TURK UROJINEKOLOJI VE
PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHI
DERNEGI BULTENI

AGUSTOS 2025

www.urojinekoloji.org




BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin 2025

Agustos Bilteni ile sizlerle birlikteyiz. Hepinizin keyifli ve dinlendirici bir yaz

tatili gecirmis olmasini diliyorum.

26-27 Eylil tarihlerinde istanbul’da Il. Urojinekoloji istanbul Toplantis’’ni gerceklestirecegiz.
Programimizda, kozmetik jinekoloji ve lrojinekolojik cerrahiye ait video sunumlarinin yani sira; lriner
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu konularinda uzman konusmacilarin yer alacagl bilimsel

oturumlar dizenlenecektir.

Yaslanan kadin popllasyonunun artisiyla birlikte, menopoz, genitoiriner sendrom, pelvik
taban disfonksiyonlari, cinsellik ve non-hormonal menopoz tedavileri de toplantimizin 6nemli baghklari

arasinda yer almaktadir.

Urojinekoloji ve kadin saghg alanlarinda c¢alisan ve konularimiza ilgi duyan tim

meslektaslarimizi bu kapsaml bilimsel etkinlikte aramizda gérmekten blylik mutluluk duyacagiz.

Bir sonraki billtende gériismek lzere,

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

EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi olarak
biltenimizin Agustos 2025 sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Yaz donemini

bitirirken yeni doneme ¢ok daha enerjik ve yeni projelerle girmeyi

planliyoruz.

Bu sayimizda iki 5nemli makalemiz var. ilk makalemiz ICS’in klasik tedavi ydnetimlerini iceren
kilavuzlardan Pesser yénetimi. Urojinekologlar olarak her zaman cerrah tedaviyi 6ncelikli
olarak distinsek de biliyoruz ki pesser yonetimi ve tedavisi cerrahi tedavi 6ncesi ciddi ve

onemli bir segenek.

ikinci makalemiz ise cok &nemli bir Randomize Kontrollii Calisma 6zeti. Bursa’da kendi 6zel
kliniginde ¢alisan Fizyoterapist Simeyye Keskin bizlere Pelvik taban kas fizyoterapisi igin
uygulanan bir fitness programinin etkisini arastiran bir RCT’yi derledi. Bu derleme

Urojinekoloji literatlrini dogrudan etkileyecek diizeyde gibi goriintiyor.

Oniiniizdeki aylarda yeni toplantilarda gériismek dilegiyle...

Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.

DOC. DR. ADNAN ORHAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
UROJINEKOLOJI E-BULTEN SORUMLUSU
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Urojinekolojinin en dnemli yayin organi International Urogynecology Journal’dan klasik bir ICS Consultation
tedavi yonetim klavuzu: Pesser Yénetimini Zeynep Kamil Kadin Dogum Urojinekolojiden Sevgili Dog. Dr.

Reyyan Gokgen iscan ve Dr. Muzne Erbelli zetledi.

2. Bursa’ dan Fizyoterapist Siimeyye Keskin Pelvik taban kas fizyoterapisinin etkisini arastiran bir Fitness

programli Randomize Kontrollli Calismayi 6zetleyip derledi.

DR. MUZNE ERBELLI
ZEYNEP KAMIL KADIN DOGUM

FiZYOTERAPIST SUMEYYE KESKiN
BURSA OZEL KLiNiK
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INTERNATIONAL UROGYNECOLOGY CONSULTATION CHAPTER
3 COMMITTEE 1: PESSARY MANAGEMENT

Angie Rantell, Zeelha Abdool, Morgan E Fullerton, Abel Gedefaw, Kate Lough, Pawel Miotla,

Narmin Mukhtarova, Patricia Neumann, Jordan Spencer, Kristina J Warner, Heidi W Brown

King's College Hospital & Brunel University, London, UK.

University of Pretoria, Pretoria, South Africa.

Department of Obstetrics and Gynecology, Kaiser Permanente, Panorama City, CA, USA.

