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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak bultenimizin yeni sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Calismak en
blylk tutkumuz, bildiklerimizi gelecek nesilllere aktarmak ise en

onemli motivasyon kaynagimiz.

Oniimiizde harika bir Ulusal Kongre ve ayni zamanda IUGA
ile birlikte gerceklestirecegimiz bélgesel toplantimiz (Regional Symposium istanbul) var. Tim
enerjimiz ile Kasimdaki bu toplantiya hazirlaniyoruz ve hepinizi biyik bir heyecanla
Diinyanin en giizel sehri istanbul’a bekliyoruz.

Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var ve ikisi de en 6nemli yayin organimiz olan
International Urogynecology Journal’dan.

ilk makalemiz vajinal mikrobiyom ile tekrarlayan ve kronik idrar yolu enfeksiyonlari
arasindaki iligki...

ikinci makalemiz ise en son cikan OASIS Guideline’i ve asama asama anal sfinkter
yaralanmalari tamiri...

Hepinize keyifli okumalar...

Kasimda biyilik Ulusal kongre ve IUGA Regional Symposium’da gorismek dilegi ile...

Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.

DOC. DR. ADNAN ORHAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

UROJINEKOLOJi E-BULTEN SORUMLUSU
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU
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THE VAGINAL MICROBIOME AND
RECURRENT AND CHRONIC URINARY TRACT
INFECTION

Katie L Dalby, Harry Horsley, David Spratt, Rajvinder Khasriya

Department of Microbial Diseases, Eastman Dental Institute, University College London

Centre for Kidney and Bladder Health, University College London,

BiR BAKISTA BU MAKALE NEYE KATKI

YAPIYOR BAKALIM: SE 7 International
) \{\/{\j“% Urogynecology
Journal

Volume 24 Number 9 September 2013

Bu derleme, bozulmus vajinal ekoloji ile tekrarlayan ve
kronik IYE arasindaki baglantiyi ve mikrobiyom hedefli
tedavilere yonelik daha kapsamli arastirmalara duyulan

ihtiyaci vurgulamaktadir. Tekrarlayan ve kronik iYE

:‘ Springer

kohortlarini aragtiran galismalarin azligi, klinik genelleme
icin kanit tabanini sinirlamakta, bu da anlayisi ve klinik
yonetimi iyilestirmek igin daha odakli calismalara ihtiyag

Int Urogynecol J
duyuldugu anlamina gelmektedir.

2026 Jul;37(7):1869-1879.
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Ozet

Giris ve hipotez: Vajinal ve Uriner mikrobiyomlar yakindan baglantilidir, ancak bu

iliskinin tekrarlayan ve kronik idrar yolu enfeksiyonlarindaki (iYE) roli belirsizligini
korumaktadir. Genitoiiriner ekoloji ve IYE lzerine yapilan arastirmalar biyik 6lciide akut
enfeksiyonlara ve Greme cagindaki gruplara odaklanmis olup, mikrobiyomun tekrarlayan ve
kronik vakalardaki rolinin anlasiimasinda bir bosluk birakmistir. Bu derleme, vajinal
mikrobiyotadaki bozulmalarin menopozdaki kadinlarda IYE kroniklesmesine katkida
bulundugunu ve bu yiliksek risk grubunda mikrobiyom hedefli miidahalelerin potansiyelini

vurgulamayl amaclamaktadir.

Yontemler: Kapsaml bir literatlir taramasi yapildi ve arama terimleri arasinda sistit,
Urogenital, antibiyotik, enfeksiyon ve mesane, vajinal mikrobiyom, vajinal ekoloji, topikal
Ostrojen, atrofi, menopozun genitolriner sendromu, vulvo-vajinal atrofi (VVA), bakteriyel
vajinoz ve laktobasil yer aldi. ilgili makaleler tarandi, elestirildi ve temel temalara gére

sentezlendi.

