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BASKANDAN

Degerli Meslektaglarim,

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin 2026 yilinin

ilk bilteni ile sizlerleyiz. 2026 yilinin dernegimizin faaliyetleri agisindan olduk¢a

verimli gegecegine inaniyorum.

20-22 Subat 2026 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’/nden Prof. Dr. Ozgiir Yeniel'in
diizenledigi Ege Urojinekoloji Sempozyumu’nu gergeklestirdik. Biiltenimizde bu toplantimiz ile ilgili

gorselleri bulabilirsiniz.

Ayrica 11-12 Nisan 2026 tarihlerinde Eskisehir’de Prof. Dr. Omer Tarik Yalgin bagkanliginda
Eskisehir Urojinekoloji Sempozyumu’nu gerceklestirecegiz. Dernegimizin Eskisehir’'de diizenledigi ilk

toplanti olmasi agisindan ¢ok kiymetli olan bu toplantiyr heyecanla bekliyoruz.

Bu faaliyetlerin yaninda 5-7 Kasim 2026 tarihlerinde 12. Ulusal Urojinekoloji Kongresi ile ortak
olarak IUGA Regional Symposium gerceklestirecegiz. Tirkiye’de Urojinekoloji’nin gelisimi icin ¢ok
onemli olan bu toplantiya desteklerinizi bekliyoruz.

2026 yilinda da 2 ayda bir slrdlrdiigimiz dernek bulteni faaliyetimize de devam edecegiz.

2026 yilinda biilten sponsorlugumuzu iistlenen Bilim ilag’a cok tesekkiir ederim.
2026 yilinda da IUGA ve EUGA affiliasyonlarimizi devam ettirecegiz. Ozellikle Girojinekoloji ile

ilgilenen geng meslektaslarimizi dernegimize ve dernegimiz vasitasiyla IUGA ve EUGA’ya liye olmaya

davet ediyorum.

Saygilarimla,

PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani
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heyecanla kucakliyoruz.

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

TORDEN

Degerli Meslektaglarim;

blltenimizin 2026 yihnin ilk sayisi ile sizlerle birlikteyiz.

ler, toplantilar, sempozyumlar ve c¢alismlar ile yeni bir yili

Oniimiizdeki aylarda yine yurdun dért bir yaninda farkli sempozyumlarimiz olacak.

Subat ayinda diizenli bir sekilde uzun siiredir yapilan Ege Urojinekoloji Workshop’ta izmir'de

olacagiz. Mayis Ayinda ise Eskisehir’de bir bolgesel sempozyumumuz olacak. Bu tiir toplantilar

Anadolu’nun farkli yerlerindeki meslektaslarimizi gormek ve farkli platformlarda projeler

Uretmek icin gok glizel firsatlar doguruyor. Hepinizi sabirsizlikla bekliyoruz.

Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var. ilk makalemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum

bransinin en 6nemli dergilerinden American Journal Obstetrics and Gynecology’de gectigimiz

ay yayinlandi. Kadin pelvisinin intravjinal stimilasyonu ve gelecek tedavilerdeki yansimalari.

ikinci makalemiz ise IUGA’nIn en son ¢ikan Opinion Paper’l. Obstriiktif Defekasyon sendromu

her yonu ile irdeleniyor. Hepinize keyifli okumalar...

Oniinlizdeki yil harika gegsin, yeni toplantilarda ve biiltenlerde goriismek 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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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Diinya Urojinekoloji Derneginin hazirladigi Opinion Paper: Rektoseller ve Obstriiktif defekasyon

sendromunda literatiir ve son bilgiler ne diyor? Yapilmasi gerekenler ve Operasyon basamaklari.

2. AJOG son sayidan harika bir metaanaliz: Pelvik tabanin intra vajinal stimilasyonu. Randomize kontrollii

¢ahsmalarin temel bulgulari ne diyor ve gergekten ise yariyor mu?
3. Gelecek kongre ve toplantilarimizin haberleri.
4. Urojinekoloji dernegimizin gen¢ olusum organizasyonu hakkinda detayl bilgi.

5. Subatin 20’si Diinya Urojinekoloji farkindalik giinii: Neden Urojinekoloji. Urojinekoloji ne yapar? Ne

yapmaz?
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IUGA OPINION PAPER ON OBSTRUCTED
DEFECATION: MANAGEMENT OF CLINICAL
AND PROCTOGRAPHIC RECTOCELES

Suneetha Rachaneni - Hans Peter Dietz - Pallavi Latthe - Annie Sirany - Anna Spivak - Anupreet Dua

Shrewsbury and Telford Hospitals NHS Trust, Shropshire, UK
Sydney Urodynamic Centres, Sydney, Australia

Birmingham Women’s Hospital, Birmingham, UK

University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA

Cleveland Clinic Lerner College of Medicine, Cleveland, OH, USA

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE YARATTIGI KATMA
DEGER:

Tikanmis diskilama sendromu (ODS), eksik diskilama hissi, diskilama
sirasinda zorlanma ihtiyaci, vajina, anilis veya perine bolgesinde parmakla
miidahale ihtiyaci ile karakterize bir diskilama anormalligidir. Rektosel ve

International

e
™4 /% Urogynecology

rektal invajinasyon, ODS'nin sik gorilen patolojileridir. Bu derleme, / b
Urojinekologun yetki alaninda rektosel, rekto-enterosel ve rektal
invajinasyon bulunan kadinlarda tikanmis diskilamanin degerlendirilmesi
ve tedavisine odaklanmaktadir.

