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BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Agustos ayi bilteniyle hepinizi saygiyla selamliyorum.

Kongremize ¢cok az zaman kaldi. 11. Ulusal Urojinekoloji Kongremizi 8-10 Kasim tarihleri
arasinda Sisli Marriott Otel’de gerceklestirecegiz. Cok sayida yabanci konusmaci, hemsirelik

oturumlari ve igerikleri birbirinden zengin kurslar ile dolu bir program hazirladik.

Ayrica kongremize génderilen sozli bildiri 6zetleri arasindan birincilik elde eden s6zIU
bildiri sahibine 18-21 Haziran 2025 tarihinde Barselona’da gergeklesecek olan IUGA
toplantisina kongre katimi ve konaklama hediyesi verecegiz. Tim s6zIu bildirileri Ege Tip

Dergisi’nde yayinlacak. Bildirileriniz ile bilimsel programimizi desteklemenizi diliyorum.

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 yedinci sayisi sizlerle yine birlikteyiz. Yaz
mevsimini bitirirken yeni akademik yilin baslayacak olmasinin
heyecani igerisindeyiz.

Bu sayimizda Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nden Doktor

Ogretim Uyesi Arzu MALAK obezite ve ilerleyen vyas iliskisini
inceleyen bir makaleyi sade ve anlasilir bir dille 6zetledi.

ikinci makalemiz ise cok énemli bir International Urogynecoloy Journal makale &zeti.
Sirnak Devlet Hastanesi’nden Uzm. Dr. Zeynep Kiibra Usta Kurt bizlere Uterosakral ligamanin
normal kadinlar ve inkontinansli kadinlar arasindaki farkhliklarini irdeleyen bir makaleyi
derledi.

Son makalemizde ise Bursa Ozel Doruk Niliifer Hastanesinden Uzm. Dr. Aysenur
Kaptan KAYA; kiz c¢ocuklarina yapilan siinnet sonrasi ilerleyen yaslardaki uygulanan
rekonstriiksiyon ameliyatlarinin sonuglarini yorumlayan enfes bir BJOG makalesini 6zetledi.

Oniimiizde genel Urojinekoloji kongremiz var. Biitiin meslektaslarimi 2024 yili Kasim
ayinda istanbul’da yapacagimiz genel kongremize davet ediyoruz. Biiyiik bir katilim ve sponsor
destegi ile planladigimiz Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Kongremiz icin cok ama
cok heyecanliyiz.

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
BURSA ULUDAG UROJINEKOLOJI
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Tekirdag Namik Kemal Universitesinden Doktor Ogretim Uyesi Arzu Malak, Obezite ile ileri-orta yas kadinlardaki

Uriner inkontinans iliskisini inceleyen bir sistematik derlemeyi 6zetledi.

2. Sirnak Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. Zeynep Kiibra Usta Kurt bizlere Uterosakral Ligamanin Uriner inkontinansh

hastalar ile normal populasyondaki farkhliklarini irdeleyen bir makaleyi derledi.

3. Bursa Ozel Doruk Niliifer Hastanesinden Uzm. Dr. Aysenur Kaptan KAYA; kiz cocuklarina yapilan siinnet sonrasi

ilerleyen yaslardaki rekonstriiksiyon amleyatlarini akibetini yorumlayan bir BJOG makalesini 6zetledi.

DR. OGR. UYESi ARZU MALAK
TEKiIRDAG NAMIK KEMAL UNiVERSITESi
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ASSOCIATION OF OVERWEIGHT, OBESITY AND RISK OF URINARY
INCONTINENCE IN MIDDLE-AGED AND OLDER WOMEN: A META
EPIDEMIOLOGY STUDY

Xin Shang, YuFu, Xiaogin Jin, Chenxiao Wang, Panpan Guo, and Shuxun Yan

Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou, China,

Department of Endocrinology and Department of Geriatrics, First Affiliated Hospital of
Zhengzhou University, Zhengzhou, China

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Fazla kilo ve obezite orta yasl ve ileri yash kadinlarda Uriner
inkontinans riskini artiran bagmsiz risk faktori olarak
belirlenmistir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Fazla kilo ve obezite, kadinlarda Uriner inkontinans riskini
artirmakla birlikte yas donemlerine ve Uriner inkontinans

tiplerine gore yapilan c¢alismalarin meta analiz ¢alismalari Tekirdag Namik Kemal

yetersizdir. Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Arzu MALAK

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? Frontiers in Endocrinology
TYPE Systematic Review
Bu ¢alisma obezite ile fazla kilo arasindaki iligkiyi ve orta yas ve October 2023
tizeri kadinlarda triner inkontinans (Ui) riskini degerlendirmek 14:1220551, DOI

icin yapilmis ilk meta-analiz ¢alismasidir. Orta yas ve yasli
kadinlarda fazla kilo ve obezite dogrudan stres (riner
inkontinans ile iliskili bulunmazken, obez orta yas ve yasl
kadinlarda urge Uriner inkontinans gortlme riskinin oldugu
belirlenmistir.
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ORTA YAS VE YASLI KADINLARDA FAZLA KiLO, OBEZITE VE URINER
INKONTINANS RiSKi ARASINDAKI iLiSKi: BIR META EPIDEMiYOLOJi CALISMASI

GiRis:

Uriner inkontinans (Ui), birey tarafindan kontrol edilmeyen iiretradan istemsiz idrar
kaybi olarak tanimlanmaktadir. insidans orani %10 ile %40 arasinda degisen, yaygin ancak
siklikla ihmal edilen bir durumdur. Ug tip Ui vardir: Stres Uriner inkontinans, urgency uriner

inkontinans ve miks Uriner inkontinans.

Kadinlarda Ui'nin ana nedeni genellikle dogum sekli ve sikligi olarak kabul edilmektedir.
Ancak her yastan kadinda Ui prevalansi, ézellikle yaslanmanin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
artmaktadir. Orta yas ve yash kadinlarda bu sorun daha belirgindir. Her ne kadar Ui kadinlarin
cogunlugunu etkilese de ¢cogu zaman kadinlarin zamaninda tedavi aramasini engelleyen bir
sorundur ve uzun vadeli potansiyel sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle, Ui ile baglantili risk

faktorlerinin erken tanilanmasi, baslangicinin ve ilerlemesinin dnlenmesine yardimci olabilir.

Son calismalar fazla kilo ve obezitenin kadinlarda Ui icin yiiksek risk olusturdugunu
gostermektedir. Obezitenin diinya ¢apinda yayginlig 60 ila 74 yas araliginda yuksektir; 50-54
yas grubundaki kadinlarin yaklasik %48'i fazla kilolu ve yaklasik %19'u obezdir. Ozellikle 2.
derece obez (Beden Kitle indeksi-BKI > 35 kg/m?) kadinlarda erkeklere kiyasla belirgin sekilde
daha yaygindir. Ek olarak fazla kilo ve obezitenin Ui'nin gii¢lii belirleyicileri oldugu ve obez
olanlarda riskin onemli oOlglide arttig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, orta yas ve yash
kadinlarda fazla kilo/obezite ile Ui riski arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde inceleyen

yayimlanmis bir meta-analiz calismasi bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci orta yas ve yash kadinlarda fazla kilo, obezite ve Ui arasindaki

iliskiyi incelemek ve obezite ile Ul alt tipleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
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METOD:

Bu arastirma, sistematik derlemeler ve meta-analizler icin tercih edilen raporlama

(PRISMA) yonergelerine uygun olarak yapilmistir.

Veri Kaynaklari

Bu ¢alisma igin, PubMed, Cochrane Library ve EMBASE dahil olmak Uzere ilgili veri
tabanlarinda 25 Nisan 2023 tarihine kadar yapilan calismalar taranmistir. Anahtar kelime

olarak “obezite”, “obez”, “idrar kacirma” “liroklepsi” ve “urakratia” ve bunlarin benzeri olan

kelimeler kullanilmistir.

Uygunluk kriterleri

Calismalarin uygunluk kriterleri: vaka kontrol, kesitsel veya kohort calisma tasarimi
olmasi; obezite, fazla kilo ve Ui riski arasindaki iliskinin arastiriimasi; sonuc olarak Ui riskini
belirtmek icin OR ve giiven aralgi (Cl) %95 olarak kullanilmasidir. Bu ¢alismada fazla kilolu=
25 kg/m?<BKI < 30kg/m?, obezite= BKI >30kg/m? ve 2. derece obezite= BKI >35kg/m? olarak

tanimlanmuistir.

Calisma secimi

Onceden tanimlanmis dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine dayanarak, iki
bagimsiz arastirmaci literatiri dikkatli bir sekilde taramistir. Baglangigta baslik ve 6zetlerine
gore tekrarlanan ve ilgisi olmayan makaleler calisma disi birakilmistir. Potansiyel olarak uygun
makalelerin tam metinleri alindiktan sonra uygunluklari kapsamli bir sekilde tekrar

degerlendirilmistir.

Herhangi bir tutarsizlik olmasi durumunda, bir fikir birligine varmak i¢in SX Yan ile
gorismeler yapilmistir. Bu nedenle, sonuglarin givenilirligini ve gegerliligini saglamak igin

calismalarin secimi titizlikle gergeklestirilmistir.

Veri ¢cikarma

XShang ve XQJin’in, ilk yazar, yayin yili, Glkesi veya bolgesi, calisma tasarimi, 6rneklem

blyuklGgu, takip sliresi, calisma siiresi, yas araligl, kullanilan tani kriterleri dahil olmak lzere
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ilgili verileri bagimsiz olarak cikarmistir. Cikarilan veriler daha sonra, SX Yan tarafindan

incelenmis ve dogrulanmistir.

Yan tutma riski

Kohort calismalarinin kalitesi icin Newcastle Ottawa Olgegi (NOS) kullaniimistir. Bu
Olcek ile makale yeterlilikleri, 0-9 arasindaki puanlarla degerlendirilmektedir. Daha yiksek
puan, daha kaliteli bir galismay1 géstermektedir. 0-3 puan disuk kaliteyi, 4-6 puan orta kaliteyi
ve 7-9 puanlar yiksek kaliteyi gostermektedir. Kesitsel bir c¢alismanin kalitesini
degerlendirmek amaciyla, kesitsel galismalar igin Amerikan Saghk Hizmetleri Kalitesi ve
Arastirma Ajansi'nin (AHRQ) kalite degerlendirme maddeleri kullaniimistir ve her bir madde
'EVET' yaniti igin '1' olarak, 'BELIRSIZ' veya 'HAYIR' yaniti icin '0' olarak puanlanmistir. Ortaya
cikan puanlar ile distik kaliteli calismalar (0-3), orta kaliteli calismalar (4-7) ve yiiksek kaliteli

calismalar (8-11) olarak kategorize edilmistir.

istatistiksel analiz

Analiz icin Software Stata14.0 kullanilmis; burada obezite ile Ui riski arasindaki iliskiyi
degerlendirmek lizere dahil edilen calismalardan OR ve bunlarin gliven araligi (Cl) %95 olanlar
cikarilmistir. Heterojenlik X2 testi ve 12 degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
12<%50 ve P>0.1 ve sabit etkiler modeli kullanilmistir. Bunun tersine, 1?'nin %50'yi asmasi
durumunda anlamlh heterojenligi gosteren rastgele etkiler modeli benimsenmistir. Genel
etkilerin gecerliligini saglamak icin duyarlilik analizi yapilmis, yayin yanlihgini degerlendirmek

icin huni grafikleri ve Egger regresyon testi kullaniimistir.