Sonuglar: Lactobacillus tirleri, saghkli bir vajinal mikrobiyomun temel bileseni gibi
goriinmektedir. Vajinal disbiyoz ve menopozda gorilen vajinal Lactobacillus bollugunun
azalmasi, idrar yolu patojenlerinin artmasiyla iliskilidir ve bu da idrar yolu enfeksiyonlarina
(IYE) yatkinhgr artirir. Bu derleme, vajinal ekolojiyi optimize etmeye yénelik miidahalelerin IYE
ylikinid azaltabilecegini gostermektedir. Bu yaklasimlar, antibiyotik direnci riskini diisliren

antibiyotik disi tedavi stratejileri sunmaktadir. Bununla birlikte, calismalar siklikla kronik ve
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tekrarlayan enfeksiyonlari olanlari dislamaktadir; bu da bu gruba yonelik daha fazla

arastirmaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

GIRIS

idrar yolu mikrobiyomunun artik cesitli ve dinamik oldugu kabul edilmekte ve idrar yolu
sterilitesi tarihsel paradigmasini sorgulamaktadir. Bu paradigma degisimi, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) patofizyolojisi tizerine arastirmalari hizlandirmis, saglik sistemleri icin Snemli
bir klinik ve ekonomik yiik olusturan bir durumu ele almistir. Kadinlarin iYE'den muzdarip olma
olasiligi erkeklerden cok daha yiiksektir ve yasam boyu insidansi %50'nin Gzerindedir. Dahasi,
menopoz durumu tekrarlama riskini artirir ve bu grup, tekrarlayan ve kronik enfeksiyonlar
gelistiren hastalarin énemli bir bélimiini olusturmaktadir. Avrupa Uroloji Birligi Kilavuzlari
(EUA), Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi Enstitlist (NICE) tarafindan da alintilandigi (izere,
tekrarlayan IYE'yi 6 ay icinde iki veya daha fazla IYE epizodu veya 12 ay icinde ii¢c veya daha
fazla IYE olarak tanimlar. Uzmanlasmis iYE hizmetlerinde, hastalar siklikla devam eden piyiiri
esliginde kalici semptomlar bildirmektedirler; bu durum “kronik IYE” olarak adlandiriimayi
gerektirmektedir; resmi bir tani koymak zordur ve genellikle yillar siirer.

Urogenital hastaliklarda, dzellikle idrar yolu enfeksiyonlarinda vajinal mikrobiyomun
giderek artan 6nemi, 6nemli bir arastirma alanini temsil etmektedir.

Eger Lactobacillus, mesanede vyaygin idrar vyolu patojenleriyle enfeksiyonu
onleyebiliyorsa, o zaman {irogenital laktobasillerin temel kaynagi olarak vajinal nisin
manipillasyonu sadece vajinal degil, ayni zamanda mesane sagligini da optimize edebilir ve

arastirilmaya deger bir alandir.
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Bu makale, menopozdaki kadinlar gibi ylksek risk gruplarina odaklanarak,
tekrarlayan/kronik idrar yolu enfeksiyonlarinda vajinal mikrobiyomun roliine iliskin mevcut
kanit tabanini Ozetlemeyi ve daha fazla arastirma igin potansiyel alanlari agiklamayi

amaclamaktadir.

Mevcut Kanitlarin Gozden Gegirilmesi

literatlir incelemesinin pargasi olarak, baslangictan 2024 yilina kadar MEDLINE,
EMBASE, Web of Science ve Clinicaltrials.gov'da arama yaptik ve ayrica belirlenen hedeflere
yanit veren makaleleri bulmak icin ilgili calismalarin referans listelerinde manuel bir arama
gerceklestirdik (Tablo 1). Arama terimleri arasinda sistit, lirogenital, antibiyotik, enfeksiyon ve
mesane, vajinal mikrobiyom, vajinal ekoloji, topikal 6strojen, atrofi, genitolriner menopoz
sendromu (GSM), vulvo-vajinal atrofi (VVA), bakteriyel vajinoz, laktobasil yer almaktadir,

ancak bunlarla sinirli degildir.