Derleme, klinik muayenede veya gorintilemede tikanmis diskilama ve
posterior kompartman prolapsusu bulunan kadinlarin  tedavi
segeneklerine odaklanmistir.

Ultrason ve dinamik MR, hastalarin siniflandiriimasinda yardimci
goriintileme yontemleridir. Rektal intussusception ve enterocele
boyutunu degerlendirmek icin yapilan defekasyon proktogrami standart

incelemedir. Konservatif tedaviler etkili birinci basamak tedavi
secenekleridir. Transvajinal dogal doku rektosel onarimi, tikanikhigi olan
kadinlarda glivenli ve etkili bir birinci basamak cerrahi tedavidir.
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IUGA'NIN TIKANMIS DISKILAMA UZERINE GORUS YAZISI:
KLINIK VE PROKTOGRAFIK REKTOSELLERIN YONETIMI

GIRIS

Diskilama, gastrointestinal sistemin hareketliliginin, anorektal duyumun, rektumun
kasiimasinin, pelvik taban kaslarinin koordinasyonunun ve anal sfinkter mekanizmasinin
gevsemesinin senkronizasyonunu iceren karmasik bir stirectir. Roma Il ve IV kriterlerine gore
tanimlanan kabizlik, yavas kolon gecisine veya cikis gecikmesine atfedilebilen bu diskilama
surecindeki bir bozulmadan kaynaklanir. Tikali diskilama, eksik bosalma hissi ve parmakla
mudahale ihtiyaci ile tanimlanan bir diskilama anormalligidir. Vajinal veya perineal parmakla
miuidahale, cebin kiiclltlilmesine, rektumun dizlestiriimesine ve artik diskinin bosaltilmasina
yardimci olur.

Tikali diskilama sendromu (ODS), fonksiyonel ve/veya anatomik patolojilerden
kaynaklanabilir. Rektosel ve rektal intussusception, ODS semptomlarindan sorumlu olan
anatomik anormalliklerdir. Anismus veya ikinma sirasinda gevsemeyen puborektalis kasi,
pelvik taban dissinerjisi, rektal hiposensasyon, pudendal néropati ve spastik kolon gibi
fonksiyonel bozukluklari olan hastalar da ODS ile basvurabilirler. Rektal fonksiyon ve anatomi
birbirleriyle iliskilidir ve anormal fonksiyon, "tikanmis diskilamanin kisir déngtisi" anlaminda
anatomiyi degistirebilir. Neden ve sonug birbirinden ayrilamayabilir. Urojinekologlar siirekli
olarak hangi arastirmalari yapacaklari, hastayi ne zaman kolorektal cerrahlara veya
gastroenterologlara yonlendirecekleri ve hangi cerrahi segenegi sunacaklari ikilemiyle karsi
karsiyadirlar.

Bu Ar-Ge Komitesi Gorlis belgesi, baskin belirtisi diskilama olan cesitli evrelerdeki
posterior kompartman prolapsusu olan kadinlarin tani ve yodnetimini gdzden gegirmeyi

amaclamistir.
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Patoloji

Anormallikler fonksiyonel veya mekanik olabilir veya her ikisinin bir kombinasyonu
olabilir. Fonksiyonel nedenler arasinda azalmis rektal duyu, diskilamada yer alan kaslarin
anormal koordinasyonu (disinerji), rektal-anal inhibitor refleksin kaybi ve pelvik tabanin
azalmis gevsemesi yer alir. Mekanik nedenler arasinda rektosel, rektal intussusception,

enterocele, rektal prolapsus ve inen perine sendromu bulunur.

Rektosel:

Rektosel, rektal ampuliin vajinaya dogru cikinti yapmasi nedeniyle arka vajinal duvarin
asagl dogru sarkmasidir. Rektovajinal septumda veya Denonvilliers fasyasinda bir yetersizlik,
on rektal duvarda bir divertikil olusmasina izin verir. Bu, divertikiilde diski birikmesine neden
olur. Diskilama sirasinda zorlanma, divertiklli biyatir ve daha fazla diski ile doldurur; bu da
davranissal degisikliklerin (yani zorlanmanin) sorunu daha da koétilestirmesine neden oldugu,
daha fazla zorlanmaya yol acan bir kisir dongliniin gelismesine neden olur. Risk faktorleri
arasinda yas, ¢oklu dogum, yardimli vajinal dogum, iri bebekler, omuz distosisi, ameliyat
(histerektomi, kolpostispansiyon veya hemoroidektomi dahil) ve kronik obstriktif akciger
hastaligi, obezite ve kabizlik gibi karin ici basincini kronik olarak artiran durumlar yer
almaktadir. Bazen rektoseller hi¢ dogum yapmamis kadinlarda da gorilebilir ve ayrica
dogustan da olabilir.