International
Urogynecology
Journal

T 1UJ

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadinlarin yasam kalitesini
onemli Olclide etkileyen yaygin bir klinik durumdur.
Kadinlarda yasla birlikte goriilme sikhgi artan bu durum,
ozellikle dogum yapmis, menopoz sonrasi, obezite
oykusl olan veya kronik kabizlik ve 6ksurik gibi pelvik
tabana siirekli basing uygulayan faktorlerin varhginda
daha yaygindir.

POP tedavisinde cerrahi disi konservatif yaklagimlar
onemli yer tutar. Bu yaklasimlar arasinda vajinal pesser
kullanimi, semptomlarin hafifletilmesinde ve cerrahiden

kaginmak isteyen ya da cerrahiye uygun olmayan
kadinlar igin etkili bir alternatif sunmaktadir. Ancak
pesser kullanimina iliskin uzun dénem etkinligi,
komplikasyon riski ve hasta uyumu gibi konular netlik
kazanmamistir. Bu galismada, POP yonetiminde pesser
kullanimina iliskin literatlr degerlendirilerek mevcut bilgi
eksikliklerinin tespit edilmesi ve gelecege yonelik
Onerilerin sunulmasi amaglanmistir.

Int Urogynecol J2025
Mar;36(3):533-550.

DOC. DR. REYYAN GOKGEN iSCAN

DR. MUZNE ERBELLI

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK
HASTALIKLARI EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI
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International Urogynecology Consultation

Chapter-3, Committee-1: Pessary Management

Pelvik Organ Prolapsusunda Pesser Kullanimu:

Uluslararasi Urojinekoloji Konsiiltasyonu 3. Béliim Raporu
GIRIS:

Pelvik organ prolapsusu (POP), uterus, mesane ve rektum gibi pelvik organlarin normal anatomik
pozisyonlarindan vajinal kanal icerisine dogru yer degistirmesiyle ortaya cikan bir durumdur. Anatomik
degisiklikler, genellikle bag dokusu zayifhgi, pelvik taban kaslarinin yetersizligi ve dogum travmasi gibi
nedenlere bagh olarak gelismektedir. POP, hafif evrelerde asemptomatik olabilirken, ileri diizeyde olan
olgularda yasam kalitesini ciddi anlamda etkileyen sikayetler ortaya cikar. Bu sikayetler arasinda vajinal
dolgunluk hissi, pelvik agr, idrar kacirma, cinsel disfonksiyon ve bagirsak hareketlerinde degisiklik

sayilabilir.

Tedavi secenekleri cerrahi ve cerrahi disi yaklasimlar olarak iki gruba ayrilir. Cerrahi disi yontemler
arasinda yer alan vajinal pesserler, POP semptomlarini kontrol altina almak ve cerrahiye alternatif sunmak
amaciyla kullanilan tibbi cihazlardir. Pesser, vajinal kanal icerisine yerlestirilen ve prolabe olan organlara
destek saglayarak anatomik bitanlGglu koruyan silikon ya da plastik yapidaki aparatlardir. Pesser
kullaniminin avantajlari arasinda non-invaziv olmasi, geri dontstirilebilirligi, distik komplikasyon riski ve

cerrahiye kiyasla daha az maliyetli olmasi yer almaktadir.

Ancak pesser kullaniminda basari, sadece uygun cihaz secimiyle degil; hasta egitimi, dizenli takip,
pesser bakimi ve hasta motivasyonu gibi birgok faktorle iliskilidir. Literatlrde pesser uygulamalarina iligkin
bilgi dizeyinin degisken oldugu, yonetim protokollerinin standardize edilmedigi ve komplikasyonlarin
raporlanma bigiminin tutarsiz oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, POP yonetiminde pesser kullaniminin tim

yonleriyle incelenmesi klinik pratik acisindan 6énem arz etmektedir.
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METOD:

Bu calisma, Uluslararasi Urojinekoloji Konsiiltasyonu (IUC) tarafindan planlanan dért bolimliik bilimsel
calismanin Gglncl bolimini olusturmaktadir. Calisma, pelvik organ prolapsusunda pesser kullanimina
odaklanan anlatisal bir derlemedir. Arastirma ekibi, POP y&netimi alaninda uzman on bir uluslararasi
arastirmacidan olusmaktadir. Literatir taramasi, Ovid Medline, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library ve
PubMed veri tabanlarinda gerceklestirilmis; 'pelvic organ prolapse', 'uterine prolapse’, 'pessary’, 'non-

surgical treatment' gibi anahtar kelimeler kullanilarak kapsamli bir arama yapilmistir.

Dahil edilme kriterleri arasinda: (1) ingilizce dilinde yazilmis olmasi, (2) POP tedavisinde pesser
kullanimini degerlendiren prospektif veya retrospektif calismalar, (3) hasta uyumu, basari orani,
komplikasyon profili veya pesser tipi gibi konulara odaklanmis olmasi yer almaktadir. Segilen makaleler,
Covidence sistematik inceleme yazilimi kullanilarak bes bagimsiz arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Uyusmazlik durumlarinda uzlasi saglanincaya kadar ortak gorusle karar verilmistir.

BULGULAR:

Toplam 540 makale incelenmis, kriterleri karsilayan 313 ¢alisma analiz edilmistir. Pesser takilma
basarisi %41 ile %96,6 arasinda, pesser kullanimina devam etme orani ise %21 ile %97,7 arasinda
degismektedir. Basarili pesser kullanimi ile birlikte, vajinal sislik ve basing hissinde %90’dan fazla diizelme
saglanmistir. Obstriktif iseme zorlugu %40-97, sikisma hissi %38, sikisma tipi idrar kagirma %29-77 ve

stres tipi idrar kacirma %9—45 oraninda diizelmistir.

Pesser basarisizhigi ile iliskilendirilen en sik faktorler: 6nceki POP cerrahisi, histerektomi 6ykisu, kisa
vajinal uzunluk, genis genital hiatis ve posterior kompartman prolapsusu olarak siralanmistir. Literatiirde
en sik karsilasilan komplikasyonlar sunlardir: vajinal akinti (%13-28), vajinal rahatsizlik (%15-27), pesserin
dismesi veya kaymasi, vajinal erozyon ve enfeksiyon. Daha nadiren de olsa, fistlil olusumu, vajinal
mukozaya pesser gomilmesi ve vajinal kanser gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir. Ozellikle takipsiz

kalan yash bireylerde bu komplikasyonlarin riski daha yiksektir.
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TARTISMA:

Pelvik organ prolapsusunda (POP) pesser kullanimi, cerrahi disi tedavi yontemleri arasinda yaygin
olarak tercih edilen ve &nemli avantajlar sunan bir yaklasimdir. Ozellikle cerrahiye uygun olmayan
hastalarda, gecici ¢c6zim arayan kadinlarda ve dogurganlik istegi devam edenlerde ilk secenek olarak
onerilmektedir. Pesserin etkili olabilmesi icin dogru hasta secimi, uygun pesser tipi belirlenmesi, hasta

egitimi ve dizenli takip kritik 6neme sahiptir.

Calisma bulgulari, pesser kullaniminin POP semptomlarini énemli Olglide azaltabildigini ve bircok
hastada yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Ancak uzun vadeli kullanimda karsilasilan
komplikasyonlar, hasta uyumunun azalmasi ve bakim zorluklari klinik basariyi sinirlamaktadir. Literatiirde
standart bir pesser kullanim protokoliiniin olmamasi, takip sikligl ve hasta egitimi konularinda cesitlilige

neden olmaktadir. Bu durum da sonuglarin heterojenligini artirmaktadir.