BULGULAR:

Literatiir secimi

Bu ¢alisma igin 25 Nisan 2023'ten 6nce yayimlanan gozlemsel galismalar taranmis,
1.540 sonug elde edilmistir. Daha sonra 389 tekrarlanan makale gikarilmig, 1.042 makale baslk
ve Ozet taramasindan sonra calisma disi birakilmistir. Tam metinleri okunduktan sonra 92'si
hasta popillasyonun uygunsuz olmasi nedeniyle, {icli uygunsuz sonugclar nedeniyle ve dordi
uygunsuz ¢alisma tasarimi nedeniyle toplam 109 makale ¢alisma disi birakilmistir. Sonucta bu

sistematik incelemeye 16 ¢alisma dahil edilmis, strecinin ayrintilari Sekil 1'de sunulmustur.
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[ Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from*:
' =1640 —» | Records identified from*:
Databases (n ) Databases (n =389)

Records screened > Records excluded™
(n =1042) (n=1042)

v
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
(n=109) (n=0)

Screening

Y

Reports assessed for eligibility
(n=109) —
Reports excluded:
Inappropriate patient
(n=83)
Inappropriate outcomes
(n=6)
— Inappropriate study
R design (n =4)
g Studies included in review.
E (n=16)
—

FIGURE 1
Literature screening flowchart.

Calisma ozellikleri

Bu meta-analiz, 27.389 kisiden olusan orneklem biyikligine sahip toplam 16
¢alismayi kapsamaktadir. Bu analize dahil edilen 16 ¢alismanin 11'i kohort ¢alismasi, geri kalan
besi ise kesitsel ¢alismalar olusturmaktadir. Calismalarin 6rneklem buyGkliga 168 ila 8.736
katilimcr arasinda degismektedir. Bu 16 ¢alismanin Ozelliklerine iliskin detayh bilgiler Tablo

1'de verilmistir.
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TABLE 1 Basic characteristics of the included studies.

Author Year Confounders adjusted
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o and SU1 status at baseline
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Kalite degerlendirme:

On alti calismanin kalitesini gosteren NOS ve AHRQ skorlari Tablo 1'de sunulmustur.

NOS kriterlerine gore bes ¢alisma >7 (yuksek kalite) ve alti galisma 6 ve 5 (orta kalite) olarak

puanlanmistir. Genel olarak orta kaliteyi temsil eden on (g ¢alismani ortalamasi 6,5 puandir.

AHRQ kriterlerine gore bes calisma 6 ve 5 (orta kalite) puan olarak puanlanmistir. Bu bes

¢alismanin ortalama puani 5,4 olup genel olarak orta diizeyde kaliteyi temsil etmektedir.

Fazla Kilo ve Ui riski:

Toplam 14 calismada orta yas ve yash kadinlarda, fazla kilo ile Ui arasindaki iliski

incelenmistir. Bu calismalarin analizine gére fazla kilonun énemli élgiide Ui riski ile iliskili

oldugu belirlenmistir (OR=1,27; %95 Cl: 1,17 1.37; I = %51,8, P=0,013; Sekil 2).

Study %o
D ES (95% CT) Weight
Townsend MK (2008) — LI19(1.08, 1.32)  153%
Martinez A (2022) —— 1.49(0.99,225) 326
Sievert LL (2022) ' S 1.56(0.59,4,12)  0.68
McGrother CW (2015) —--o-— 1.40(0.96,2.03)  3.84
Byles J (2009) —-o-— 1.62(1.28,206)  7.34
Tslam RM (2018) 1.40(0.72,2.72) 140
Zeleke BM (2015) - LIS(0.90, 1.55)  6.10
Mishra GD (2008) —_ L44(1.12,1.85) 6.9
Townsend MK (2007) —o— 1.45(1.28, 1.65) 1349
Mitchell ES (2013) _|..._._ LO6(0.66, 171y 2.53
Forsman M (2008) —E—'O'— L70(1.11, 2.61) 3.04
Janssen 1(2007) e 1120092, 1360 9.50
Komesu YM (2011) —_— 0.90(0.72,1.13)  7.88
Hjorth S (2023} - 1.20(1.14,1.26)  18.66
Overall (I-squared = 51,8%, p=0.013) q} L2717, 137y 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis
.2113 1 4_I]2
FIGURE 2
Meta-analysis of overweight and the risk of Ul in middle-aged and older women.
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Obezite ve Ui riski:

Toplam 16 calismada orta yas ve yash kadinlarda, obezite ile Ui arasindaki iliski

incelemistir. Bu calismalarin analizine gére bu grup kadinda obezite ve Ui arasinda anlamli bir

iliski belirlenmistir (OR = 1,60; %95 Cl: 1,42, 1.81; I> = %71,8, p=0,000; Sekil 3).

Study %
1} ES (95% CI) Weight
Townsend ME (2008) - 1.37(1.24, 1.52) 11.88
Martinez A (2022) e 2.82(1.79,445) 449
Sievert LL (2022) ——i—-o-— 1.97(0.77,5.04) 144
McGrother CW (2015) —— 2.30(1.60,3300 593
Byles J (2009) i-—o—- 2.18(1.70,2.80) 830
Islam RM (2018) —_— 0.78(0.28,2.19) 1.21
Zeleke BM (2015) ‘:—0— 2.00(1.53,2.62) T84
Hakimi S (2020) — 337(1.70,6.69) 246
Dellii MC (2016) = 183(1.17,2.86)  4.62
Mishra GD (2008) —_— 156(1.10,221)  6.17
Townsend MK {2007) - 1.53(1.36,1.73) 1149
Mitchell ES (2013) -+ 1.60(0.91,2.81) 336
Forsman M (2008) * - 0.40(0.08, 1.96) 054
Janssen | (2007) -o—I 1240099, 1.56) 884
Komesu YM (2011) —_ LI0(0.88, 1.37)  9.00
Hjorth § (2023) - 1.38(1.28,148) 1241
Owerall (I-squared = 71.8%, p = 0.000) o 1.60(1.42, 1.81) 100,00
NOTE: Weights are from random efTects analysis E
_Os;n 1 I2I.2
FIGURE 3
Meta-analysis of obesity and the risk of Ul in middle-aged and older women.

2. Derece Obezite ve Ui riski:

Bes calisma orta yas ve yash kadinlarda sinif 1l obezite ile Ui arasindaki iliskiyi

incelemistir. Genel olarak sinifi Il obez olan orta yas ve yasl kadinlarda Ui olasihiginin daha

yiksek oldugu belirlenmistir (OR=1,85; %95 Cl: 1,59-2,16; 1> = %48,1, p=0,103; Sekil 4).
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FIGURE 4

Stucy Yo

D ES (95% C1) Weight
:

Townsend MK (2008) ' 1.66(1.45, 1.91) 3568

Martinez A (2022) _— 226 (1.31, 3.90) 6.9K

Sicvert LL (2022 S 236090, 6.12) 253
H

Townsend MK (2007} — 211 (1,84, 2.42) 3579
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Meta-analysis of obesity class Il and the risk of Ul in middle-aged and older women.

Alt grup analizi:

Galismalarin alt grup analizleriincelendiginde orta yas ve yasli kadinlarda obezite ve stres

uriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (OR=1,31; %95 Cl: 0,99-1,74; 1> =

%63,7, P=0,011), obezitenin énemli 6lciide urgency Uriner inkontinans ile iliskili oldugu

belirlenmistir (OR=2,11; %95 Cl: 1.54-2.89; I? = %80,2, P=0,000) (Tablo 2).

TABLE 2 Subgroup analysis for the risk of obesity in middle-aged and elderly women with Ul.

eI OR Heterogeneity
Subgroups tudi
SHUCIES 95% Cl 12 (%) P-values
Ul type
SuI 7 1.31(0.99-1.74) 63.70% 0011
uul 8 2.11(1.54-2.89) 80.20% 0.000
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TARTISMA:

Mevcut meta-analiz, orta yas ve yash kadinlarda fazla kilo, obezite ve Ui arasindaki
iliskiyi inceleyen 27.389 kisiden olusan genis bir 6rneklemi kapsayan toplam 16 ¢alismadan
olusmaktadir. Sistematik analiz, fazla kilolu ve obez orta yas ve yash kadinlarda Ui gelisme
riskinin, normal kiloda olanlara kiyasla sirasiyla 1,27 kat, 1,60 kat ve 1,85 kat risk artisiyla
anlamli derecede yiksek oldugunu ortaya cikarmistir. Bu sonuclar hem fazla kilonun hem de

obezitenin, bagimsiz faktorler olarak Ui riskini artirabilecegini géstermektedir.

Bulgularin Yorumlanmasi

Yapilan bir calismada genc ve orta yasli kadinlarda fazla kilo ile obezite ve Ui arasindaki
iliski arastirilmis ve bunlarin Ui icin risk faktérleri oldugunu dogrulamistir. Ancak yaslanan
nifusun artmasiyla birlikte orta yas ve yash kadinlarin saglik sorunlari giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Bu calismada, orta yas ve yash kadinlarda fazla kilo ve obezite ile Ui
arasindaki iliskiyi incelemeyi ve daha fazla sayida kohort ve kesitsel ¢alisma yoluyla daha
glvenilir kanitlar saglamayi amacglanmistir. Calismada fazla kilo ve obezitenin orta yas ve yasli
kadinlarda Ui igin 6nemli risk faktérleri oldugunu, bunlarin klinik uygulamada dikkate alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.

Bir meta-analiz calismasinda, BKI, abdominal obezite, kilo alimi ve bunlarin Ui riski ile
iligkisi incelenmistir. Bu calismada, BKI'daki her 5 kg/m? artis icin toplam RR'nin 1,20 (%95 Cl:
1,16 1,25, I> = %58, n=13) oldugu, ayni zamanda her 10 kg agirlik artisi icin RR'nin 1,34 oldugu
belirlenmistir. (%95 Cl: 1,11-1,62, 12 = %90, n=2). Ozellikle, orta yas ve yasl kadinlarda yiiksek
BKI ile Ui riski arasindaki iliski incelenmemistir. Bu nedenle bu calismada orta yas ve yasl
kadinlarda fazla kilo/obezite ile Ui riski arasindaki baglantiyi yeniden incelemeye ve analiz
etmeye calisilmistir. Calismada, hem fazla kilonun hem de obezitenin bu demografik gruptaki

Ui riskini artirdigi ortaya konulmustur.

Ui'nin kiiresel prevalansi %8,7'ye ulasmistir. Arastirmalar yetiskin kadinlarin yaklasik

%50'sinin Ui yasayabilecegini gostermektedir, bu da erkeklerde Ui gériilme oraninin iki katidir.
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Ui gelisme olasiligl yasla birlikte artmakta ve yaslilar arasinda sik goriilen bir durumdur. Bu
durum, normal sosyal aktiviteleri ve fiziksel saghgl engelleyebilecegi igin yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ui'nin yasla giicli bir sekilde iliskili olmasina ragmen, son
arastirmalar obezitenin Ui'nin hem prevalansinda hem de 5 yillik insidans oraninda énemli bir
rol oynadigini gdstermektedir. Fazla kilo ve obezite, kadinlarda Ul icin risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Ancak obezite ile Ui arasindaki iliskinin altinda yatan patofizyolojik

mekanizmaya iliskin sinirli arastirma mevcuttur.