Saghkh Bir Vajinal Mikrobiyomun Tanimlanmasi

Vajinal mikrobiyom (zerine arastirmalar, Lactobacillus'un saglikli bir vajinal
mikrobiyomda baskin oldugu kesfiyle 100 yildan fazla bir stire dnce basladi [35] ve kisa bir siire
sonra kuruldu. BV'nin polimikrobiyal disbiyozu mevcut anlayisimizla olmasa da tanimlanmistir.
Daha sonraki calismalar, saglikli bir vajinal mikrobiyomun kadin yasam siiresi boyunca 6nemli

degisikliklere ugradigini ortaya koymustur.
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Bebeklik donemindeki diisiik 6strojen durumu, anaeroblar, Stafilokoklar, difteroidler,
E. coli ve Mycoplasma tirlerinden olusan cgesitli bir mikrobiyom ile karakterize edilir. Bu
durum, erken gocukluk doneminde menarsa kadar devam eder; menarstan sonra dolasimdaki

Ostrojen ve progesteron, mikrobiyotayl Lactobacillus baskinligina sahip treme yillarini

tanimlayan duruma doéndstirar.

. . . . . .
Table 1Vaginal microbiome + post-menopausal urinary tract infection
.
From: The Vaginal Microbiome and Recurrent and Chronic Urinary Tract Infection
Reference Year Study Menopausal Studydesign Analysis Major themes Strengths Weaknesses
population status techniques
Berard et al. 2023 405 African Pre- Experimental (in Multi-omics Characterisationof  Largesamplesize,  Complexandvery
[15] women aged 18— menopausal  vivo and in vitro) genital tract advanced specific, hard to
51 processes methodology generalise results or
underlying BV applyinvivo
Boskeyetal. 2001 11reproductive- Pre- Experimental (in Lactateanalysis  Origins of vaginal Detailed focus Small sample size
[16] agewomen menopausal  vivo) lactic acid
Eschenbachet 1989 67womenwith  Pre- Cross-sectional Vaginal swab Hydrogen peroxide-  Key scientific Methods may now
al.[17] BV menopausal culture producing evidence for be outdated
Lactobacillus Lactobacillus
promoting vaginal
health
Stapletonet 2011 100 pre- Pre- RCT 16SrRNA gene Effect of L. crispatus  Clinical and No comparison with
al.[18] menopausal menopausal qPCR of vaginal probioticon UTI microbial outcomes = conventional
women with samples prevention treatment;
recurrent UTI menopausal
population excluded
Czajaetal. 2007 30pre- Pre- Phase trial Safetyand Safety of L. crispatus  First-in—-human Small sample size, no
[19] menopausal menopausal tolerability vaginal probiotic safety data evidence efficacy outcomes
women analysis pessary
Taylor- 2002 100 post- Post- Cross-sectional  Gram stainand Vaginal flora Focus on vaginal Descriptive results
Robinson et menopausal menopausal grading of vaginal composition in health post- only
al.[20] women flora post-menopausal menopause
women
Gengetal. 2020 100 post- Post- Cohort study Vaginal 165rRNA  Impactof HRT on Longitudinal Focus on GSM with
[21] menopausal menopausal sequencing vaginal microbiota  follow-up, good UTl as subset of

Chinese women samile size simﬁtoms

Vajinal Mikrobiyom ve idrar Yolu Enfeksiyonu

Bakteriyel rezervuarlar, tekrarlayan veya tedavi edilemeyen IYE'nin potansiyel bir

kaynagi olarak kabul edilir ve aktif bir arastirma alanini temsil eder.

¥ A

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni
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Vajinal orneklerden elde edilen ve E. coli ile birlikte inkiilbe edilen vajinal epitel
hiicreleri lzerinde yapilan yapisma testleri, genitoliriner sistemin aktif bakteriyel istilasini
gostermistir. Fare modellerinde transiiretral E. coli asilamasindan sonra, vajinal epitel
hiicrelerindeki E. coli titreleri mesanedeki titrelerle karsilastirilabilir dizeydeydi.