Rektosel icin klinik POPQ degerlendirmesi, Ap, Bp ve D noktalarinin inisini (Sekil 1) ve
ayrica genital hiatus (GH) ve perineal cismin (PB) belirlenmesi yoluyla levator hiatusunun
genisleyebilirliginin degerlendirilmesini icerir. GH ve PB mesafelerinin degerlendirilmesi,
maksimum Valsalva manevrasinda yapilmalidir. Uygun bir degerlendirme icin Valsalva
manevrasi en az 6 saniye siirmeli ve bos mesane ve tercihen bos rektum ile sirtiistii pozisyonda
yapilmalidir. Bununla birlikte, belirgin levator koaktivasyonu olan genc¢ kadinlarda, ayakta
muayene gerekebilir. Klinik degerlendirmeye rektal muayenenin eklenmesi, Valsalva

manevrasinda belirgin olmayan rektoselleri tespit etmeye yardimci olabilir. Puborektalis kasi
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ve PB vajinal muayene veya rektal palpasyon sirasinda palpe edilebilir. Paradoksal kasiima
veya gevsememe (anismus) bu muayene ile tespit edilebilir. Rektovajinal septumdaki kusurlar
klinik olarak palpe edilebilir.

180 kadin lizerinde yapilan bir ¢alisma, palpasyon ve goriintiileme arasinda vakalarin
%77'sinde uyum oldugunu gostermistir. Valsalva manevrasi sirasinda yapilan dijital rektal
muayene parmagin ucu rektal ampullaya ve proksimal anal kanala dogru uzanan bir kitle tespit
ederse rektal intussusception't da belirleyebilir; bu, goriintlileme ihtiyacini azaltabilir.
Rektoselin fonksiyonel degerlendirmesi, dinamik gorintileme, 6rnegin pelvik taban

ultrasonu, defekating proktogramlari veya manyetik rezonans defekografi ile yapilabilir.

Anterior Anterior Cervix or
wall wall Cuff
D
et & / , Aa| | c|
3cm . | Genital Perineal  Total Vaginal
/ hiatus Body Length
Aa ’/' gH pB VL
o Posterior Posterior Posterior
\ wall wall Fornix
gh l—v
pb Ap Bp D
Fig. 1 Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ) with various points of organ descent in the assessment of pelvic organ prolapse

Rectal Intussusception:

Rektal intussusception, diskilama sirasinda orta ve alt rektumun anal kanala
invaginasyonudur. Rektal mukozanin veya mukoza ve muskularisin, ¢cogunlukla anterior
yonde, inversiyonu, anal kanalin intussuscipiens tarafindan tikanmasina neden olur; bu
tikanikhk genellikle bir enterocele igerir. Diskilama sirasinda zorlanma, tikanikhgl ve
prolapsusu koétilestirerek kisir bir déngliniin gelismesine neden olur.

intussusception, anormal levator anatomisi ve fonksiyonundan kaynaklanabilir.

(intussusception, anal kanalin mekanik tikanmasina yol acabilir ve bu nedenle ODS'nin bir
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nedenidir. Bu, sfinkter kaslarinda ilerleyici hasara ve ardindan diski inkontinansinin
gelismesine ve vajinal prolapsusun koétiilesmesine yol acgabilir.

Oxford Derecelendirme Sistemi, radyografik bulgulara dayanarak rektal
intussusception'l derecelendirmek icin kullanilir. Bu sistem, intussusception'in tepesinin

ulastigl en disiik noktaya gore derecelendirir.

Ultrason:

Ultrasonografi, arka bolge prolapsusu ve tikanmis diskilamanin degerlendirilmesinde,
translabial, perineal veya introital ultrasonografi seklinde kullanilir ve daha ileri goriintiileme
icin bir triyaj testi olarak kullanilabilir.

isaret noktalari arasinda 6n tarafta simfizis pubis, iretra ve mesane boynu, vajina,
serviks, rektum ve anal kanal bulunur. Rektosel, rektal ampullanin 6n duvarinin bir divertikala
olarak belirgindir ve ikinma sirasinda vajinaya uzanir. Ultrasonografide "gercek" bir rektosel
tanisi, ODS semptomlariyla acgikga iliskilidir. Rektal ampullanin veya iceriginin simfizis pubisin
15 mm altina inmesi anormal kabul edilir. Asiri hiatal genisleme, yakindan perineal
hipermobilite ile iliskili olup, ayrica gorsellestirilebilir.

Bir enterocele, karin iceriginin (ince bagirsak) vajinaya dogru asagiya dogru yer
degistirmesi olarak gorsellestirilir, anal kanalin ventralinde. Rektosel ve enterocele
kombinasyonu gosterilir. Rektal intussusception, normalde tlp seklinde olan anal kanalin
"yvayilmasi", yani anal kanalin Martini bardagi seklinde genislemesi ile tanimlanir.

Defekasyon proktografisi, MRI ve transperineal ve introital ultrason, rektosel,
enterocele, intussusception ve anismus degerlendirmesinde benzer tanisal dogruluga sahiptir.
Arka bolgenin ultrason goriintlilemesi iyi bir tanisal dogruluga sahiptir, maliyet etkin bir

yontemdir ve yukarida bahsedilen arka bdlge bozukluklarinin ilk taramasinda kullanilabilir.
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Fig. 3 Defecation proctogram showing a large rectocele

Manometre:

Pozitif bir tkinma testi, diislik maksimum istemli kasilma ve bozulmus ve artmis rektal
duyu, manometride ODS'li hastalarda gorilen baslica anormalliklerdir. Dinlenme ve sikma

arasinda disuk ton ve minimal degisiklik rektal-anal intussusception'da gozlenir.