Arastirmalarda orta yas ve yash kadinlarin yaslandikca Ul riskinin dnemli él¢iide daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Bircok kadin iriner inkontinansi yasa baglamakta ve fazla kilonun
etkisini hafife almakta oldugundan obezitenin dogal bir olay oldugunu varsayarak
degerlendirmektedir. Cesitli faktdrlerden dolayi kadinlar siklikla Ui sikayetlerini gizlemekte ve
teshis konuldugunda bile ¢ok azi aktif olarak tedavi aramaktadir. Ancak obezitenin orta yas ve
yash kadinlarin Ui Gzerindeki etkisine daha fazla nem verilmesi 6nerilmektedir. Kilo verme
girisimleri Ul'yi iyilestirmede yarar saglamakta ve kilo verme ameliyati gibi prosediirler Ui

hastalarinin yasam kalitesini iyilestirebilmektedir.

Kadin Griner sistemi; gebelik, dogum, histerektomi gibi pelvik taban kaslarina ve bag
dokularina zarar verebilecek risk faktorlerine duyarli bir yapiya sahiptir. Menopoz sonrasi
kadinlarda 6strojen seviyesinin dismesiyle birlikte mesane ve Uretranin sagligini koruma
kapasitesinde bir azalma olmakta, bu da doku bozulmasina ve Ui gelismesine yol agmaktadir.
Ayrica yas ilerledikce mesane ve Uretra kaslari zayiflamakta, kontraktilitesini kaybetmekte,
mesane kapasitesinde ve dolgunluk hissinde azalma olmakta, detrisér kasilma orani
azalmakta, pelvik taban kas glcli azalmakta ve rezidiel idrar miktarinda artis
gozlemlenmektedir. Detrisor ve sfinkterin fonksiyon bozuklugu mesane kapasitesini
azaltmakta, dolayisiyla istemsiz idrara ¢ikma riski artmaktadir. Fazla kilo ve obezite normal
idrar yapmayi bozabilmekte ve Ui sikhgini arttirabilmektedir. Fazla kilolu olmak mesane ve
cevresindeki kaslar lGzerinde daha fazla strese neden olmakta, bu da kas glictinlin azalmasina
ve Okslirme veya hapsirma sirasinda idrar kagcirmaya neden olmaktadir. Merkezi yag dokusu
agirhgi, karin igi basincinda kronik bir artisa yol agarak Uretral destekte gerginlige neden olarak
Ui gelisme riskini artirabilmektedir. Bu nedenlerin disinda BKi'deki artis, diger mekanizmalar

yoluyla Ui gelisimini tetikleyebilmektedir. Fazla kilo ve obezite, oksidatif zorlanmaya ve kronik
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insilin direncine yol acarak pelvik taban damar hasarina ve detriisor ve sfinkterin sklerozuna
yol agmaktadir. Gelir diizeyi ylksek olan tlkelerde yapilan glincel arastirmalarda, stres Griner
inkontinansin en yaygin Ui tipi oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada ayni zamanda BKI'nin

stres Uriner inkontinansin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu verisi desteklenmektedir.

Ui, kizarikhk, enfeksiyon ve yara gibi cilt hasarlarina neden olmakta, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari riskinin artmasina ve yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Son arastirmalar, uzun sireli fazla kilolu veya obez olmanin
Ui riskini artirdigini gdstermekte, bu nedenle Ui'yi 6nlemek icin orta yas ve yash kadinlar
arasinda fiziksel saghgi iyilestirmeyi hedefleyen girisimler yapilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alisma
bulgularinda yiksek BKI, karin igi basinci ve mesane basinci arasinda guigli bir iliski oldugunu
ortaya konulmakta ve yiiksek BKI'den kaginmanin orta yas ve yash kadinlar arasinda Ul yiikiini

hafifletmeye yardimci olabilecegi bildiriimektedir.

SONUC:

Bu calisma, Ul sikayeti olan orta ve yash kadinlar arasinda fazla kilo ile obezite
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk meta-analizdir. Fazla kilo ve obezite, bu yasam déneminde Ui
riskini artirmaktadir. Ayrica, BKI 30'un lizerinde olan kadinlarda Ui'nin cesitli alt tiplerine
yonelik risk artarak devam etmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin ve
arastirmacilarin, Ui'ye karsi profilaktik 6nlem olarak kilo alimini 6nlemeye yonelik ¢alismasi,

orta ve yasli obez kadinlarda idrar kagirma yonetimi stratejileri gelistirmesi 6nerilmektedir.
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LAX UTEROSACRAL LIGAMENT AND URGE URINARY INCONTINENCE: MRI
FINDINGS iN SYMPTOMATIC PATIENTS VERSUS HEALTHY VOLUNTEERS

Rania F. ElI-Sayed, Noha M. Mogbel, Ahmed F. Hussein, Mohamed A. Abdelatty

Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Kasr Al-Ainy Hospital, Cairo University,

Department of Urology, Kasr Al-Ainy Hospital, Cairo University, Egypt

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi

Mevcut c¢alismalarin  higbiri laks  uterosakral
ligamentler (USL) ile Urge uriner inkontinans (UUI)
arasindaki iliskiyi kanitlayici bir gérintileme metodu
icermemektedir. Bu literatlir ile ameliyat 6ncesi UUI ve
laks USL’ler arasindaki iligkiyi radyolojik olarak
arastirmak hedeflenmektedir.

MEVCUT LITERATURDEKI BILGi NE DiYOR?

Kontrol ve UUI gruplarindaki USL’nin ortalama
uzunluklari arasinda anlamli farkhlik izlendi.(p<0.001).
UUI grubunda ortalama sag USL uzunlugu 38+11 mm
ve sol USL uzunlugu 35+12 mm idi. Kontrol grubunda Op. Dr. Zeynep Kiibra Usta Kurt
ortalama sag USL uzunlugu 22+9 mm ve sol USL Sirnak Devlet Hastanesi

uzunlugu 18+9 mm idi.

BU MAKALENIN TIBBIi LITERATURE KATKISI

NEDIR?
Bu calisma UUI'nin patofizyolojisinde yer alan bir = : ]UJ
faktor olarak, laks USL lerin radyolojik tani kullanilarak B International
MRI araciliiyla ilk tespitidir. Bulgular ,artmis USL 4 Urogynecology
uzunlugu ve UUI arasinda dogrudan bir iliski oldugunu * Journal e

desteklemektedir. Bu da, UUInin patofizyolojisi
hakkindaki hipotezlerimizi gelistirebilir ve 6zellikle

tedavisi gii¢ UUI vakalarinda tedavi yaklagimlarimiza : :
katki sunabilir. International Urogynecology Journal

January 19, 2024.
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GEVSEK (LAKS) UTEROSAKRAL LIGAMENT VE URGE URINER iINKONTINANS
BAGINTISI: SEMPTOMATIK HASTALARDA SAGLIKLI GONULLULERDE MR
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Giris:

Urge Uriner inkontinans (UUI), ani bir idrara ¢ikma istegi ve tuvalete zamaninda
ulasilamamasi durumunda istem disi idrar kacirma anlamina gelmektedir [1].
Ongorillememesinden dolayi, yasam kalitesini dnemli 6lciide etkiler. Yayginlik orani %25 ila
%29 arasinda degismektedir [2].

UUl'yla basa ¢ikma yontemleri arasinda farmakolojik tedavi ile posterior tibial sinir
uyarimi ve botox enjekte edilmesi gibi minimal invaziv midahaleler bulunur [3,4,5]. Ancak,
son iki tedavinin kir oranlari “yetersiz” olarak belirtilmis olup %30 ila %40’ gegmemektedir.
Bu tedaviler, kisa vadeli etkilere sahiptir ve yineleyen tedaviler gerektirmektedir [4,5].
UUI'nin asil etiyolojisi bilinmemekte olup, kadinlarda patofizyolojisini aciklamak icin gesitli
teoriler ortaya atilmistir. 1993 yilinda, Petros ve Ulmsten, laks uterosakral ligamentlerin (USL)
vajinal membranin mesane muskuler tabaka reseptérlerine olan destegini zayiflatarak UUI'nin
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegini ileri sirdiler [7,8]. 2010 yilinda, Petros ve
Richardson, UUI semptomlarinin cerrahi agidan iyilestirilebilirligini arastirmak igin posterior
doku fiksasyon sistemi kullanarak USL’lerin davranislarini taklit eden cerrahi islemler
gerceklestirdiler. Bu, %78 oraninda bir ilerleme elde etmelerini sagladi [9].

Cesitli calismalar (6rn. 2012’de Jager ve ark. tarafindan ve 2016’da Ludwig ve ark. tarafindan
yapilan calismalar), integral teoriyi benimseyerek USL’lerin alloplastik bantlarla
degistirilmesini kapsayan farkli cerrahi yaklasimlar izlediler. Bunun sonucunda olumlu sonuglar
elde ettiler [10,11]. Ancak, bu g¢alismalarin higbiri laks USL’ler ile UUI arasindaki iligkiyi
kanitlayici bir goriintiileme metodu igermemektedir.

Sadece birka¢ calismada, MR kullanarak saglkli kadinlarda USL’lerin gorinirliGgani ve
goriinimind ortaya konulmustur [12-14] ve UUI hastalarinda USLlerin  kalinhgini
degerlendiren tek bir calisma bulunmaktadir [15]. Dolayisiyla, calismamizin amaci, ameliyat
oncesi UUI ve laks USL’ler arasindaki iliskiyi radyolojik olarak arastirmaktir.

Hastalar ve Yontemler
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Bu prospektif karsilastirmali calisma, Ocak 2019 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Misir’in Kahire sehrinde bulunan Kahire Universitesi Hastaneleri’'nde tanisal
radyoloji ve (iroloji bolimleri icerisinde yuratildi. Calisma, Hastane Etik Kurulu’ndan onay aldi

ve tim katilimcilardan yazili onay alindi.

Goniilliilerin Secimi

Gondlluler, hastane icinde yer alan duyuru panolarinda yer alan ilanlara basvuran
kisiler icinden secildi. Pelvik taban semptomlari gostermeyen hastane calisanlari arastirma
ekibiyle iletisime gegmek igin tesvik edildi ve ilgilenenlere ¢alismanin amaglari, proseddrleri ve
faydalari hakkinda detayli bilgi verildi.. Tim katilimcilar, gecerli bir anket kullanilarak
degerlendirildi [16]. Akabinde, 41 saglikli kadin belirlenerek kontrol grubu olarak calismaya
dahil edildi.

Semptomatik Katilimcilar

idrar kacirma sorunu olan kadinlar Uroloji béliimiine yénlendirildi. Hastalar, sekiz
senelik deneyime sahip lirolog (A.H) tarafindan muayene edildi. Hastalarin klinik gecmislerine
bakildi, fiziksel muayeneleri yapildi, laboratuvar sonuglari incelendi ve (rodinamik
incelemeleri yapildi. Stres tipi ve mix tip Uriner inkontinans gosteren hastalar, hamileler ve
klostrofobisi olan kisiler calismanin disinda birakilmistir. Dolayisiyla, ¢alismaya UUI tanisi

konmus 26 hasta dahil edilmigtir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

1.5-T MRI (manyetik rezonans goriintiileme) cihazi (Philips Medical Systems, Best,
Hollanda) kullanildi. Hastalar, sirtlisti pozisyona getirildi ve dizleri yukari kaldirildi. MRI
muayenesinden once hastalara rektal lavman yapmalari ve iki saat 6nce idrarlarini yapmis
olmalari 6nerildi. Rektum, ultrason jel ile dolduruldu ve hastalara, timiyle bosaltmalari
bildirildi. MR defekografisi, sagital planda gergeklestirildi. Her sekans igin alim siiresini 1.12
dakika alan Balanced-FSE(fast spin eko) (TE/TR 1.27-1.88/3.3-397.4), kesit alani 8mm, FOV
(gorintileme alani) 250-310 ve matriks 512x512 kullanildi.
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USL’lerin 6zel statik gorintileri, proton dansitesi (PD)- ve aksiyal planda (goriintiileme alani
200mm, kesit kalinhgr 4mm, aralik 0.5, matriks 512x512, her bir sekans icin alim siiresi 2.12

dakika) T2 agirhginda turbo spin-eko sekanslari kullanilarak elde edildi.