4 haftalik gozlemden sonra bu varlik devam etti ve vajinal epitel hicrelerinin
immiunofloresan mikroskopisi, yapisik E. coli bakterilerini dogruladi; bu bulgu, akut enfeksiyon
sirasinda insan hiicrelerinde de benzer sekilde gozlemlenmistir. Ayrica, farelerin vajinal E. coli
asilamasi, vajinal kokenli Uropatojenlerin iYE've neden olabilecegini gdsteren 6nemli
bakteriylriye yol agmistir. Son olarak, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu o6ykiisii olan
kadinlardan alinan vajinal epitel hiicrelerinin floresan mikroskopisi, hiicre igi E. coli varligini
dogruladi.

Bu arastirma, bakterilerin idrar yolu enfeksiyonunun akut evresinde vajinal epitel

hiicrelerini istila etme ve rezervuar olarak kalici olma kapasitesini topluca ortaya koymaktadir.

Vajinal Mikrobiyom ve Genitoliiriner Menopoz Sendromu

Uriner sistem enfeksiyonlarina odakli vajinal mikrobiyom arastirmalari sinirh kalirken,
menopozun genitolriner sendromu (GSM) icin 6nemli kanitlar mevcuttur. GSM, menopoz
sirasinda ve sonrasinda gorilen genis bir semptom yelpazesini temsil eder ve alt idrar yolu
semptomlarini daigerir. Bu durumun dogasi, temelinde 6strojen eksikligini distindirmektedir,
ancak ostrojen eksikligi olan tim menopozlu kadinlarda GSM gelismediginden, arastirmacilar

vajinal mikrobiyomu giderek daha fazla incelemektedirler ¢iinkii bu mikrobiyomun kadin

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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yasami boyunca kanitlanmis bir degisimi vardir. Bu derlemede, veri toplama ve analizlerinde
idrar yolu semptomlarini detaylandiran az sayida ¢alisma dahil edilmistir.

Lillemon ve ark. 39 menopoz sonrasi kadin rastgele olarak vajinal dstrojen halkasi
(Estring) veya plasebo halkasina 12 hafta boyunca atanarak, tedavi 6ncesi ve sonrasi vajinal
pH, Vajinal Olgunlasma indeksi (VMI), semptom ve klinik skorlar ve vajinal ve idrar
mikrobiyomlari degerlendirildi [29]. Zaten HRT kullanmayan herhangi bir kadin uygundu ve
kohortun baslangicta genel olarak asemptomatik oldugu bulundu. Buylk o6lglide
asemptomatik kohort, tedaviye niyet analiziyle anlamh mikrobiyom farkhliklari géstermedi,
ancak ikincil analiz, tedavi grubunda VMI ve Lactobacillus bollugunda artis oldugunu ortaya
koydu. idrar mikrobiyomlari ayni kaldi. Semptom skorlarinda da anlamli bir degisiklik olmadi,
ancak bu blylk olasilikla popilasyonun baslangicta minimal dlizeyde semptomatik
olmasindan kaynaklaniyordu ve VMI skorlari, etkili dstrojen tedavisiyle beklendigi gibi Estring
kohortunda iyilesti. Saglam metodoloji, daha bliyik, semptomatik poptlasyonlardan fayda

saglayacaktir.

Mevcut Bilgi Aciklari

Normal ve patolojik durumlar hakkinda sinirli veri mevcuttur. Vajinal hiicresel ortam
ve mikrobiyomun IYE gelisimiyle iliskisi. Ayrica, IYE 6nlenmesi igin vajinal 6strojen tedavisine
iliskin sonug verileri, 6zellikle Grogenital mikrobiyota degisikliklerine odaklanan calismalar
acgisindan yetersizdir. Klinik ortamlarda kesitsel 6érnekleme, menopoz sonrasi kadinlarda

vajinal ortamdaki farkhliklarin ve ekolojik modellerdeki degisikliklerin yani sira antibiyotik veya

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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Ostrojen tedavisi gibi midahalelerden sonraki degisikliklerin kapsamli bir sekilde anlasiimasi

icin gereklidir.