Table 1 History and physical

History Sensation of a bulge or pressure
exam

Bowel movements—constipation
IBS symptoms
Blood or mucus in stool or recent change in bowel habit
Flatus/fecal incontinence/post-defecation soiling
Anismus
Examination POPQ—for vaginal prolapse including Gh+Pb on Valsalva
Pelvic-floor-muscle strength
Levator ani muscle palpation to rule out any avulsion
Anal sphincter tone, squeeze tone
Sphincter dyssynergia-paradoxical non-relaxation of anal sphincter
Digital rectal examination
Anoproctoscopy

Commode examination: for full-thickness rectal prolapse, straining
with or without enema or balloon

IBS irritable bowel syndrome, POPQ pelvic organ prolapse questionnaire

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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OBSTRUKTIF DEFEKASYON SENDROMUNDA
KONZERVATIF TEDAVI

Hastalari sivi alimini artirma ve bazi yiyeceklerden kaginma konusunda egitmek,
diskinin viskozitesini artirabilir ve diskilamayi iyilestirebilir. Yiiksek lifli diyet ve laksatifler,
ODS'li kadinlarda en sik kullanilan tedavilerdir. Yiksek lif, diskinin agirhgini artirarak
diskilamayi kolaylastirir. Gliserin fitilleri, doku hidrasyonunu iyilestirerek ve rektal kasiimayi ve
bosalmayi uyararak yardimci olabilir.

Pelvik taban kasi egitimi, rektosel veya erken evre rektal intussusception'i olan
kadinlara yardimci olabilir. Anismus veya rektal hiposensitizasyon varliginda, biyofeedback
gerekebilir. Puborektalis kasina botulinum toksini enjeksiyonu anismusu iyilestirebilir.
Transanal elektrostimiilasyon hem pudendal ndropatide hem de rektal hiposensitizasyonda
etkili olabilir. Lavmanlar ve retrograd rektal/kolonik irrigasyonlar, ilk 6nlemler basarisiz
oldugunda ikinci basamak tedavi olarak kullanilir. irrigasyon, diski kivamini degistirerek rektal
bosalmayi iyilestirebilir ve bu da diskilama istegini tetikler.

ODS ve proktaljisi olan kadinlarin yaklasik ticte biri cinsel travma vakalari yasadigini
bildirmektedir. Bu kadinlar psikolojik danismanlik ve terapiden fayda gérmektedir. Diyet
degisiklikleri, yuksek lifli diyet, laksatifler/fitiller ve pelvik taban fizyoterapisi seklinde
konservatif tedavi, temel ilk adimdir. Lavmanlar, rektal irrigasyon, psikolojik danismanlik ve

terapi, ilk degerlendirmede atilacak diger adimlardir.

Table 2 Comparison of symptom-scoring questionnaires
Name of questionnaire Validation Number of activities Responses score  Diagnostic
accuracy
parameters
ODS score \/ Patient's evacuation habits, use of digital stimulation, use of enemas, and 0-31 92% sensi-
fecal consistency tive, 96%
specific;
score >9
CRADI X Four subscales: obstructive, incontinence, pain/irritation, and rectal pro- 0-400
lapse
CRAIQ \/ Measures the impact of bowel symptoms on 31 activities of daily living 0-400 1-4
Modified Longo score X Used in two studies to measure outcomes of surgery for ODS
ePAQ \/ Bowel evacuatory consists of seven questions 0-100
ODS obstructive defecation syndrome, CRADI Colorectal-Anal Distress Inventory, CRAIQ Colorectal-Anal Impact Questionnaire, ePAQ elec-
tronic Personal Assessment Questionnaire
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Cerrahi Tedavi

Hem rektosel hem de diskilama glicligli tedavisinde en iyi cerrahi yontem
tartisilmaktadir. Diskilama glgcliglni tedavi etmek icin kullanilan gesitli cerrahi yontemler
arasinda transvajinal yontemler, transrektal yontemler ve abdominal yontemler yer
almaktadir.

Dogal Doku Transvajinal Onarimlari: Rektovajinal fasyanin orta hat katlamasi (dikey
orta hat katlamasi), posterior vajinal duvar prolapsusunun tedavisinde ve diskilama gliclGg

semptomlarinin iyilestirilmesinde basarilidir.

Defekte Ozgii Rektosel Onarimi: Gergek bir rektoseli, yani Denonvilliers fasyasinda
anterior rektal duvarin posterior vajinal duvara fitiklasmasina neden olan bir defekti
diizeltmek, defekte 6zgii bir onarim gerektirir. Denonvilliers fasyasi vajina duvarindan ayrilir,
yeniden yapilandirilir ve servikse veya vajina kubbesine (yliksekse) veya vajina kubbesi (veya
serviks) disukse sakrospindz baglara bilateral olarak yeniden asilir (yatay plikasyon). Yatay
plikasyonun rektosel boyutunu ve disparoniyi azaltmada daha etkili oldugu gorutlmustur.
Sistematik bir inceleme, rektovajinal septumun hem transvers hem de orta hat
plikasyonlarinin rektosel sisligini ve tikanmis diskilamayi iyilestirdigini, diisiik komplikasyon ve

tekrarlama oranlariyla sonuglandi.