Goriintii Analizi:

Manyetik rezonans gorintileme veri setleri, egitimli bir radyolog (N.M.), egitimli bir
radyolog (A.H.) ve pelvik taban MRI’sinda 25 yillik deneyime sahip uzman bir radyolog (R.E.)
tarafindan degerlendirildi. Tium o6lciimler, yazilim (Paxera Viewer, V 8.1.7) kullanilarak elde
edildi.

Uzman radyologa, hicbir katilimcinin klinik verileriyle ilgili bilgi saglanmadi. Bu
sebepten, USL'lerin ortalama uzunlugu, uzman okuyucu analizine dayanmaktadir.

MR Defekografi Goriintllerinin Degerlendirilmesi

Pelvik organ prolapsusu (POP), MR defekografi midsaggital planda degerlendirildi.
Pubokoksijeal hatti referans hatti olarak alindi. POP’un tim (g bélmedeki evrelemesi, her
bblgenin anatomik referans noktasindan referans hattina olan uzakligin dik olarak

Olclilmesiyle elde edildi [17].

Statik MR Goriintilerinin Degerlendirilmesi

Statik MR gorintilerinin analizi icin USL’ler degerlendirilir. Bunun amaci, UUI tanisi
konmus kadinlara kiyasla, saglkli gontllilerde USL’lerin genital kanaldan ¢ikis yerlerini ve
pelvik yan duvarlara olan insersiyon noktalarini belirlemektir. Chou ile DeLancey’nin 2001’de
ve El Sayed ile arkadaslari tarafindan 2007’ de tarif ettiklerine benzer standartlastiriimis bir grid
sistemi, ardisik aksiyel T2 ve PD agrilikli goriintlilerinde USL’lerin yapisal gozlemlerini kayit
etmede kullanildi [18,19]. Gondillilerden ve hastalardan toplanan kiimdlatif veriler, her
ligamentin gérinimundn ve konumunun tanimlanabilmesi i¢in derlendi. Grid sistemi, iskium
basini referans seviyesi olarak aldi (“gorinti A”ya bakiniz). Gorinti “A”ya dogru olan ardisik
gorlntiler negatif numaralarla belirtilirken bunlardan uzaklasanlar pozitif numaralarla ifade

edilir (Fig. 1).
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USL’nin “orijini”; bag dokunun yogunlastigi bant seklindeki bir dokuya donlistigi ve
genital sisteme vajinada, servikste veya her ikisinde birden baglandigi en-caudal nokta olarak
tanimlanir. Bag dokusunun (USL) bu yogunlasmasi, en az bir gortintiide gorintr olmaldir. Ayni
sekilde, USL’lerin pelvik yan duvardaki insersiyon noktasi da ligamentlerin sonlandigi noktaya

gore belirlenir (Fig. 2).

Grid sistemine goére, her USL’nin orijini ve insersiyon noktasinin belirlenebildigi
goruntilerin “A” gorlintlsiine gore aksiyal T2 ve PD agrilikli gorintiler oldugu rapor edildi.
Her USL’nin gérindr oldugu dilim sayisi, USL’lerin uzunlugunu belirlemek igin sayildi. Her
USL’nin uzunlugu, bu kesit sayisinin her bir kesitin kalinligi ve boslugunun toplamiile carpilarak

hesaplandi (Fig. 3).

USLl'lerin  goranarltgli, dort puanhk bir derecelendirme o6lgegi kullanilarak
degerlendirildi. Bu olgekte; 1 (gériinmez), 2 (az gobriiniir), 3 (orta derecede goriinir), 4 (kolay
gorinir) olarak alindi. Ligamentlerin goérinirlGgi ayrica T2 ve PD agirlikh gorintilerde

karsilastirildi.

Gozlemci Arasi Gilivenilirlik

Gozlemci arasi glivenilirlik, G¢ goézlemci arasindaki USL’lerin genital kanallardan cikis
yeri, pelvik yan duvara insersiyon noktasi, bu anatomik baglantilarin tespit edildigi kesit sayisi

ve goriinurluk puanlari agisindan degerlendirildi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler, (SPSS) versiyon 22.0 kullanilarak gerceklesmistir. Sayisal veriler,
ortalama * standart sapma olarak tanimlandi. Kategorik veriler, frekans ve yizdeler olarak
tanimlandi. Dagilm normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak denendi. Calisma gruplari
arasindaki karsilastirma, normal olarak dagilmis veriler igin Student’s t-test ve normal dagilim
gostermeyen verileri karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Birden fazla
karsilastirmanin yapildigi durumlarda Benferroni dizeltmesi uygulandi. Kategorik verileri
karsilastirmak icin ki-kare testi uygulandi. Kappa istatistigi, kategori degiskenler arasindaki

uyumu test etti. Kappa (k) degeri uyumun glcini belirtti. Kappa istatistikleri su sekilde
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cikarildi: 0.01-0.20 (hafif uyum), 0.21-0.40 (adil uyum), 0.41-0.60 (orta derece uyum), 0.61-
0.80 (6nemli uyum) ve 0.81-0.99 (neredeyse miikemmel uyum). Suirekli veriler igin glivenilirlik
dlgutl olarak, kappa ile ayni konseptteki, Cronbach alfa kullanildi. iki yonli p degeri 0.05’ten

kiiclik olan sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar:

Calismanin Popiilasyonu

Calismada 67 kadin katilimci yer aldi. Aralarinda yas ortalamasi 38 olan (15 ila 74 yas
araliginda) ve ortalama dogum sayisi 2.67 olan (0-6 araliginda) 41 saglikh génilli bulunuyordu.
Bunlarin icinde, %17’si (7 kisi) nulipar, %70.7’si (29 kisi) normal dogum ve %12’si (5 kisi)
sezaryen dogum gecirmisti. UUI grubu, yas ortalamasi 37 olan (15-68 yas araliginda) ve
ortalama dogum sayisi 3.9+1.9 (0-8 araliginda) olan 26 kadindan olusuyordu. Bu grupta
hastalarin %23’U (6 hasta) nulipar, %65’i (17 hasta) vajinal dogum ve %11.5’i (3 hasta) sezaryen
dogum gecirmisti. Kontrol grubu, MRI defekografi bulgularina gére iki alt gruba ayrildi: grup A
(n=27) pelvik organ prolapsusu olmayan ve grup B (n=14) pubokoksijeal hattin altinda POP
gosteren bireyler. Benzer sekilde, UUI hastalari iki alt grupta siniflandirildi: grup U1 (n=17) POP
olmayan UUI ve grup U2 (n=9) POP olan UUI hastalari.

POP Degerlendirmesi

Kontrol alt grubu B’deki POP’un siddeti hakkinda, G¢ bolimliu yaklasim izlendi ve
sadelestirilmis POP-Q (rule of three)1 gére derecelendirildi. On kompartmanda, 7 katilimci
(%50) grade 1 sistosel gosterirken bu gruptan 3 katilimci (%21) grade 2 sistosel gosterdi. Orta
kompartmanda, 4 katilimci (%28.5) grade 1 uterin prolapsus gosterirken 1 katilimci (%7) grade
2 uterin prolapsus gosterdi. Posterior kompartmandaki katimcilarin cogu (10; %71) grade 2
anorektal bileske prolapsusu gosterirken 3 kisi (%21) grade 3 anorektal bileske prolapsusu ve
1 kisi (%7) grade 1 anorektal bileske prolapsusu gosterdi. Ayrica, 7 kisi (%50) grade 1 rektosel,
5 kisi (%36) grade 2 rektosel ve yalnizca 1 kisi (%7) grade 3 rektosel gosterdi. U2 alt grubu
icinde (UUI VE POP) POP siddeti su sekildedir: On kompartmanda, 4 katilimci (%44) grade 1
sistosel gosterirken 2 katilimcr (%22) grade 2 sistosel gosterdi. Arka kompartmanda,
katilimcilarin cogu (%78; 7 kisi) grade 2 anorektal bileske prolapsusu gosterirken 2 kisi (%22)
grade 3 anorektal bileske prolapsusu gosterdi. Ayrica, 3 kisi (%33) grade 1 rektosel, 3 kisi (%33)

grade 2 rektosel ve yalnizca 1 kisi (%11) grade 3 rektosel gosterdi.
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USL Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Kontrol grubundaki ve UUI grubundaki USL’lerin ortalama uzunluklarinin
karsilastirilmasi dnemli bir istatiksel fark ortaya koydu (p<0.0001). UUI grubunda, kraniokaudal
kapsamda sag USL'nin ortalama uzunlugu 35+12 mm ve sol USL’nin ortalama uzunlugu 229
mm idi. Buna karsilik, kontrol grubunda sag USL'nin ortalama uzunlugu 2249 mm ve sol USL’nin
ortalama uzunlugu 20+9 mm idi. Kontrol ve UUI alt gruplari arasinda detayl bir karsilastirma
yapildi ve sonuglar Tablo 1’de 6zetlendi. Alt grup U2 ile kontrol alt grubu B arasinda 6nemli
farklar tespit edildi. Ancak, alt gruplar U1 ve U2 arasinda her iki tarafta da USL uzunlugu

acgisindan istatiksel anlamda bir fark gézlemlenmedi.

USL orijini ve iNsersiyonunun Degerlendirilmesi

USL’lerin orijin ve insersiyonlari acisindan kontrol grubundaki en yaygin orijin serviks
ve vajinayken hasta grubunda sadece vajinaydi. Her iki grupta da, en sik insersiyon noktasi
sakrosipinoz ligamenti- coccygeus kas kompleksi idi(SSLC; Tablo 2). T2 ve PD agrilikh gorintiler

arasinda gorundrlik puani acisindan istatiksel anlamda bir fark bulunamadi.

Gozlemci Arasi Gilivenilirlik

Gozlemci arasi glvenilirlik icin lic okuyucu arasindaki en yiksek uyum, ligamentin orijin
yerinin ve insersiyon noktasinin bulundugu kesit numarasini tespit etmek icin belirlenir.
Kontrol grubunda, kesit numaralari orijin igin -1, -2 ve -3 iken hastalarda A, -1 ve -2 idi.
insersiyon noktasinin tespiti icin, kontrol grubunda bulundugu kesit numaralari -5, -6 ve -7 iken
hastalarda -6, -7 ve -8 idi. En zayif uyum, USL’lerin gortndrlik puaninin degerlendirilmesinde
gozlemlendi.

Tartisma

Ani idrar kacirma genellikle anormal detriisor kas fonksiyonu veya sinirsel uyarimi ile
iliskilendirilir [19]. Ancak yapilan son calismalar, UUl'yi aciklamak icin alternatif hipotezler
sunmus ve olasi tedaviler igin cerrahi yontemleri arastirmistir. Bilhassa, 2012 yilinda Jager ve
meslektaslari, UUI'nin USL’lerin gevsekligine baglanabilecegi hipotezini 6ne surdiler [10, 20].
Calismamizda, hastalarda (sag USL = 3811 mm, sol USL=35+12 mm) kontrol grubuna (sag
USL=2249 mm, sol USL=18+9 mm) kiyasla USL’lerin ortalama uzunlugunda énemli bir farklilik

gozlemledik. Bu da, hastalarda belirgin olarak daha uzun ligamentlerin oldugunu gosterdi. Bu
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bulgular, USL gevsekliginin UUI ile iliskili olabilecegini 6ne siren o6nceki Onerilerle

uyusmaktadir [10, 11].