Ayrica, saglik profesyonellerinin pesser uygulamalari konusundaki bilgi diizeyi, klinik uygulama sikligi
ve hasta yonlendirme kararlari tilkeden tlkeye degiskenlik géstermektedir. Pesser yonetiminin basarisini
artirmak adina hasta merkezli yaklagimlarin benimsenmesi ve bireysellestiriimis tedavi planlarinin

olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

SONUC VE KLiNiK YORUMLAR

Bu derleme, POP tedavisinde pesser kullaniminin klinik etkinligini, hasta uyum oranlarini ve
komplikasyon profilini genis ¢apli bir perspektifle ortaya koymustur. Pesser kullaniminin etkinligini
artirmak ve komplikasyonlari azaltmak icin kanita dayali uygulamalarin standardize edilmesi
gerekmektedir. Hasta egitimi, pesser bakiminin diizenli yapilmasi, takip protokollerinin olusturulmasi ve

saglik profesyonellerinin bu konuda egitilmesi kritik 5neme sahiptir.

Gelecekteki calismalarin asagidaki konulara odaklanmasi 6nerilmektedir:

- Farkli pesser tiplerinin karsilastirildigi randomize kontrolll ¢calismalar,

- Pesser kullanicilarinin uzun dénem yasam kalitesi ve cinsel islev degerlendirmeleri,
- Pesser kullanim suiresi, takip sikhgi ve hasta uyumuna dair belirleyici faktorler,

- Pesserle iliskili komplikasyonlari azaltmaya yonelik énleyici yaklagimlar.

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



Sonuc olarak, POP yonetiminde pesser kullanimi hem kisa hem uzun vadede etkin bir yaklasim olabilir.

Ancak bu etkinligin sirdirdlebilirligi icin multidisipliner, hasta odakli ve standardize edilmis klinik

uygulamalara ihtiyag vardir.
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PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING IN FEMALE
FUNCTIONAL FITNESS EXERCISERS: AN ASSESSOR-
BLINDED RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

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

AFIPE Research Group, Universidad Politécnica de Madrid, Spain

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

Department of Obstetrics and Gynecology Akershus University Hospital, Norway

Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Sciences, University of Gothenburg, Sweden

Department of Obstetris and Gynecology, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden

Fetal Medicine Research Center, Hospital Clinic and Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain

BiR BAKISTA BU MAKALENiIN ONEM:i: : :‘i-‘t"’!

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

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Gebelikte fiziksel aktivite programinin ve pelvik taban kas
egitiminin idrar kagirma Gzerinde etkisinin oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica lglnci ve dordiincii
derece perineal yirtiklar izerinde de olumlu etkilerini gbsteren
¢alismalar mevcut oldugu gibi karsit gorisleri iceren ¢alismalar
da vardir. Ancak epizyotomi agisindan mevcut ¢alismalarda

pelvik taban kas egitiminin olumlu etkilerini gosteren kanitlar

yetersizdir. : S :
Fizyoterapist SUmeyye Ksskin

BU MAKALENIN TIBBI LITERATURE KATKISI NEDIR? Pelvik Taban Fizyoterapisti

Osteovital Saglikli Yasam Merkezi, BURSA

Bu sistematik incelemede gebelikte pelvik taban kas egitiminin
yalniz veya bir fiziksel aktivite programi ile birlikte

uygulanmasinin idrar kagirma ve Ug¢linci veya dordiincii derece
perine yirtig1 (zerine olumlu etkisinin oldugu, epizyotomi Acta Obstet Gynecol Scand
tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi gdsterilmistir. 2024 Jun;103(6):1015-1027.
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PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING IN FEMALE FUNCTIONAL FITNESS
EXERCISERS: AN ASSESSOR-BLINDED RANDOMISED CONTROLLED
TRIAL

GEBELIKTE PELVIK TABAN KAS EGIiTiMiNiN TEK BASINA VEYA GENEL BiR
FiZIKSEL AKTIVITE PROGRAMININ PARCASI OLARAK UYGULANMASININ iDRAR
KACIRMA, EPiZYOTOMI VE UCUNCU VEYA DORDUNCU DERECE PERINE YIRTIGI

UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KLINiK CALISMALARIN SiSTEMATIK
INCELENMESi VE META-ANALIZi

GiRiS VE AMAC:

DSO 2020 fiziksel aktivite (FA) kilavuzu, herhangi bir obstetrik kontraendikasyonu
olmayan hamile kadinlarin, haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite igeren stirekli
bir egzersiz programina katilmalari gerektigini 6nermektedir. Bu programlarin pre-eklampsi,
gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, asiri kilo alimi, dogum sonrasi depresyon
riskini azalttigi ve 6l dogum, yenidogan komplikasyonlari veya dogum agirhgl (izerinde

olumsuz etki riskinde artis olmadig1 gosterilmistir.

idrar kacirma (Ui) gebelikte sik goriilen bir sorun olup, goérilme sikhg hic dogum
yapmamis kadinlarda %31, dogum yapmis kadinlarda ise %42’dir.Epizyotomi ciddi perineal
yirtiklari 6nlemeyi amaglar ve Uglincl veya dordiincl derece perineal yirtiklar dogum sonrasi

anal inkontinans riskini artirabilir.

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

uygulanabilir.
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Epizyotomi kullanimina ve Ucilincii veya dordiinci derece perineal yirtiklarin goérilme
oranina katkida bulunan birgok faktér olmasina ragmen, PTKE'nin degisiklikler icin yeterli bir
onleyici strateji oldugu duslintilmektedir. Hamilelik sirasinda PTKE‘ye iliskin Cochrane
incelemesi, yalnizca Haziran 2019'a kadar olan calismalari icermektedir ve gebelik sirasinda
PTKE'nin bu tir yirtiklari 6nleyip 6nleyemeyecegi konusunda sinirli bilgi bulunmaktadir.
Sadece randomize kontrolli galismalardan olusan yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta
analiz, dogum yapan bireylerde perineal travmayi dnlemeyi amaclayan cesitli miidahalelerin
etkinligini arastirmis, ancak PTKE'ye dahil etmeyi, tedavi edilmeyen kontrollerle egitimi

karsilastiran randomize kontrolli galismalarla sinirlamistir.

Bu nedenle, bu sistematik derlemenin amaci gebelik sirasinda bir fiziksel aktivite
programi kapsaminda veya tek basina bir midahale olarak uygulanan pelvik taban kas
egitiminin idrar kacirma, epizyotomi ve Uglncli veya dordinci derece perineal yirtiklar

Uzerindeki etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOD:

Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
kilavuzuna dayall sistematik bir inceleme ve meta-analiz tasarimi gerceklestirildi. Protokol,
Uluslararasi Sistematik incelemelerin ileriye Doéniik Kaydi'na CRD42022370600 kayit

numarasiyla kaydedildi.

Hedef poplilasyon, fiziksel egzersize katilmaya yonelik herhangi bir kontrendikasyonu
olmayan hamile kadinlardan olusuyordu. Mutlak kontrendikasyonlar, zar yirtilmasi, erken
dogum, kalici ikinci veya Uglincl trimester kanamasi ve diger benzer faktorler gibi durumlar
olarak tanimlandi. U¢ degerlendirici (DZ, MS ve CS) gebelik sirasinda PTKE miidahalelerini
belirlemek icin bir arastirma yuritti. Birincil amag, ilk yazarin soyadi, yayin yili, Glke, miidahale
grubundaki ve kontrol grubundaki katilimci sayisi, miidahalenin siresi, aktivitelerin yogunlugu,
aktivite tdrleri, haftalik sikhk, seans siresi, katilimci uyumu, slipervizyon saglanip
saglanmadigl, birincil ve ikincil sonuglar dahil olmak Uzere ilgili bilgileri g¢ikarmakti.
Karsilastirma grubu, egzersiz yapmayan (yani secilen calismalarin kontrol grubu) ve genellikle