Rektoseller icin Mesh Onarimlari: Vajinal mesh onarimlari (biyolojik ve kalici) da sislik
hissini ve ODS'yi iyilestirmede benzer basari oranlari gostermektedir. Ancak ¢alismalar, yara

enfeksiyonu, disparoni ve mesh erozyonunun daha yliksek oranlarda oldugunu bulmustur.
Enterocele Onarimi/Vajina Kubbesi Prolapsusu Onarimi: Posterior onarim,

enterocele'nin asagl inmesini engelleyen posterior vajinal skar plaginin olusumu nedeniyle

enterocele'yi tesadiifen azaltabilir [48]. Es zamanl bir kubbe prolapsusu varsa, sakrospindz
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ligament fiksasyonu gerekecektir. Kubbe slispansiyonu ayrica su yodntemlerle de
gerceklestirilebilir:

1. Kubbe prolapsusunun azaltilmasi i¢in vajinal mesh implantasyonu.

2. Sakrokolpopeksi

3. Sakrospindz ligament fiksasyonupleksustan gelen kaverndz dallardir ve dorsal
sinirlerle birlesir. Bu anatomik iliskiler, klitorise yakin cerrahi islemlerde sinir ve damar

yaralanma riskini artirir.

Bugiline kadar, bu yontemlerden herhangi birinin Ustlnligine dair hicbir kanit
bulunmamaktadir.

Orta hat katlamasi veya kusura 6zgi onarimlar yoluyla yapilan dogal doku vajinal
onarimlari, vajinal siskinlik semptomlarini ve daha az él¢tide tikanmis diskilamayi iyilestirmede

ylksek basari oranina sahiptir.

Fig.2 Stages of intussuscep-
tion. Intussusception classifica-
tion: grade I—descends to the

proximal limit of the rectocele;

grade II—descends into the ‘ .
rectocele but not the anal canal; [

grade III—descends to the !

distal limit of the rectocele; \\

grade IV—descends into the oL

anal canal: grade V—external

prolapse Gf&d@ / Grade /]
A U TP
Grade 1lI Grade ' Grade V
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Rektosel ve intussusception icin Cerrahi Onarimda Kolorektal Yaklasim:

Transanal yaklasim, 6n mukozanin dentat cizgisinde kesilmesini, proksimalde rektal kas
duvarindan ayrilmasini ve muskularis proprianin enine katlanmasini igerir. Fazla mukoza
cikarilir ve kenarlar yeniden birlestirilir. Bu yaklasim, eslik eden anorektal durumlari da ele
alabilir (yani, mukoza prolapsusu veya hemoroid).

Transperineal onarim, anal sfinkter kompleksinin 6niinde perineal kesiyi, perineal
govdenin rektoselin Ust sinirina kadar diseksiyonunu, rektovajinal Denonvilliers fasyasinin
enine katlanmasini ve perineal gévdenin yeniden yapilandiriimasini icerir.

Ventral mesh rektopeksi (VMR), vajinal muayenede genellikle rektosel ile iliskili olan,
3. derece ve Uzeri intussusceptionlu tam kalinlikta rektal prolapsus icin endikedir. Teknik,
rektumun anterior mobilizasyonunu, arka diseksiyon yapilmadan, sentetik veya biyolojik bir
greftin rektuma sabitlenmesini ve ardindan meshin sakral ¢ikintiya asilmasini icerir. Bu islem
acik, laparoskopik veya robot destekli olabilir. VMR sonrasi hasta sonuglari Gizerine yapilan bir
meta-analizde, ortalama niiks orani %2,8 olup, ortalama takip siiresi 23 aydir. VMR sonrasi
diski inkontinansi ve kabizlikta iyilesme oranlari sirasiyla %79 ve %71 olup, etkili bir tedavi

secenegidir.

Sonu¢ ve Tartisma

Digkilama glgcligl ¢eken hastalarda karmagik pelvik taban disfonksiyonunun
taninmamasi, cerrah ve hasta tarafindan semptomlarin hafifletiimesinde cerrahinin roliine
iliskin gercekci olmayan beklentilere yol acabilir. Hem sekil hem de fonksiyonun iyilestirilmesi,
yetkin bir degerlendirme gerektirir.

Klinik olarak anlamli diskilama glcligli semptomlari olan kiglik dereceli rektoseller
(evre 1) icin, transvajinal yaklasim yoluyla rektoselin cerrahi yonetimi konusunda belirsizlik
vardir. ODS semptomlari olan evre 2 ve lzeri rektoseller igin, ilk etapta transvajinal onarim en

iyi cerrahi secenek olabilir. Rektosel ve diskilama glglliginin cerrahi yonetimi lzerine 46

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



REKOys
%,
4,

Cx
o
H
53
5

TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

calismanin sistematik bir incelemesinde, alti farkli cerrahi prosedir karsilastiriimistir. Dogal
doku ile yapilan transvajinal rektosel onarimi, transanal rektosel onarimi ve zimbali transanal
rektosel onarimi (STARR) ameliyatlari ile siskinlik hissi ve diskilama semptomlarinda iyilesme
gorulda.

Sakrokolpoperineopeksi ile prolapsus diizelmesine ragmen, diskilama semptomlari
kotilesti. STARR, ameliyat sonrasi yiiksek oranda diskilama aciliyetine neden oldu, ancak bu
semptom genellikle zamanla dizeldi. Transanal yontemle karsilastirildiginda, dogal doku ile
yapilan transvajinal onarim, anatomik sonuglarda daha biyuk iyilesme, tikaniklik kaynakli
diskilama semptomlarinda iyilesme ve rektal yaralanma olasiliginda azalma sagladi, ancak
disparoni oranlari daha yuksek oldu.