Ostrojen ve Hormon Disi Vajinal Tedaviler

idrar yolu semptomlari baglaminda vajinal mikrobiyomu inceleyen arastirmalar giderek
yayginlasiyor, ancak idrar yolu enfeksiyonu olan hedef popiilasyonlarda daha az calisma
yapiliyor. idrar yolu enfeksiyonu calismalarinin biiyiik cogunlugu Lactobacillus probiyotiklerine
odaklaniyor, cogu zaman antibiyotiklerle birlikte, ancak kanit tabani hala kiicik ve
gliclendirmek icin daha fazla calismadan fayda saglayacaktir.

Ostrojenin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu icin kullanimiyla ilgili &nceki bir Cochrane
incelemesinde belirtildigi gibi, ostrojen gibi yonetim stratejilerini degerlendiren denemeler
azdir. Bu 6zellikle 6nemlidir ¢linki vajinal 6strojen, ulusal kilavuzlara dahil edilmis olmasina ve
GSM gibi semptom 6rtlismesi olan durumlar icin etkili oldugu iyi gdsterilmis olmasina ragmen,
menopoz sonrasi poplilasyonda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu icin etiket disi bir kullanim

olmaya devam etmektedir.

Sonug¢

Mevcut kanitlar, idrar ve vajinal mikrobiyomlarin ayrilmaz bir sekilde baglantih
olabilecegini dislindirmektedir. Vajinal mikrobiyomun, hormonal duruma bagh olarak kadin
yasam donglsl boyunca degistigi ve hormonlar, probiyotikler ve diger ilaglar tarafindan

modile edilebildigi kanitlanmistir.
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IUGA INTERNATIONAL GUIDELINES ON
OBSTETRIC ANAL SPHINCTER INJURIES
IUGA YENi ANAL SFINKTER YARALANMALARI

TEDAVI KLAVUZU

A. H. Sultan, N. A. Okeahialam, J. De Leeuw, L. Hickman, A. Madsen, G. Cundiff, L. Cattani, M.
Giroux, S. Doumouchtsis, S. Lozo, H. Neels, G. Ganyaglo, M. Alarab, N. Rajmaheswari, C. Polle & R.
Thakar
Croydon University Hospital, London Road, Croydon

City St George's University of London

Brunel University of London, London,

St Mary's Hospital, Manchester,

Ikazia Hospital, Rotterdam, Netherlands.

BiR BAKISTA BU MAKALE NEYE KATKI

.a\-f-;g?;f,:"‘:; International
\";’\/‘\}‘*% Urogynecology
l

Jou

YAPIYOR BAKALIM !!!

*** Yeni guideline
*** Asama asama onarimlardan bahsediliyor.
***0OASIS’te sistematik yaklasim agisindan bilinmesi

sart!!!

*** OASIS’e jinekolog en iyi sekilde yaklasabilir ve gerekli
tedavi bagsmaklarini uygulayabilir.
**% OASIS cerrahisi ve egitimi igin detayli bir Int Urogynecol J

bilgilendirme ve egitim sistematigi sarttir. Published: 10 July 2026
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IUGA YENI ANAL SFINKTER YARALANMALARI
TEDAVI KLAVUZU

Dogum saghgl uzmanlari, cerrahi onarimi gerceklestirmek, cerrahi olmayan yénetimi
optimize etmek ve hastalari dogum kaynakli anal sfinkter yaralanmalarinin (OASI) riskleri ve
sonuglari konusunda yeterince bilgilendirmek igin anal kontinansin anatomisi ve fizyolojisi

hakkinda temel bir anlayisa sahip olmalidir (iyi Uygulama Puani [GPP] derecesi).

Hastalar, dogum sancilari baslamadan once, gebelik 6ncesi donemde vajinal dogumla
iliskili pelvik taban ve anal sfinkter yaralanmasi potansiyeli hakkinda tam olarak
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme, operatif vajinal dogum (OVB), epizyotomi ve sezaryen
dogumun (CS) riskleri ve faydalari da dahil olmak Uzere, yaralanma risklerini artirabilecek veya

azaltabilecek bireysel faktorleri icermelidir (GPP derecesi).