Kontrol ve hasta alt gruplari arasindaki karsilastirma, bu hipotezi daha da giclendirdi.
Hem kontrol B hem de hasta U2 alt gruplari pelvik organ prolapsusu (POP) sergiledi. Fakat
onemli bir USL uzunluk farki vardi, U2 alt grubunda daha uzun ligamentlere rastlandi. B
grubunda sag USL’lerin ortalama uzunlugu 1927 mm ve sol USL’lerin uzunlugu 1917 mm idi.
Buna karsilik, U2 alt grubunda sag USL’lerin uzunlugu 32+9 mm ve sol USL’lerin uzunlugu 32 +
9 mm idi. Bu veriler, ligament uzunlugundaki artisin UUl ile iliskili olabilecegini gostermektedir.
Bunun aksine, hasta alt grubu U1 ile U2 arasinda POP varligina ragmen, USL uzunlugu agisindan
anlamli bir fark bulunamadi. U1’in sag USL uzunlugunun 40 £ 14 mm ve sol USL uzunlugunun
36 + 1 mm idi. Benzer sekilde, POP belirtisi olmayan kontrol alt gruplari A ile U1 arasindaki
karsilastirmalar istatiksel acidan 6nemli sonuclar koydu. U1 grubunda daha uzun USL uzunlugu
goruldi. Bu bulgular, POP’un daha uzun USL’lerle iliskili olmayabilecegini desteklerken UUI'nin

patogenezinde USL gevsekliginin dnemli derece etkisi oldugunu vurgular.

USL o6zelliklerinin analizinde bir grid sistemi kullanma kararimiz, normal anatomi ile az
gorlilen anatomik varyantlari ayirt etmek ve ligament uzunlugunu hesaplamak igin.
Calismamizdaki kontrol grubundaki USL’'lerin ortalama uzunlugu, Umek ile meslektaslarin
tarafindan 2004’te ve Chen ile meslektaslari tarafindan 2013’te belirtilen ol¢limlerle oldukga
uyumludur fakat sag USL, sol USL’den nispeten daha uzundur [12, 14]. Bu anatomik varyasyon,
sigmoid kolon un ve bagirsak askisinin sol pelvikte bulunmasi sonucu o kisimda USL igin daha
az yer birakmasindan kaynaklanabilir [21, 22]

Sonuglarimiz, kontrol grubundaki kadinlarda USL’lerin en sik orjin aldigi yerlerin hem
vajina hem serviks (sagda %76, solda %73) oldugunu gosterdi. Bu, Umek ve arkadaslarinin
2004 yilinda ortaya koydugu (61 kadindan %63’lniin benzer USL orijin noktalari oldugu)
verilerle uyusuyor [12]. Ancak, UUI tanisi konmus hastalarda (sagda %48, solda %44), USL'nin
en sik orjin yeri daha alt bir seviyedeydi (vajina) ve UUI hastalarinda USL’lerin daha uzun

oldugunu ortaya koyuyordu.
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Kontrol grubundaki USL’lerin en yaygin insersiyon noktalari SSLC (sagda %72, solda
%53) idi. Bu, USL anatomik insersiyon noktasinin vakalarin %82’sinde SSLC kompleksi
oldugunu bildiren Umek ve meslektaslarinin bulgulariyla uyusuyor [12, 23]. Sonugclarimiz, ayni
zamanda, UUI hastalarinda en yaygin USL insersiyon noktalarinin SSLC (sagda %56, solda %52)

oldugunu gosterdi.

Grid sistemi kullanarak, USL’lerin orjinlerinin goérilebildigi kesit numaralarinin
(seviyelerinin) UUI hastalarinda kontrol grubu katilimcilarindan daha yaygin olarak dislik
seviyede, USL insersiyonununsa daha yaygin bir sekilde ylksel seviyede oldugunu gézlemledik.
Bu, semptomatik hastalarda artmis USL uzunlugu ve gevsekligi arasindaki iliskiyi daha da
destekler ve USL uzunlugunun UUI gelisimine katkida bulunan bir faktor olabilecegini 6ne
surer.

T2 ve PD agrilikli gorintiler arasinda goriintrlik puani agisindan istatistiksel acidan
onemli bir fark bulamadik. Bu da, her iki sekansin da USL degerlendirmesi icin etkili bir sekilde

kullanilabilecegini gostermektedir.

Gozlemci arasi guvenilirlik hakkinda bulgularimiz orjin ve insersiyon yerlerinin (kontrol
grubu -1, -2 ve -3; hasta grubu A, -1 ve -2) kesit sayilari (seviyesi) ve USL’nin tanimlanabildigi
kesitlerin sayisinda kabul edilebilir ile iyi tanimlarinda uyumluluk gézlemlendi. Bu uyum, dl¢iim
icin glivenilir ve standartlastiriimis bir ydntem olan grid sisteminin kullanimina dayandirilabilir.
Ancak, en zayif uyum USL’lerin gortndrlik puaninin degerlendirilmesinde gozlemlendi ¢linki

bu subjektif bir nokta ve grid sistemi kullanilarak elde edilemez.

TARTISMA VE SONUGC:

Bilgimiz dahilinde, bu galisma UUI'nin patofizyolojisine katkida bulunan bir faktor
olarak laks uterosakral ligamentlerin (USL), radyolojik kani kullanilarak MRI araciligiyla ilk
tespitidir. Ancak, calismamizin sinirlamalari oldugunu kabul ediyoruz. Oncelikle, UUI grubu igin
ornek buydkliga nispeten kii¢liktl. Bu, sonucglarimizin glivenirligini saplamak icin miks (stres

ve sikisma) inkontinans vakalarini hari¢ tuttugumuz siki bir segim slirecimizin bir sonucuydu.
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Bulgularimizi dogrulamak igin daha bilylik 6rnek gruplari ile daha fazla arastirma yapmak
gerekmektedir. Ayrica, grid sistemi, egitimli olmayan radyologlar icin bir zorluk olusturabilir.
Ancak, farkli deneyim seviyelerine sahip gozlemciler, en yaygin gérilen goriintilerde ligamenti
algilanabildigini  belirtmislerdir. Calismamizin baska bir sinirlamasi da sonuclarimizi
destekleyecek cerrahi veri eksikligidir, cerrahi sonuglari dogrulamak i¢in daha fazla

postoperatif MRI degerlendirmesi gerekmektedir.

Sonug olarak mevcut bulgularimiz, artan USL uzunlugu ve UUI arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu desteklemektedir. Bu da, UUI'nin patogenezi hakkindaki fikirlerimizi

gelistirebilir ve 6zellikle tedavisi glic UUI vakalarinda tedavi yontemlerini genisletebilir.
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\




8-10 Kasim 2024
Marriott Hotel Sisli - Istanbul

www.urojinekoloji2024.org

>

K/
g
w
=
K

%

LT

e



300 mg/200 mg/100 mg
Y ag Oviil
: \ Tinidazol .
@' Tiokonazol e
Lidokain

okl
TEDAVILER

ihilim

gisi 6zeti icin QR KODU okutabilirsiniz.

i N I|m W~ bilimsel
1 @ | 'l AC )~ paydas




TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

RECONSTRUCTIVE SURGERY FOR WOMEN WITH FEMALE GENITAL
MUTILATION: A SCOPING REVIEW

Aurora Almadori, Stefania Palmieri, Catrin Evans, Soheir Elneil, Juliet Albert.

Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou, China.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Genital mutilasyon o6zellikle Afrika kitasindan halen ¢ok
blylik bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Bunula birlikte iselm
sonrasi kadinlarin ilerleyen yillardaki rekonstriktif operasyonlarinin
akibeti hakkindaki datalar son derece sinirhdir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Genital mutilasyon  sonrasi  yapilan  rekonstriktif
operasyonlarin sonuglarina ilisikin tibbi veriler hem ¢eligkili hem de
yetersiz dizeydedir. Bu konu ile ilgili mevcut ¢alismalari ya vaka
serilerinden ya da izole olgu sunumlarindan takip etmek durumunda
kalyoruz ¢ogu zaman.

Uzm. Dr. Aysenur Kaptan KAYA

Bursa Ozel Doruk Niliifer

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? Hastanesi

Daha fazla arastirma ve klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Sonuglar ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonda ve yasam kalitesinde
iyilesme oldugunu gosterse de kanitlar sinirlidir. Kadin siinnetinden
sag kurtulanlar i¢in cerrahi rekonstriiksiyonun savunulmasi, saglik
esitsizliklerinin giderilmesi ve potansiyel maliyet etkinligi acisindan BJOG June 2024
hayati 6neme sahiptir.
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OZET:

Arka plan: Kadin sinneti (FGM) kiresel bir halk saghg sorunudur. Ancak bircok (llkede

rekonstriktif cerrahi hala mevcut degildir.

Amaglar: Joanna Briggs Enstitlsi (JBI) ilkelerinin rehberliginde yapilan bu kapsamli inceleme,
kadin silinneti icin rekonstriiktif cerrahinin endikasyonlarini, sevk yollarini, uygunlugunu, bakim

yollarini ve klinik sonuglarini arastiriyor.

Arama stratejisi: Tibbi Konu Basliklari (MeSH) terimleri ve konu baslklari EMBASE, MEDLINE,

SCOPUS, Web of Science ve kamuya acik arastirma kayitlarinda arandi.

Secim kriterleri: Kadin stinneti igin rekonstriiktif cerrahiyi ve bunun kadinlar izerindeki etkisini

ele alan, Haziran 2023'ten 6nce yayinlanmis herhangi bir birincil deneysel ve yari deneysel ¢alisma.

Veri toplama ve analizi: Arama sonuglarindan yinelenenler gikarildiktan sonra basliklar ve
Ozetler tarandi ve veriler ¢ikarildi. Anlasmazliklar panel tartismasiyla ¢ozildi. Sistematik incelemeler
ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) akis semasi, arama sonuglarini ve dahil

etme slrecini gosterir.

Ana sonuglar: Toplam 40 calisma dahil edildi. Calismalarin %40'inda (16/40) multidisipliner
ekipler yer alirken, %37,5'inde (15/40) psikosekstiel danismanlik hizmeti sunuldu. Foldes teknigi
kullanilarak yapilan klitoral rekonstriksiyon baskindi (%95, 38/40). Toplam 7274 kadina bir tlr yeniden
yapilanma uygulandi. Vakalarin %94'inde ameliyat sonrasi iyilesme bildirildi (6858/7274).
Komplikasyon orani %3'tl (rekonstriksiyon yapilan 207/7722 kadin).

Sonuglar: Daha fazla arastirma ve klinik arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Sonuglar ameliyat sonrasi
cinsel fonksiyonda ve yasam kalitesinde iyilesme oldugunu gosterse de kanitlar sinirlidir. Kadin
sinnetinden sag kurtulanlar icin cerrahi rekonstriiksiyonun savunulmasi, saglk esitsizliklerinin

giderilmesi ve potansiyel maliyet etkinligi agisindan hayati 6neme sahiptir.
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INTRODUCTION:

Kadin siinneti (FGM), tibbi olmayan nedenlerle dis cinsel organin kismen veya tamamen
¢ikariilmasini iceren ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kadin siinneti, Sekil 2'de gosterilen tip 1-3 ile dort
tire ayrilmistir. Kadin slinneti bir insan haklari ihlalidir ve agirlikli olarak Afrika, Orta Dogu ve Asya'da
olmak (izere diinya c¢apinda 230 milyon kadini etkilemektedir, ayni zamanda kadin slnnetinin

geleneksel olarak uygulanmadigi bélgelerde de bulunmaktadir.