Bir Cochrane sistematik incelemesi, dogal doku ile yapilan transvajinal rektosel
onariminin, vajinal siskinlik ve diskilama glicligli ceken kadinlarda vajinal siskinlik ve diskilama
glcliglt semptomlarini gidermede transperineal veya transanal onarimlardan daha etkili
oldugu sonucuna varmistir. Rektoselin transvajinal onarimi, prolapsus farkindaliginda daha
blyik bir iyilesme saglamis ve ayrica cinsel sonuglari da iyilestirmistir.

Rektoselin vajinal doku onarimi sonrasi 5 yila kadar stiren kigik bir uzunlamasina takip
calismasi, kadinlarda parmakla miidahale ihtiyacinda kalici iyilesme ve siskinlik hissinde azalma
gostermistir. Laparoskopik VMR'ye iliskin uzun vadeli takip verileri ayrica, semptomatik
rektosel ve tam kalinlikta rektal prolapsuslu kadinlarda prolapsus semptomlarinda ve
diskilama gugligiinde 6nemli bir iyilesme géstermistir ve 4. derece ve Uzeri rektal invajinasyon

ve ayrica tam rektal prolapsus igin 6nerilen bir cerrahi miidahaledir.
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International Urogynecology Jowrnal (2025) 37:75-85 E1

Fig. 4 Schematic representation
of the posterior compartment
using ransperineal ultrasound.
A anal canal, B bladder, V
vagina, § symphysis pubis, &
rectum

Fig.5 Four different causes of
posierior compartment descent.
A A simpk “true” reciocele.

B An isolated enterocele. C A
recto-enterocele. I} Rectal intus-
susception
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE YARATTIGI KATMA DEGER:

idrar kagcirma, "istem disi idrar kaybi sikayeti" olarak tanimlanir ve kadinlarin yaklasik %40'ini etkiler.
Yayginhgina ragmen, yonetimiyle ilgili c¢esitli zorluklar vardir ve cerrahi olmayan tedavi
alternatiflerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu sistematik derleme, vajina ici elektriksel stimilasyonun
hasta sonuclarini ve yasam Kkalitesini iyilestirmedeki etkinligini degerlendirmeyi amaclamistir.
Belirlenen 187 calismadan 32'si (%17,1) RCT olarak dahil edilmeye uygun bulundu. Spesifik sonuclari
bildirirken, 8 randomize kontrolli calismanin 6'sinda (%75) vajina ici elektriksel stimilasyon
gruplarinda kullanilan ped sayisinda grup igi anlamli azalma; 15 galismanin 10'unda (%66,7) vajina igi
elektriksel stimllasyon gruplarinda ped agirliginda grup ici anlamli azalma; ve 14 ¢alismanin 8'inde
(%57,1) vajina ici elektriksel stimilasyon ve pasif tedavi gruplari arasinda anlamli farkliliklarla birlikte
sizinti sikhginda anlamli azalma bildirildi. Diger mesane ginllGgi 6lctim bulgulari karisikti. Pelvik taban
kas kasilma gliclinde artis, maksimum sistometrik kapasitede artis, detrusor asiri aktivitesinde azalma
ve yasam kalitesinde artis gézlemlenmistir; ancak kanitlarin kalitesi dislik ve saglamhg yetersizdir.
Randomize kontrolll ¢alismalar baglaminda, vajina ici elektriksel stimilasyon orta ila yliksek diizeyde
uyum oranlari ve distk risk ve siddette yan etkiler géstermistir.
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PELViK TABANIN VAJINA iCi ELEKTRIKSEL UYARIMI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALARIN SISTEMATIK
BiR INCELEMESI

BiR BAKISTA BU MAKALE

Bu calisma neden yapildi?

idrar kacirma (Ul) sorunu yasayan kadinlarda vajina ici elektriksel stimiilasyonun (IVES)
sonuglari ve yasam Kkalitesini (Qol) iyilestirmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla

yapimistir.

Temel Bulgular:

IVES, Ul ve diger pelvik taban bozukluklari igin potansiyel olarak glvenli ve etkili bir
tedavi yontemidir. Orta ila ylksek diizeyde uyum oranlari ve yasam kalitesinde, pelvik taban
kas gliciinde ve idrar kacirma siddetinde terapotik iyilesmelerle iliskilidir. Bununla birlikte,

mevcut kanitlarin kalitesi yetersizdir ve etkinligi hakkindaki iddialari sinirlamaktadir.

Bu, bilinenlere ne katiyor?

Bu ¢alisma, IVES ve tiim Ul tipleri tGzerindeki etkileri hakkindaki anlayisimizi kapsamli
bir sekilde glincelleyerek, Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan kolaylastirilan gelecekteki
Uluslararasi Idrar Kagirma Danisma Toplantilarinda kanita dayali énerilerde bulunmayi

kolaylastirmaktadir.
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GIiRiS

Pelvik organ prolapsusu (POP) veya idrar kacirma (Ul) gibi pelvik taban bozukluklari,

kiiresel kadin nifusunda oldukga yaygindir. Uluslararasi Kontinans Toplulugu tarafindan

“istem disi idrar kaybi sikayeti” olarak tanimlanan Ul, morbidite ve yasam kalitesinde (Qol)

azalma ile iliskilidir. Genel olarak, yetiskin kadinlarin %10'u haftalik idrar kagirma yasarken,

%25 ila %45'i ara sira idrar kagirma bildirmektedir. Sonug olarak, bu durum kadinlarin zihinsel,

fiziksel, cinsel ve sosyal refahi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Stres tipi idrar kacirma

(SUI) ve acil idrar kagcirma (UUI) dahil olmak lzere cesitli Ul tlrleri vardir. SUI'de (%40

yayginlik), gilme, hapsirma, okslirme, fiziksel efor ve obezite nedeniyle artan karin ici basinci

idrar kacirmaya yol acabilir ve pelvik taban kasi (PFM) disfonksiyonu (kas zayiflamasi veya diger

hasarlar nedeniyle) ile iliskili olabilir.