saglik merkezlerinde dlzenli obstetrik takiplere katilan gebe kadinlardan olusuyordu.
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Calismanin ana ciktisi idrar kacirma idi. ilgili ikincil degisken ciktilari epizyotomi ve
Uclincl veya dordlincii derece perineal yirtikti. Asagidaki veritabanlarinda Universidad
Politecnica de Madrid yazilimini kullanan (¢ degerlendirici (DZ, MS ve CS) tarafindan kapsamli
ve ayrintili bir arama gergeklestirildi: EBSCO (Academic Search Premier, Education Resources
Information Center, MEDLINE, SPORTDiscus ve OpenDissertations veritabanlari dabhil),
Clinicaltrials.gov, Web of Science, Scopus, Cohrane Database of Systematic Reviews ve

Physiotheraphy Evidence Database (PEDro).

Randomize kontrollli calismalara (RKC) ek olarak, sonuglarimizi karsilastirmak igin ayni
alanda daha once yayinlanmis sistematik derlemeleri de arastirdik. 2010 ile 2023 vyillar
arasinda yayinlanmis, ingilizce ve ispanyolca yazilmis makaleleri degerlendirdik. ilk tarama
kriterlerini karsilayan ozetler daha ileri analizlere tabi tutuldu. Bir ¢alismanin birden fazla

yayini olmasi durumunda, en son veya kapsamli yayini birincil kaynak olarak segtik.

Veri ¢ikarma tablolari bir Excel sayfasinda olusturuldu. Bir incelemeci (MS) verileri

cikardi.

Her bir calisma tasarimi ve sonucu icin kanit kalitesini degerlendirmek amaciyla, iki
gozden geciren (DZ ve CS) tarafindan onerilerin degerlendirmesi, gelistirmesi ve
degerlendirme cercevesinin derecelendirilmesi kullanildi. Yanlilik riskini degerlendirmek igin

Cochrane el kitabindan yararlanildi.

Gelistirilen her meta-analizde olasi yayin yanhligini degerlendirmek amaciyla, zayif
veya orta diizeyde heterojenlik kosullari altinda yayin yanhligini tespit etmedeki gelismis

hassasiyeti nedeniyle Egger regresyon testi kullanildi.

istatistiksel analizler STATA yazilimi (siirtim 17.0) ile yapildi. Bu calismada tiim sonuglar
ikili sonuglardi, idrar kagirma, epizyotomi, li¢clincl veya dordiincli perineal yirtik kategorik
degiskenler (Evet/Hayir) olarak ifade edildi, miidahale ve kontrol grubunda meydana gelen
olay sayisi ve RR'si kaydedildi,her iki tir degisken icin de rastgele etkiler modeli kullanildi. Hem
ikili hem de strekli analizlerde telafi edilmis ortalamayi belirlemek igin, gruplara gére érneklem
blyuklagini ve genellikle her bir calisma tarafindan katkida bulunulan bir agirlik sistemi

kullanildi.
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SONUCLAR:

Bes kitada 14 llkede 6691 gebe kadini kapsayan, dahil edilme kriterlerini karsilayan
toplam 30 galisma belirlendi. Calismalar ¢ meta-analizde ¢apraz olarak kullanildi: sirasiyla
idrar kacirma, epizyotomi ve Uglincl veya dordiinci derece perineal yirtik. Tim calismalar
randomize kontrolli galismalardi; 26’si PTKE’'yi tek basina veya genel bir fiziksel aktivite
programinin parcasi olarak uyguladi, 4’G PTKE ve perineal masaji iceriyordu. Analize dahil
edilen tim calismalar PTKE miidahalelerine odaklanmistir ancak bu programlarin yapisi
bolimler, is yukd, siklik ve yogunluklarin yani sira programlarin siiresi agisindan da farkhlik
gostermektedir. Midahaleler gebeligin birinci, ikinci ve lg¢linct trimesterlerinde uygulanmis
ve 4-28 hafta sireleri arasinda degismistir. Calismaya iliskin ek ayrintilar Tablo 1 ‘de

bulunabilir.