Rekonstriktif cerrahi, kadin slinnetinin tipine ve kapsamina bagl olarak klitorisin ve/veya i¢
ve/veya dis dudaklarin yeniden yapilandirilmasini igerir. Su anda ingiltere dahil pek ¢ok iilkede yeniden
insa mimkdn degil. Bununla birlikte, Fransa'da 1998'den bu yana mevcuttur ve su anda Avrupa, Afrika
ve ABD'nin bazi bolgelerinde kamu saglik sistemleri veya hayir kurumlari/6zel sektér araciligiyla cesitli
Ulkelerde mevcuttur. Mevcut yeniden insa hizmeti sunumundaki degiskenligin bir nedeni, farkli
Ulkelerdeki saglik hizmetleri rehberligi ve gérevlendirme organlarinin farkl sonuglara ulasmasiyla kanit
diizeyi ile yenilik arasindaki gerilimde yatmaktadir. Rekonstriktif cerrahi, cinsel organlarin
goriinimiini ve cinsel islevini eski haline dondlirmenin yani sira psikolojik saghgi da iyilestirmeyi
amaglar. Klitoral rekonstriiksiyonun (CR) tek basina veya labial rekonstriiksiyonla birlikte genital agriy
tedavi etmeye, cinsel zevki artirmaya ve uzun vadede cinsel iliskileri, yasam kalitesini ve psikolojik
saglig iyilestirebilecek viicut imaji kaygilarini gidermeye yardimci olabilecegine dair artan kanitlar

vardir.

ingiltere'de 137.000 kadinin kadin siinneti yaptirdigi tahmin ediliyor. Su anda, Birlesik
Krallik'taki Ulusal Saghk Hizmeti (NHS) defibiilasyon veya kist cikariimasini 6nermektedir, ancak tam
kadin siinneti rekonstriiksiyonu heniiz devreye alinmamistir. Bununla birlikte, Birlesik Krallik'ta yasayan
kadin siinnetinden etkilenen topluluklarda yeniden yapilanma ameliyatina yonelik artan bir talep var;
bazi kadinlar ameliyat olmak igin yurtdisina seyahat ediyor veya bakimin diizensiz ve hasta igin maliyetli
oldugu 6zel sektdrde yeniden yapilandirmaya erisiyor. 2020 yilinda, Bir Arastirma Cergevesinde Klitoral
Yeniden Yapilanma ve Duygusal Destege Erisimi Savunan gonilli kolektif (ACERS-UK), Birlesik Krallik'ta
kadin slinnetinden sag kurtulanlarin bakim yonetimindeki bu boslugu gidermek icin JA ve SE tarafindan
kuruldu. Mevcut kapsam belirleme incelemesi, kadin stinneti magdurlari igin yeni bir ulusal yeniden
yapilanma hizmetinin (fgmnetwork. org.uk/fgm-reconstruction-surgery) gelistirilmesine bilgi vermek

amaciyla multidisipliner ekibin arastirma yolunun bir parcasini olusturmaktadir.

Bu kapsam belirleme incelemesinin temel amaglari, rekonstriktif cerrahi endikasyonlari, sevk

yollari, uygunluk kriterleri ve bakim yollari dahil olmak lizere gelecekteki klinik arastirmalarin tasarimi
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icin minimum kriterleri tanimlamakti. ikincil amag ise bakim modellerini, klinik sonuglari ve bunlar

degerlendirmek icin kullanilan metodolojileri tanimlamakti.

RECONSTRUCTIVE SURGERY FOR WOMEN WITH RGN

Identification of studies via databases

Screening

Records removed before
screening by automated tools:
Duplicate records removed (0=
187)

i A Records identified from:
Databases (n =711)
Medline (n = 274)
Embase (n = 298)
Web of Science (0 = 39)
Scopus (n = 96)
Clinicaltrial.gov (n = 2)
WHO trial registry (n = 2)
Other sources (n = 6)

Y

Records screened

(n = 520)

Records excluded by title

(n = 385)
Records excluded by abstract
{n=52)

Records excluded because
additional duplicates (n = 29)

Reports sought for retrieval

(n = 54)
I

Reports not retrieved
(n=2)

Reports assessed for eligibility
(n=52)

Included

Studies included in review
(n = 40)

FIGURE 1

Reports excluded:

Description of surgical technique
{no original data (n = 2)

No FGM (n =2)

Editorial (n = 1)

Duplicate publication (same data
reported in another article
included) (n = 3)

Defibulation only) (n = 3)

Mo reconstruction (n = 1)

PRIZMA flow chart, illustrating the screening process.
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MATERYAL VE METOD:

Bu kapsam belirleme incelemesi, Joanna Briggs Enstitlisii'niin (JBI) metodolojik rehberligine

uygun olarak gercgeklestirildi. Protokol, Acik Bilim Cercevesi'ne ileriye doniik olarak kaydedildi.

Arastirma stratejisi:

Profesyonel bir akademik tip kitliphanecisinin destegiyle olusturulan arama stratejisi, kadin

siinneti rekonstriktif cerrahisiyle ilgili konu basliklarini ve metin sdzctiklerini iceriyordu.

Aranan veritabanlari arasinda EMBASE (OvidSP), MEDLINE (OvidSP), SCOPUS, Web of Science
ve kamuya acik deneme kayitlari (ClinicalTrials.gov ve WHO Uluslararasi Klinik Arastirmalar Kayit
Platformu) yer almaktadir. EMBASE, MEDLINE, SCOPUS ve Web of Science i¢in arama stratejisi Tablolar

S1-S4'te gosterilmektedir. Arama Haziran 2023'te gergeklestirildi.

Uygunluk kriterleri:

Kadin siinneti rekonstriktif cerrahisini ve bunun kadinlar uUzerindeki etkisini ele alan
yayinlanmis herhangi bir birincil deneysel ve yari deneysel yayinlanmis ¢alisma tasarimi uygun kabul
edildi. Nitel verilere odaklanan calismalari da degerlendirdik. Arama dille sinirli degildi ve gerekirse
Baulk ve digerleri tarafindan dogrulanan Google Translator (Google, Mountain View, CA, ABD)

kullanildi.

Veri ¢cikarma:

Tespit edilen alintilar EndNote 9'a (Clarivate, Philadelphia, PA, ABD) yiiklendi ve kopyalar
kaldirildi. Basliklar ve 6zetler daha sonra iki bagimsiz incelemeci (AA ve JA) tarafindan tarandi. Veriler
dort incelemeci (SP, CC, AA ve JA) tarafindan gikarildi. Her tiirli anlasmazlik panel tartismasi yoluyla
¢Ozlldl. Arama sonuglari ve galismaya dahil etme sireci, PRISMA yonergelerine uygun olarak,
Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler (PRISMA) akis semasi icin Tercih Edilen Raporlama

Ogeleri'nde (Tablo S5) sunulmaktadir.

Birden fazla yazar birden fazla yayin yayinlamistir. Bu durumlarda, ilgili yazarlara ulasildi ve
kadin kohortunun farkl calismalar arasinda kopyalanip kopyalanmadiginin agikliga kavusturulmasi

istendi ve tekrarlanan veriler hesaplamalardan gikarildi.
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SONUCLAR:

Tarama siireci

Tanimlanan 717 referanstan dahil edilme kriterlerimize uyan 40 calisma dabhil edildi. Tarama

isleminin ayrintilari Sekil 1'de gosterilmektedir.

Dahil edilen calismalarin 6zellikleri

Dahil edilen 40 makale (Tablo 1) dergi makaleleri (n=31), 6zetler (n=8) ve kitap bolimlerinden
(n=1) olusmaktaydi. Calismalarin cografi dagilimi su sekildeydi: 10'u Fransa'da yapildi; isvicre'de yedi;
ispanya'da dért; Gici Misir ve Sudan'da; iki Belgika, ABD, isve¢ ve Burkina Faso'da; biri Kanada, Senegal
ve Hollanda'da; biri Fransa, Belgika ve isvicre arasindaki bir isbirligiydi; ve biri italya ile Birlesik Krallik

arasindaki bir isbirligiydi.

TABLE 3 Domains for seeking surgical reconstruction and improvement after reconstruction.

Domain No. of studies Patients assessed Patients improved %

Sexual function 14 3205 1121 35%
Pain 7 506 102 20%
Body image 2 36 25 69%
Vulval appearance (patient assessed) 6 139 89 64%
Vulval appearance (clinician assessed) 5 2975 2765 93%
Intimate relationship 2 33 25 76%
Self-esteem 1 45 35 78%

Cahsmalara genel olarak diisik kabul edilen bir kanit diizeyi atanmistir; 12 ¢alisma (%30)
diizey5'te, 23 ¢alisma diizey 4'te (%57,5), dort ¢alisma diizey 3'te (%10) ve bir calisma diizey2'dedir (
%2,5 (Tablo 1). Higbir randomize kontrolll ¢calisma (RKC) yoktu ve sadece bir tane siki prospektif kohort
¢alismasi vardi. Alti makale (%15) yalnizca bir katimcinin yer aldigi vaka raporlariydi, 14 makale (%35)
ondan az kadin iceren vaka serileriydi, biri bes katilimciyi iceren bir kitap bolimiydi ve iki makale
katilimci icermiyordu (biri bir anket Gzerine rapor edildi) cerrahlarin ve bir digeri de hizmet tanimiydi).
Birden fazla calisma arasinda tekrarlanan hastalar ¢ikarildiktan sonra, dahil edilen toplam kadin sayisi
7722 oldu; bunlardan 7274'G yeniden insa edildi (Tablo 1). Fazari ve ark. 3750 kadini iceriyordu, Foldes
ve ark. 2938 kadin dahil,3 Merckelbagh ve ark. 169 vaka rapor edildi ve Thabet ve ark. 147 vaka rapor

edilmistir. Diger tim calismalar 100'den az vakayi icermektedir. Yayinlanma tarihleri 2003 ile 2023
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arasinda degismekle birlikte %75'inin (30/40) 2015'ten sonra yayinlanmasi bu konuya olan ilginin

arttigini géstermektedir.

Dahil edilen kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinde énemli farkhliklar vardi (Tablo 2). Bazi
¢alismalar mense Glkesini bildirirken, digerleri etnik kdkeni bildirmistir. En fazla sayida kadin Burkina
Faso'dan (n=167), onu Misir (n=54), Mali (n = 71), Senegal (n = 52), Somali (n = 34), Gine Bissau (n =)
takip etti. 30), Eritre (n = 29), Fildisi Sahili (n = 24), Gine (n = 12), Sudan (n=8), Sierra Leone (n=5),

Gambiya ve Irak (n=2) ve Mali ve Etiyopya (n = 1).

Ortalama hasta yasi 23,3-44,5 olup, yas araligi 19-35'tir. istisnalar arasinda Abramovic ve ark.18
ve Diouf ve ark. vardi; yas araliklari 13—29 ve 14—-38 arasindaydi ve bu da 18 yasin altindaki kizlarin

rekonstriiksiyon ameliyati gegirdigini ima ediyordu.

Kadinlarin gogunlugu tip2 (n=362) veya tip3 (n=190) kadin siinneti olarak siniflandirildi. Altmis
iki kadin tipl FGM'ye sahip olarak siniflandirildi ve bes kadin da tip4 FGM'ye sahip olarak siniflandirildi.
Bes calisma, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2a, 2b, 3a, 3b ve 3c alt tip aciklamalarini kullanmistir. Bir
¢alisma, kadin gruplarini '‘psédoinfibilasyonlu tip2' ve 'psddoinfibilasyonsuz tip2' olarak ayirmistir ve

bunu agiklayacak net bir anatomik tanimlama yoktur. 'psédoinfibiilasyon’ ile kastedilen sey.

izlem ve Bakim modeli

Bakim modeli, ideal olarak mudahale/tedavi asamalarindan gecerken hasta icin en iyi

uygulamalari iceren, hizmetleri organize etmek ve saglamak i¢in tasarlanmis sistem olarak tanimlanir.

