden takma
islemleri sirasinda lubrikan jelle karsilastirildiginda agriyi azaltmada etkili
bulunmamustir. Her iki grupta da agri skorlari distik olmasina ragmen, cogu katilimci
gelecekteki muayenelerde topikal analjezi talep etmistir. Bu nedenle, ofis
prosedlrleri sirasinda olusan hafif agrilar g6z ardi edilmemeli, hasta odakli bir

yaklasimla yonetilmelidir.
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- Dr. Funda Gunger Ugurlucan
stanbil University Istanbul Faculty of Medicine
Department of Obstetrics and Gynecology
Division of Urogynecology
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