Genel olarak ¢calismalarin cogu degerlendirilen bes yanlilik tiirti arasinda disuk yanlihk

riski ortaya koydu.
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FIGURE 2 Risk of bias.
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FIGURE 3 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on urinary incontinence.

Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA programlarinin idrar kagirma lizerine etkisi

potansiyel bir yayin yanliiginin bulunmadigini (p= 0,99) goésterdi

Bu analiz toplam 12 ¢alismayi icermektedir. Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA ile

idrar kacirma riski arasinda istatiksel anlamli bir iliski (Z=3,46; p<0,0005) bulunmaktadir.

incelenen makalelerde yayin yanhligi riski testinin niceliksel degerlendirmesi , bu analizde

kagirma riski (RR = 0,72) kontrol grubuna gore daha dusukti (395/1137 = %37,74'e karsi

544/1144 = %47,55).

. Deney grubunda idrar
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1024 ZHAMG ET AL
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FIGURE 4 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on episiotomy.
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FIGURE 5 Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy on third- or fourth-degree perineal tear.

Gebelikte PTKE veya PTKE iceren FA programlarinin epizyotomi iizerine etkisi

Bu analize toplam 20 ¢alisma dabhil edildi. Gebelik sirasinda diizenli PTKE veya PTKE

grubu: 824/2184 = %37,72, kontrol grubu: 915/2211 = %41,38).

iceren FA'nin dahil edilmesi epizyotomi yapilma oraninda (RR=0,95) sonucu dnemli 6lclide
degistirmedi (Z=0,80; p=0,42). incelenen makalelerde yayin yanliligi riski testinin niceliksel
degerlendirmesi, bu analizde potansiyel bir yayin yanliliginin bulunmadigini (p=0,99) gosterdi

. RR (0,95) acisindan, epizyotomi icin c¢alisma gruplari arasinda anlaml bir fark yoktu (deney
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Gebelikte PFMT veya PTKE iceren FA programlarinin ligiincii veya dordiincii derece perineal

yirtilma lizerine etkisi

Bu analize toplam 11 ¢alisma dahil edildi.Uglincii veya dérdiincii derece perineal yirtik
ile gebelikte PTKE veya FA (PFMT dahil) arasinda anlamli bir iliski vardi (z= 2.89; p=0.004) (RR=
0.50, %95 Cl: 0.31, 0.80, 12 = %48, Pheterogeneity= 0.04). Analiz edilen makaleler igin yayin
yanhligi risk testinin niceliksel degerlendirmesinde istatistiksel anlamlilik gézlendi (p= 0.02).
Deneysel grupta, kontrol grubuna gore (60/1417 = %4,23'e karsi 114/1373 = %8,3) lglncu

veya dordiincli derece perineal yirtilma riski daha distiktd (RR = 0,50).

TARTISMA:

PTKE'nin Gi¢c calisma sonucu Gzerindeki etkilerini inceleyen meta-analizler, idrar kagirma
ve Uclincl veya dordilinclii derece perineal yirtiklar izerinde pozitif olarak anlamli bir etki

bulmustur ancak epizyotomi Ulzerinde bu etkiyi gosterememistir.

Dahil edilen calismalarin ¢cogu PTKE'yi diger egzersizlerle birlikte bir grup egitim
seansina dahil ettiginden, PTKE'nin idrar kagirma tzerindeki etkilerine iliskin sonuglarimiz, bu
tir bir egitimin hamilelik sirasinda bir egzersiz programina dahil edilmesinin etkinligini

gostermektedir.

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

programina genel egzersiz (ziplama ve kosma) eklemenin ek bir etkisi olmadigini bulmuslardir.
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Epizyotomiler agisindan, mevcut incelemenin sonugclari PTKE'nin olumlu etkilerini
gostermemistir. Sonuglarimizin aksine, Venugopal ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik
bir inceleme, 10 RKC'nin (N = 4088) sonuclarini incelemis ve dogum sirasinda perineal masajin
epizyotomi insidansini 6nemli Olglide azalttigini ve ciddi perineal travma riskini azalttigini

bulmustur.