Kadin siinneti sonrasi cerrahi rekonstriiksiyon arayisina yonelik alanlar

Dabhil edilen 40 ¢alismanin 38'i kadinlarin yeniden yapilanma arayisinin nedenlerini bildirdi. Ana
faktorler %70 (28/40) cinsel fonksiyon, %38 (15/40) anatomi/kozmetik gériinim, %28 (11/40) viicut
imaji ve %28 (11/40) agri idi. Bunlari %13 (5/40) ile psikolojik durum, %5 (2/40) ile duygusal iyilik hali,
%3 (1/40) ile viicut blatinligi ve 'kendini bltlin hissetme', %3 (1/40) ile gegmisle barisma takip etti.
40), iliskiler %3 (1/40) ve 6zsaygl %3 (1/40).
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Yonlendirme yollari

Dahil edilen 40 calismadan hastalarin %22,5'i (9/40) kendi kendine sevk etmis ve %15'i (6/40)
"karisik" bir sevk yoluna (6rn. kendisi, pratisyen hekimin yonlendirdigi ve diger uzmanlar tarafindan
sevk edilmis) sahipken, 62,5'i (6/40) % (25/40) hastalarin rekonstriktif hizmete hangi yonlendirme

yoluyla ulastigini belirtmedi.

TABLE 4 Complication rates.

Complication No. of studies No. of complications %

Haematoma 5 164 2.13%
‘Wound infection 4 15 0.19%
Urinary tract infection 1 1 0.01%
Acute urinary retention 1 1 0.01%
‘Wound/suture dehiscence 3 165 2.14%
Readherence/readhesion of clitoris 2 3 0.03%
Partial necrosis 1 2 0.02%
Keloid on operative scar 1 1 0.01%
Hyperaesthesia 1 1 0.01%
Post-traumatic stress disorder 2 2 0.03%
Pain 2 2 0.02%

Bakim ve izlem basamaklari

Calismalarin  %40''Inda (16/40) ameliyat ©ncesi randevu programi, cerrahlar, ebeler,
psikologlar, psikiyatristler ve cinsel danismanlardan olusan multidisipliner bir ekip (MDT) yaklasimini
iceriyordu. Calismalarin %7,5'inde (3/40) cerrahi ekiple sadece bir randevu sonrasinda ameliyat
gergeklestirildi. Arastirmalarin %52,5'inde (21/40) randevu sayisi belirtilmemistir. Arastirmalarin
%37,5'inde (15/40) psikoseksliel danismanlik belirtildi. Bununla birlikte, ka¢ tanesine terapi teklif
edildigi, kac tanesine terapi uygulandigi acik degildir: 6rnegin, 30 kadini kapsayan bir calismada bunun
istendiginde ayarlandigi belirtilmisken,18 diger bir calismada tim katilimcilara cinsel danismanhgin
Onemi tavsiye edilmis ancak bu saglanmamistir. CeMAVIE (Centre Médical d'Aide aux Victimes de
I'Excision) hizmeti, kadinlarin devlet tarafindan finanse edilen licretsiz CR'den yararlanabilmesi icin bes

zorunlu psikoseksiiel danismanlik seansini iceren bir bakim modelini agiklamaktadir.
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Uygunluk kriterleri:

Bir hastayl ameliyat i¢in uygun kabul etme kriterleri olduk¢ca degiskendi ve 'hastanin
bilgilendirilmis onam imzalayabilmesinden', hastanin yeniden yapilandirmaya devam etmeye uygun

olduguna dair MDT anlasmasina kadar uzaniyordu.
Kadin silinneti sonrasinda rekonstriiktif cerrahi teklif eememe nedenleri:

Calismalarin ¢ogunlugu (%77,5, 31/40) belirli hastalara ameliyat 6nermeme nedenlerini
belirtmedi veya bu dahil etme kriteri ¢alisma icin gecerli degildi (yani yalnizca ameliyat olan hastalar

analize dabhil edildi).

Calismalarin %12,5'inde (5/40) ilk danismanlik sonrasinda hastanin devam etmeme karari
almasi nedeniyle rekonstriiksiyon ameliyati yapilmadi; Calismalarin %10'unda (4/40) klinik ekip

tarafindan gereksiz gorildigi veya diger tibbi nedenler nedeniyle ameliyat yapilmadi.

Cerrahi ekip:

CR uygulayan cerrahlar en sik jinekologlardi (%65), bunu plastik cerrahlar (%20) ve Urologlar

(%5) takip ediyordu. Dért calismada (%10) islemi gerceklestiren cerrahin tiiri belirtilmedi.

Yeniden yapilanma tiirii

Derlenen galismalarin gogunlugu (%95, 38/40) cogunlukla Foldes teknigi veya varyasyonlarini
kullanan CR'den olusuyordu. Wilson CR'yi ve duyusal labial flep ile kaplamayi tanimladi ve Manero
vajinal greft transpozisyonu ile klitoro-labial rekonstriiksiyonu tanimladi.35 Bir ¢alisma yalnizca labia
mindr rekonstriiksiyonunu (%2,5) iceriyordu ve bir calisma FGM sonrasi tedavi edilen vulval skarlari ele
aldi. klitoris/labia mindr/labia majoraya (%2,5) otolog yag grefti ile.19 CR, vakalarin %25'inde labial
rekonstriiksiyon veya deinfibllasyon ile birlikte, vakalarin %12,5'inde klitoral kistlerin gikarilmasiyla ve
Postoperatif klitoral epitelizasyonu (%5) iyilestirmek i¢in trombosit agisindan zengin plazma (PRP) ile
kombine edilen iki calismada. intraoperatif olarak su anestezi tiirleri kullanildi: genel (%30), spinal
(%12,5), bilingli sedasyon (%2,5), lokal (%5) ve pudental sinir blogu (%2,5). Geriye kalan ¢alismalarda

kullanilan anestezi tipi belirtilmemistir.
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Ameliyat sonrasi bakim

Ameliyat sonrasi tedavi plani asagidakilerden bir veya daha fazlasinin kullanimini igeriyordu:
analjezikler (calismalarin %15'inde belirtilmistir), antibiyotikler (%15), dezenfektanlar/antiseptikler
(%7,5), cinsel danismanlik (%5), lidokain/basitrasin merhem (%5), steroid hormon kremi (%2,5) ve
antikoagilanlar (%2,5). Bazi yazarlar kateter yerindeyken birkag giin yatak istirahati (%2,5), 17 gline
kadar isten izin almayi (%2,5), birkag giin disuk aktivite (%2,5) veya hastalara genellikle kisisel bakim
ve/veya yara pansumani konusunda tavsiyeler. Takip suiresi 6 hafta ile 5 yil arasinda degismekte olup

¢alismalarin gogunlugunun (17, %42,5) 3-12 ay takip stresi oldugu gorilmustir.

B] 0 An International Journal of ALMADORIET AL.

Obstetrics and Gynaecology

TABLE 6 Recommended minimum criteria for future studies reporting on reconstruction for female genital mutilation (FGM).

Sociodemographic information « Age (mean with standard deviation)
« Ethnic origin (rather than country of origin)
« WHO description of FGM type
Model of care « MDT
+ Psychosexual therapy (including how many took up
psychosexual counselling)
Pre- and postoperative management « Analgesia
« Antibiotics
« Wound dressing

« Self-care
Surgical technique (description of the technique in correlation with the type « Clitoral
of FGM) « Labial
« Clitoral + labial
o Other

o Type of FGM

Patient-based
Physician-based
Other qualitative/quantitative

Qutcome assessment (with validated tools)

Effectiveness
Complications rate
« Complication grade

Effectiveness and safety

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




TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Sonuglar:
Verimlilik

40 ¢alisma boyunca 7274 kadina yeniden yapici cerrahi uygulandi. Bunlarin arasinda %94'iinlin
(6858) ameliyattan sonra 'iyilestigi' bildirildi. iyilesme orani calismalar arasinda ortalama %90 (+%0,15)

ile %46 ile %100 arasinda degisiklik gosterdi. 16 ¢alismada bildirilen iyilesme orani %100'ddr.

Alti galisma, toplam 3862 hasta igin (iyilesen kadinlarin %56's1) iyilesme alanini belirtmedi. 2996
hastayl kapsayan geri kalan galismalarda (iyilesen kadinlarin %44'(), su alanlarda iyilesmeler rapor
edilmigtir: cinsel islev %35 (degerlendirilen 3205 kisiden 1121'i iyilesti), agri %20 (degerlendirilen 506
kisiden 102'si iyilesti) , vicut imaji %69 (degerlendirilen 36 kisiden 25'i iyilesti), kadinlar tarafindan
degerlendirilen vulval gérinim %64 (degerlendirilen 139 kisiden 89'u iyilesti), doktorlar tarafindan
degerlendirilen vulval gorinim %93 (degerlendirilen 2975 kisiden 2765'i) , yakin iliskiler %76
(degerlendirilen 33 kisiden 25'i gelisti) ve 6zsaygl %78 (degerlendirilen 45 kisiden 35'i gelisti) (Tablo 3).

CR uygulanan 28 kadini iceren bir ¢alismada, ana sonug, yeniden yapilanma gecirmeyen 56
kadindan olusan bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda, yeniden yapilanma gegiren kadin slinneti sag
kalanlarindaki dogumla iliskili riski degerlendirdi. Yeniden yapilanma grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara (28/44, %63,6) gore énemli 6l¢lide daha az epizyotomiye ihtiya¢ duydugunu
(5/17, %29,4) bulmuslardir (P=0,02), bu da CR'nin epizyotomi riskini azaltabilecegini gostermektedir
(P=0,02). OR0,15, %95CI 0,04-0,56, P<0,01). CR grubunda hastalarin %47'sinde dogumdan sonra
saglam bir perine bulunurken, kontrol grubunda bu oran %20,4'tl (P = 0,04). Dolayisiyla CR, dogumda
saglam bir perineye sahip olma olasiligini 3,46 kat artirabilir (%95 GA 1,04-11,49, P = 0,04).

Komplikasyon orani

Calismalarin %35'inde (14/40) komplikasyon rapor edildi ve komplikasyon orani %3'ti
(ameliyat edilen 7274 kadindan 207'si komplikasyon). Bildirilen komplikasyonlar arasinda yara veya
dikis acilmasi (%2,14), hematom (%2,13), yara enfeksiyonu (%0,19), klitorisin yeniden yapismasi
(%0,03), kismi klitoral nekroz (%0,02), agri (%0,02), travma sonrasi stres bozuklugu (%0,02), keloid yara
izi (%0,01), hiperestezi (%0,01), IYE (%0,01) ve akut idrar retansiyonu (%0,01)
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Degerlendirme araclari

Sonuglari degerlendirmek igin kullanilan yontemlerde biyik farkliliklar vardi (Tablo 5).
Dogrulanmis araglar 40 ¢alismanin yalnizca yedisinde (%17,5) kullanildi. En ¢ok kullanilan arag, alti
calismada (%15) benimsenen Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) idi. Alti alandan olusur: arzu,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri. Bu alanlardan birinde 6l¢cek kadin siinnetine
uyarlanmistir (%2,5), ancak bu revizyon dogrulanmamistir. Dogrulanmis diger araglar arasinda sunlar
yer almaktadir: Kadin genital imajini degerlendiren Kadin Genital Benlik imaji Olgegi (FGSIS) (n=4, %10);
cinsel yasamla iliskili sikintryr degerlendiren Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (FSDS) (n = 2, %5); ve skar
dokusunun varligi da dahil olmak lizere anatomik tutulumun boyutunu degerlendiren Vulvar Mimari
Skorlama Sistemi (VASS) (n=1, %2,5). Dogrulanmamis degerlendirme araglari arasinda Foldés 6lgegi
(%5) ve Kasr El Aini cinsel anketi (%2,5) gibi Likert 6lgekleri olan kimlik, agri, klitoral duyum, cinsel iliski

gibi genel sorulari iceren oOlcekler vardi. cinsel fonksiyon, cinsel tepki ve vulval gériiniim.