Records screened
(n=23242)

FIGURE 1
PRISMA 2020 flow diagram
5
ﬁ Records identified from -
< databases (n = 4398) g B cnce
3
— '

Y

Reports sought for retrieval
(n=193)

Records excluded
(n = 3049)

Screening

hd

Reports assessed for eligibility
(n = 193)

Reports not retrieved
(n=0)

Y

Studies included in review
{n=32)

[Incluthd ] (

Y

Reports excluded (n = 161);

Reasons include not RCT,
employing wrong intervention
(i.e. not intravaginal), wrong
route of administration, wrong
patient population, using a drug
comparator, not focusing on
UI/POP, full-text not available,
etc.

POP, pelvic organ prolapse; ACT, randomized controlled frial; U, urinary incontinence.
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Ote yandan, acil idrar kacirma (%1 ila %19 yayginlik, hastanin yasina bagli olarak) ve
asiri aktif mesane, ani idrar yapma ihtiyaci ile iliskilidir ve istemsiz idrar kacirmaya neden
olabilir.3,6 idrar kagirma vakalarinin %7,5 ila %25'inde hastalar her iki idrar kagirma tiiriiniin
de semptomlarini yasayabilir ve bu nedenle karisik idrar kagirma (MUI) olarak tanimlanir.

Bu sistematik inceleme, kadinlarda idrar kacgirmanin yodnetiminde IVES'in diger
konservatif midahalelere karsi etkinligini degerlendiren randomize kontrolli ¢alismalardan
(RCT'ler) elde edilen mevcut kanitlari 6zetlemistir.

Amacg, IVES'in idrar kagirma icin cerrahi olmayan bir miidahale olarak klinik faydasini
degerlendirmek ve kanita dayali klinik uygulama O&nerilerini bilgilendirmektir. Bu, idrar
kacirma, hasta tarafindan bildirilen sonug o6lcttleri, pelvik taban kasi glicii ve yasam kalitesi

gibi sonuclarin karsilastiriimasiyla gerceklestirilmistir.

SONUCLAR

Arama sonucunda belirlenen 4.898 calisma arasinda, toplam 32 RCT dahil edilmeye
uygundu. Bu, Sekil 1'deki PRISMA akis diyagraminda 6zetlenmistir.

Calismalarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir ve ¢calismalar 1995 ile 2023 yillari arasinda
yayinlanmistir. Bunlardan 31'i (%96,9) genel bir kadin poplilasyonunu incelemis olup, yalnizca
Yang ve ark.33 calismasi dogum sonrasi kadinlari 6zel olarak arastirmistir. Dahil edilen tim
calismalar 6ncelikle idrar kagirmayi incelemis olup, 3 ¢alisma da pelvik organ sarkmasini (POP)
incelemistir.17,33,35 incelenen 3 idrar kagirma alt tipi SUI, UUI ve MUI idi. Bu calismalar ya
durum alt tiplerini ayri ayri ya da 1 veya her iki alt tip ile birlikte inceledi (SUI [n=19], MUI
[n=10], UUI [n=14], Ul [n=3]). 32 calismanin dokuzunda (%28,1) en az 1 midahale kolunda
kombine tedavi uygulandi. Bu calismalarda IVES, elektromiyografi biyofeedback, PFMT,
mesane egitimi ve/veya davranissal egitim ile birlikte kullanildi.

Sekil 2, dahil edilen ¢alismalarda dnyargi riskinin degerlendirilmesinin 6zetini ve Sekil
3, her calisma icin her alanda onyargi riskinin degerlendirilmesinin sonugclarini sunmaktadir.
Alan 2 (amaglanan midahalelerden sapmalardan kaynaklanan ényargi) icin, her ¢alisma niyet-

tedavi kriterlerine gore degerlendirildi.
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SONUC VE TARTISMA

Bu sistematik inceleme, idrar kagirma sorunu yasayan kadinlarda IVES'in etkinligi
hakkindaki mevcut kanitlari 6zetlemistir. Bunu kolaylastirmak igin, kadinlarin bildirdigi
Olcimler (ped agirligi, kullanilan ped sayisi ve mesane glnlikleri), fizyolojik parametreler
(pelvik taban kasi giici ve lrodinamik dlcimler) ve yasam kalitesi dahil olmak tzere idrar
kagirmanin gesitli 6l¢iimlerine uygulandiginda IVES'in analizini sunduk. Ek olarak, IVES ile iliskili
olumsuz olaylari ve IVES'e genel uyumu analiz ederek midahalenin kabul edilebilirligini

inceledik.

Ped agirhig! testlerinden, kullanilan ped sayisindan ve mesane ginliiklerinden elde
edilen sizinti  olaylarinin sayisindan elde edilen dusik kaliteli kanitlar (6nyargi
degerlendirmesinden de anlasildigi gibi) IVES'in idrar kagirmay! azaltmada uygulanabilir bir

muidahale olabilecegini diisindirmektedir.