Perineal koruma stratejileri (6rnegin, perineal masaj, sicak kompresler, basin ¢ikisinda
perineal destek), OASI riskini azaltmak igin dogumun ikinci asamasinda kullanilabilir (A-C

dereceleri).

Klinisyenler, perineal travma 6nleme tekniklerinde yardimci olmasi igin ikinci bir

klinisyenden destek almayi disinmelidir (B derecesi).

ilk dogumunu yapan kadinlarda operatif vajinal dogumlarda mediolateral/lateral
epizyotomi, OASI riskinin daha dusik olmasiyla iligkilidir; forseps yardimiyla yapilan
dogumlarda bu iliski, vakum yardimiyla yapilan dogumlara gore daha glclidir (A Sinifi).

Klinisyenler, basin ¢ikisinda aginin orta hattan 60° oldugundan emin olmalidir.
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Her vajinal dogumdan sonra her kadina, OAS!'leri veya rektal digme deligi yirtiklarini

gdzden kacirmamak icin rektal muayene teklif edilmelidir (GPP Sinifi).

Herhangi bir OASI'yi tanimlarken, 6zellikle i¢ sfinkter yaralanmalari olmak Gzere tim

yaralanmalarin dislanmasini saglamak icin Sultan siniflandirmasi kullaniimalidir (A Sinifi).

OASIS ONARIM SISTEMATIGi VE ONARIM BASAMAKLARI

1.istenen: Onarim, iyi aydinlatma, uygun ekipman ve aseptik kosullarin bulundugu

genel veya bolgesel anestezi altinda yapilmalidir (GPP Sinifi).

2.Gerekli: Diger ortamlarda onarim, yeterli agri kesici, iyi aydinlatma, uygun ekipman
ve aseptik kosullar da dahil olmak lizere gerekli sartlarin saglanmasi kosuluyla belirli kosullar

altinda yapilabilir (GPP Sinifi).

OASI onarimi, birincil anal sfinkter onarimi (Gglinci ve dérdiinci derece yirtiklarin tim
dereceleri) konusunda resmi olarak egitim almis veya sertifikalandiriimis bir doktor tarafindan

veya sertifikali bir egitmen veya uzman gozetiminde yapilmalidir (GPP Sinifi).

OASl'yi hemen onarabilecek uygun uzmanhga sahip bir doktor yoksa, énemli bir

kanama olmadigi siirece bir gecikme distnilebilir (A Sinifi).
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Kadinlara, birincil OASI onarimindan sonraki 24 aya kadar %82'sinin asemptomatik

oldugu bildirilmelidir (B Sinifi).

Kadinlara, OASI'nin dereceleri yiikseldikce ve primer onarimdan sonra zamanla anal

inkontinans yasama olasiliginin arttigi konusunda bilgi verilmelidir (B Sinifi).

Klinisyenler, kadinlarin OASI'nin primer onarimindan sonra enfeksiyon ve yara agiimasi
da dahil olmak tzere yara komplikasyonlari riski altinda oldugunun farkinda olmahdir (GPP

Sinifi).

Bir kadinda primer OASI onariminda yara acilmasi meydana gelirse, endoanal ultrason
(EAUS) dahil olmak Uzere incelemeler ve konservatif veya cerrahi tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi icin uzman bir jinekologa veya kolorektal cerraha yonlendirme yapiimahdir

(GPP Sinifi).

Acllmis primer OASI onariminin erken sekonder onarimi kadinlara onerilebilir.
Kadinlara, acilmis OASl'lerin erken sekonder onarimindan sonra yara acilmasi, yara

enfeksiyonu ve fistil olusumu riski oldugu konusunda bilgi verilmelidir (C Sinifi).

Hem EAUS hem de anorektal manometri (ARM), laserasyon sekellerini ayirt etmeye ve
gelecekteki dogum hakkinda goriismeyi bilgilendirmeye yardimci olmak igin kullanilabilir (C

Sinifi).