Ana bulgular

Bakim modeline iliskin bilgiler degiskendi ve hasta bakiminin heterojen yonlerine
odaklaniyordu. Ornegin, calismalarin yarisindan fazlasi (%62,5) kadinlarin rekonstriiktif hizmetlere
erisimde hangi yonlendirme yolunu kullandigini belirtmemistir. MDT, ¢alismalarin gogunda minimum

bir cerrah ve akil sagligi uzmanindan olusan bir ekiple birincil bakim modeliydi.

Psikoseksliel terapi girdisine erisimin nihai olarak alinan tedavi tizerinde blyuk bir etkisi oldugu
goriluyor: adaylarin yaklasik %25'i artan kisisel ve/veya cinsel tatmin nedeniyle ameliyata devam
etmedi. Bu nedenle, psikoseksiiel bilesen son derece dnemlidir ve gereksiz tedavi ve ilgili maliyetlerden
kaginmak icin, potansiyel olarak yeniden yapilanma sirecinde olan kadin siinnetinden sag kalanlarin

bakim yollarina bunun her zaman dahil edilmesi gerektigini 6neriyoruz.

Cerrahi sonuglarla ilgili olarak, derlenen ¢alismalardan elde edilen sonuglar cesaret vericidir.
Yeniden yapilanma arayisinin ana alanlari cinsel islev, anatomi/kozmetik gériniim, vicut imaji ve
agriydi. Bu incelemedeki sonug¢ degerlendirmeleri tim bu alanlarda genel bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. En yiiksek oran, doktorlarin %93'U ve hastalarin %64'U tarafindan iyilesme olarak
degerlendirilen anatomik vulval gérinimde rapor edildi. Bu rakamlardaki farklilik vulval boélgenin
anatomik bilgi diizeyine bagli olabilir. Doktorlar, kadinlara kiyasla iyilesmeden daha memnun olma
egilimindedirler; bunun nedeni, muhtemelen degerlendirmelerinin anatomik yapilarin objektif bir dis
degerlendirmesine dayanmasidir; oysa bir kadinin degerlendirmesi, cinsel organlara iliskin ideal

standartlarindan etkilenebilir. Bu, genel olarak kadin popilasyonunda (FGM degil) vulval anatomik
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varyasyonlar ve ameliyat sonrasi goriinimden memnuniyet (zerine yapilan son arastirmalarla

uyumludur.60

Genel olarak, ameliyat icin ana motivasyon kaynagl olmasina ragmen cinsel fonksiyondaki
iyilesme yalnizca %35 idi. Bu, tiim katilimcilarda cinsel islevin tamamen yeniden baslamasina izin
vermeyen, gercekci olmayan beklentiler veya kisa sireli takip dahil olmak Uzere bircok faktore bagl
olabilir. Diger alanlarla karsilastirildiginda cinsel islevdeki nispeten daha disik iyilesmeye (%35)
ragmen, yakin iliskiler (%76), benlik saygisi (%78) ve viicut imaji (%69) gibi cinsel islevle dogrudan ilgili
olan diger yonler 6nemli dlglide iyilesti. . Bu sonuglar cesaret vericidir ¢linkl artik cinsel islevin yalnizca
saglam veya isleyen bir anatomiyle ilgili olmadigi iyice anlasiimistir; yliksek viicut saygisi ve cinsel
aktivite sirasinda dikkat dagitici distincelerin distk sikligi gibi diger 6nemli yonler kritik bir rol oynar.
Aslinda arastirmalar, kisinin viicuduna yonelik kronik elestirel dikkatin cinsel aktiviteyi
etkileyebilecegini ve kadinin cinsel islevini engelleyebilecegini gostermistir. Negatif genital algilar ayni
zamanda cinsel saglik Gzerinde de zararl bir etkiye sahip olabilir ve zayif genital imaj, cinsel aktiviteler
sirasinda daha yiksek genital 6z farkindalikla ve dolayisiyla daha dislik cinsel saygi ve cinsel tatminle
iliskilendirilir. Ancak klitoral duyum bu yénde bir etki yaratmadi. Calismalarin herhangi birinde ameliyat

Oncesi ve sonrasi objektif olarak degerlendirilmistir.

Derlenen c¢alismalarda bildirilen genel komplikasyon orani %3 olup, diger jinekolojik

ameliyatlar igin bildirilen genel postoperatif komplikasyon oranindan (%3,7) daha dusuktir.

Dil, olumlu, kapsayici ve giiclendirici mesajlari iletmek icin glcli bir aractir. Kelime dagarciginin
yanlis kullanimi yanlis anlamalara ve kavram yanilgilarina neden olabilir. Ornegin, 'hayatta kalan' tabiri
'magdur’ yerine tercih ediliyor ¢linkli hem kadinin yasadigi siddeti kabul ediyor hem de yeniden magdur
edilmekten kaciniyor ve kadinin bu siddetin asilmasindaki aktif roltinl gli¢li bir sekilde vurguluyor.
Benzer sekilde, cerrahi rekonstriiksiyondan bahsederken 'restore’ sézctigiinden de kaginilmalidir ¢link(

yaniltici olabilir ve yanhs beklenti yaratabilir.

Giiclii yonler ve sinirlamalar

Bu calisma bu konudaki ilk kapsam belirleme incelemesini temsil etmektedir. Temel giic,
kadin stinnetinden sag kurtulanlarda cerrahi rekonstriiksiyon sonugclarinin cesaret verici oldugunu
gostermesidir; rekonstriiksiyon uygulanan 7274 kadindan 6858'i (%94) 'iyilesmis' olarak rapor edilmis
ve nispeten dislik bir komplikasyon oraniyla (%3) ). Ana sinirlamalardan biri, sonug degerlendirmesinin
ylksek heterojenligiydi. Yalnizca sinirli sayida ¢calisma onaylanmis araclari benimsemistir ve bu bliytk
bir endise kaynagidir. Bilim camiasi, kadin stinneti magdurlarinda rekonstriiktif cerrahinin sonuglarini

bildirirken dogrulanmis araglari uygulayarak bir temel sonug seti (COS) belirlemeye ¢alismaldir.
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Anketler kadin slinnetine uyarlanmali ve bu kadin grubunun degerlendiriimesine uygunluklarini

artirmak icin dogrulanmalidir.

YORUM:

Kadin siinneti (FGM), diaspora Ulkeleri de dahil olmak (izere diinya ¢capinda giderek artan bir
endise konusudur. Kadin siinnetinden sag kalanlarda dis genital organlarin bicimini ve islevini yeniden
eski haline getirmek icin CR (tek basina veya labia minor rekonstriiksiyonuyla birlikte) dahil olmak lizere
bircok cerrahi teknik mevcuttur. Benzer teknikler Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglk Hizmeti (NHS) gibi
kamu sagligi sistemlerinde diger bircok klinik senaryo igin (6rn. liken skleroz, cinsiyet degistirme
ameliyati veya kanser sonrasi vulva ameliyati i¢cin) mevcuttur, ancak kadin siinneti olan kadinlar bu
tekniklere erisemez. bazi yiiksek gelirli tilkelerde bu yeniden yapilandirma teknikleri kullaniliyor ve bu

ayrimci olarak gordlebilir.

Artan sayida Birlesik Krallik'ta yasayan kadin siinneti olan kadinlarin yurtdisinda rekonstriktif
cerrahi arayisina girdigine dair kanitlar var. Ameliyat sonrasi bakima erisim eksikligi ve/veya zayif
postoperatif bakim, hastalarin postoperatif komplikasyonlarin tedavisi icin kamu saglik sistemlerine
basvurmalarina yol agabilir. Birlesik Krallik merkezli yeni bir arastirma, '‘ameliyat turizminin' NHS'deki
maliyetinin hasta basina 862 £ ile 10.520 £ arasinda oldugunu vurguladi. Bu nedenle, cerrahi yeniden
yapilandirma se¢enegi daha fazla arastirilmali ve sonugcta sadece kadin siinnetini azaltmakla kalmayip,
FGM'den sag kalanlara da sunulmalidir. Kadin siinnetinden sag kalanlar igin saglik esitsizliginin yani sira

potansiyel maliyet etkinligi nedeniyle de.

Bu kapsam belirleme incelemesi, rekonstriktif cerrahi isteyen kadin siinneti magdurlari igin
bakima iliskin bir model ve degerlendirmenin gelistiriimesine ve gelecekteki bir klinik arastirmanin
tasarimina katkida bulunacaktir. Sunlari planliyoruz: (i) kadin siinnetinden sag kurtulanlarin gelecekteki
hizmetlerin gelistirilmesine dahil olmalarini saglayarak bakim modelini birlikte tasarlamak i¢in hasta ve

halkin katihimi (PP1) ile birlikte ¢calismak; ve (ii) uzmanlarin ve paydaslarin yardimiyla bir COS belirlemek.

Gelecekteki arastirmalar igin 6neriler

¢ Psikoseksiiel danismanlik ve anatomi egitimi, kadin stinneti magdurlarini rekonstriiktif yolculuklar

sirasinda desteklemek icin gereklidir. Gelecekteki arastirmalarda, bu bilesen, potansiyel olarak yeniden
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yapilanma geciren kadin siinneti magdurlarina yonelik bakim yollarina dahil edilmeli ve gecerliligi

kanitlanmis araglarla degerlendirilmelidir.

¢ Gelecekteki meta-analizlerde sonuclarin farkl galisma gruplari arasinda karsilastirilmasina olanak
saglamak icin sonug degerlendirmesinde fikir birligine varilmalidir. Bilimsel topluluk, kadin siinneti
magdurlarinda rekonstriktif cerrahinin sonuglarini bildirirken bir COS tanimlamalidir. Ayrica,
anketlerin kadin sinnetine uyarlanmasi ve bu kadin grubuna uygunlugunun arttirilmasi igin

dogrulanmasi gerekmektedir.

¢ Farkli calismalar arasinda su anda ¢ok cesitli rapor edilen 6zellikler mevcut oldugundan, gelecekteki
sistematik incelemelerde ve meta-analizlerde karsilastirmaya olanak saglayacak olan, kadin siinneti

rekonstruktif calismalarindaki bilgilerin raporlanmasi icin minimum kriterleri 6neriyoruz (Tablo 6).

SONUC VE COZUM BASAMAKLARI

Bu kapsamli inceleme, rekonstriiktif cerrahinin, kadin siinneti magdurlarinda yasam kalitesini,
vulva goriinimiinden memnuniyeti ve cinsel islevi iyilestirdigini gostermektedir. Ancak kanit dizeyi
disik ve acilen daha fazla arastirmaya ihtiyag var. Bu derlemede yer alan makalelerden vurgulanan
cesaret verici sonuglar, klinik arastirmalarda daha fazla test yapilmasinin gerekli oldugunu

gostermektedir.
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