20 calismanin tamami, tek basina veya hamilelik sirasinda genel bir FA programinin bir
pargasi olarak dahil edilen PTKE'nin olumlu veya olumlu etkilerine yonelik egilimler
gostermistir. Bunun epizyotomi oranini nasil etkileyecegine dair olasi mekanizmalarin daha

fazla arastirilmasi ve birgok faktoriin dikkate alindigi kapsamli bir arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu c¢alismanin sonuglart PTKE'nin Uglncli veya doérdinci derece perine vyirtigl
olusumunda 6nleyici bir arac¢ olarak dnemli bir etkisini gostermektedir. Bulgularimizla celisen
bir sekilde Gomes ve arkadaslari dokuz RKC (N=1866) lzerinde gelistirilen bir calismada

PTKE’nin perine laserasyonunu 6nleyici etkisinin olmadigi sonucuna varmistir.

Meta analizlerimize daha fazla randomize kontrollii calismanin dahil edilmesi
sonuclardaki farklihg aciklayabilir. Sonuclarimiz Silva ve arkadaslarinin hem hamilelik hem de

dogum sirasinda farkli midahaleleri konu alan sistematik incelemesi ile uyumludur.

Meta analizimiz yalnizca tek basina PTKE veya genel egzersiz programina dahil edilen
PTKE ile yapilan mudahaleler igeriyordu. Etkili oldugu gosterilen PTKE ve dizenli fiziksel
aktivitenin siddetli perine yirtiklarini nasil 6nleyebileceginin detaylandirilmasi icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir.

Sistematik incelememizin gliclii yonlerinden biri, gebelik sirasinda PTKE'nin tek basina
veya genel bir egzersiz programinin parcasi olarak idrar kacirma, epizyotomi ve Ui¢linci veya
dordinci derece perine yirtiklari Gzerindeki etkisinin meta-analizlerini
gerceklestirebilmemizdir. RKC'lerin c¢ogu ayni miidahaleye dayal farkh sonuglari
arastirdigindan, programlari tanimlamanin ve bu sonuglari birlikte raporlamanin 6nemli

oldugunu dislintyoruz.

incelemenin genel eksiklikleri, veri kaynaklarindaki belirsizlikler, ¢alisma
poptlasyonundaki sinirlamalar ve kullanilan midahalelerdeki farkhliklar olabilir. Bu calismanin

bir diger sinirlamasi, liclincl veya dordiincl derece perineal yirtiklarla ilgili analizde tespit
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edilen yayin yanhhgi riskidir, bu durum potansiyel olarak galisma gruplari arasindaki 6rneklem

blyutklagindeki farkhihga atfedilebilir.

Gahsmamizda da goruldugu gibi, ozellikle olasi yayin yanhhgl durumlarinda, rastgele
etki modelinin her zaman sabit etki modelinden daha iyi performans gostermeyebilecegini
belirtmek énemlidir. Bu husus, gelecekteki arastirma gabalarinda dikkatle degerlendirilmeyi
gerektirmektedir. Ek olarak ,heterojenligi titizlikle degerlendirmenin otesinde, 6zellikle aykiri
degerlerin varliginda, genel etki blayuklGgini saglam bir sekilde tahmin etmek igin alternatif

metodolojilerin arastirilmasina ihtiyac vardir.

SONUC:

Mevcut sistematik inceleme ve meta analizler, gebelikte PTKE’nin tek basina veya genel
bir egzersiz programinin pargasi olarak uygulanmasinin idrar kacirma ve (glinci veya
dordiincl derece perine yirtiklari 6nleme Uzerine etkisini dogrulamistir ancak epizyotomi
Gzerinde bir etkisi olmamistir. Bu ¢calismanin bulgulari, gebelikte PTKE’yi iceren fiziksel aktivite

programlarinin tasarimini ve uygulanmasini kolaylastirma potansiyeli tasimaktadir.
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