FIGURE 2
Summary of the risk of bias scores across trials using the ROB-2 tool
0% 25% 5i0% 75% 100%
Bias arising from the randomizationprocess [ = T
Bias due to deviations from intended interventions | RN ]

Bias due to missingoutcome data [N
siasinmeasurementoftheoucome [N =
pasinselectionoithereportedresult [N = OO
Owverallrisk of bias [ ]

W lLowRisk  OS5ome Concerns W High Risk
RB-2, Fiek of Bias 2.0
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Ancak IVES'in diger miidahalelere gore UstlnliGgi belirsizdir. Diger aktif midahalelerle
(6rnegin PFMT, biyofeedback vb.) karsilastirildiginda, IVES'in agik bir Gstinlugia olmadigi icin
kanitlar karisiktir. Pasif midahalelerle (6rnegin, plasebo veya tedavi uygulanmamasi)
karsilastirildiginda, midahaleler arasindaki fark anlamliliga dogru egilim gdstermistir, ancak
bu durum esas olarak ped agirligi ve sizinti olaylarinin sayisi icin belirgindi. Stania ve ark.48,
IVES'i SUI icin bir monoterapi olarak inceledikleri calismalarinda, ped agirligi icin bu bulguyu
dogrulamis, ancak sizinti olaylarinin sayisi agisindan IVES'in plasebo/konservatif miidahalelerle
karsilastirilabilir oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla IVES, tedavi uygulanmamasina gore daha

etkili olabilir, ancak alternatif aktif miidahalelere gére 6nemli 6lclide daha blyik avantajlar

saglamaz.
TABLE 2
Summary of studies reporting adverse events associated with IVES (ontinued)
Author Number of patients Types of adverse events reported and attributed to IVES
Firinci et al (2020) 70 IVES:
Vaginal irritation (n=3)
Oldham et al (2021) 86 IVES:
Discomfort (n=2)
Postmenopausal bleeding (n=1) (considered to be unrelated)
Nunes et al (2023) 69 IVES:
Vaginal pain (n=1)
Antonio et al (2022) 64 Nil
IVES, intravaginal electrical stimulation.

IVES, kadinlarda idrar kacirma ve diger pelvik taban bozukluklari icin glivenli bir
yaklasim olabilir; orta ila yliksek uyum oranlarina ve yasam kalitesinde iyilesme, pelvik taban
kas gliclinde artis ve idrar kacirmanin azalmasiyla ilgili iyilesmeler gibi potansiyel terapotik
faydalara sahiptir. Ancak, mevcut kanitlar IVES'in etkinligi hakkinda yeterli sonuclar ¢cikarmak
icin distk kalitededir.

Bu nedenle, yeterli glice sahip ve metodolojik olarak saglam randomize kontrolli
calismalar (RCT'ler), Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Calismalar icin Oneriler ve
Calismalarin Raporlanmasina liliskin Konsolide Standartlar'a uygun olarak tasarlanmali ve

raporlanmalidir.
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20 Subat Uluslararasi Urojinekoloji Farkindalik Giinii, urojinekolojinin hayati
onem tasiyan alanina dikkat cekmeye ve kadin saghgini iyilestirmek igin
yorulmadan calisan profesyonelleri onurlandirmaya adanmis bir glinddr.

Sunu hayal edin: Siz ve arkadasiniz Samantha bir kafede brunch yaparken,
kahkahalar arasinda, ruh hali aniden degisiyor ve yliziinde sok ve rahatsizlik
ifadesi gériiyorsunuz. idrar kagirma sorunuyla ilgili miicadelesini anlatiyor. Disa
donik yapisina ragmen, bu durum onu utandiriyor ve ginlik hayatini etkileyerek
sosyal aktivitelere katilmaktan veya basit gezilerden bile endise duymadan keyif
almaktan ¢ekinmesine neden oluyor.

Onun hayal kirikligini gorince, bir Grojinekologa goériinmesini dneriyorsunuz.
"Urojinekolog mu?!" diye saskinlikla haykiriyor. Bu konuda yalniz olmadigini
bilmenin verdigi rahatlamayla, tanidiginiz neseli arkadasiniza geri donduiguni
goruyorsunuz.

Urojinekoloji, kadinlarda pelvik taban bozukluklarinin teshis ve tedavisine
odaklanan jinekoloji alaninin bir alt uzmanhk dahdir. Pelvik taban, mesane,
rahim, vajina ve rektum gibi cesitli pelvik organlari destekleyen kaslar, baglar ve
bag dokularindan olusan bir agdir.
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9. EGE UROJINEKOLOJIi WORKSHOP

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde kurslarimiz yogun ilgi gérdii.
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GSM kronik ve Erken tedavi Lokal Gstrojen |
progresiftir, dnemlidir, altin standartur. |
Semptomlar zamanla Atrofik degigiklikleri Vajinal atrofiigin en
kotllesir; tedavi durdurmak ve gerl [ etkili ve givenlr tedavi
kesildiginde tekrar dendirmek icin tedaviye seenefidir, Sistemilc
ortaya gikar. Uzun vadeli erken baglamak esastr. emilim minimaldir

yanetim gerektirir. Semptomlan Gnler.
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK
REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI

Degerli meslektaslarimiz;
Bir sonraki biltenimizde gorlismek Gzere,

Saglikla ve Bilimle Kaln... @C)
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