1.Gelismis: Klinisyenler, sonraki gebeliklerde dogum danismanhgl yontemini
yonlendirmek i¢in yayinlanmis protokollerin bulundugunun farkinda olmalidir; bu protokoller

semptom degerlendirmesi, EAUS ve ARM'yi (B Sinifi) icerir.
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2.istenen: EAUS ve ARM yoklugunda, semptomlar ve dérdiincii derece yirtik éykiisi

dogum danismanhgi yéntemini yonlendirmek igin kullanilabilir (C Sinifi).

Elektif sezaryen, daha énce OASI gecirmis kadinlarda yeni ortaya ¢ikan veya kotiilesen

kisa ve uzun vadeli anorektal semptomlarin 6nlenmesine karsi tamamen koruyucu olmayabilir

(C Sinifi).

International Urogynecology Journal
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EXTERNAL anal sfinkter:

— Cig kirmizi ete benzer renktedir.
— Ust kenar yiizeysel transvers perineal kasin (STPM) yanindadir.
— Kadinlarda 2,5-3 cm uzunlugundadir.

— Deri alti bileseni, korrugator cutis ani'yi olusturan birlesik uzunlamasina kas

tarafindan gegilir.
— Pudendal sinir tarafindan innerve edildigi igin istemli olarak kasilabilir.

— Hasar, diskilama aciliyetine ve idrar kagirmaya neden olabilir.
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Circular
smaath
muscla

Inbamal
anal
sphinciar
Exigrral
= anal
sphncier

3a E X 4
e
Degree of perineal tear Anatomical structures involved
First degree Injury to perineal skin and,/or vaginal mucosa
Second degree Injury to the perineum involving perineal muscles but not involving the anal
sphincter
OASIs comprising both third- and fourth-degree perineal tears
Third degree Injury to the perineum involving the anal sphincter complex
3a Less than 50% of the external anal sphincter [EAS) thickness torn
3b More than 50% of EAS thickness torn
3c Both EAS and internal anal sphincter (IA5) torn
Fourth degree Injury to the perineum involving the anal sphincter complex (EAS and 1AS)
and anorectal mucosa
Rectal buttonheole tear Isolated tear of the rectal mucosa extending into the vagina with or without
concomitant third/fourth degree tear

Fig-Z A schematic representation of the Sultan Classification of third imjury 1o the external sphincter (brown) and anmy velvement of the
and Fourth degree tears. Mote that the longitudinal muscle of the rec- imernal sphincter (pink), irrespective of the length of the injury. Pub-
um continues as the conjoint kongiteding] mascle. The lowermost lished with permission from Sulian and Thakar [45]

images demansirate the grade of tear acconding (o the thickness of the
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Sonuglar

Bu uluslararasi kilavuzun gelistirilmesi, OASI'lerin tanimlanmasi, yonetimi,
komplikasyonlarinin tedavisi, uzun sireli takibi ve 6nlenmesini ele alarak, anne sagligi
bakiminda kritik bir boslugu doldurmaktadir. Bu kilavuz, glicli klinik kanit temeli, uluslararasi
bakis acilari ve disik kaynakh ortamlardaki klinisyenlerin ve saghk sistemlerinin

deneyimlerinin dahil edilmesiyle hem kapsam hem de kapsayicilik agisindan farkhdir.

Mevcut ulusal ve bolgesel kilavuzlar, metodolojik kalite ve kanit temeli glic agisindan
blyuk farkhliklar gostermektedir. Ayrica, degerli yonlendirmeler saglasalar da, genellikle
ylksek kaynakl ortamlara yonelik olarak tasarlanmislardir ve sinirh altyapi, is glicii ve uzman
hizmetlerine erisime sahip saglik sistemlerinde uygulanabilirlikleri sinirlidir. Sonug olarak,
diinya genelinde birgok kadin, OASI sonrasinda kanita dayali, etkili ve uygulanabilir bakima esit
erisimden yoksun kalmaktadir. Kanita dayali ancak pragmatik, kademeli dneriler sunarak ve
en uygun kanita dayal uygulamayi kaynaklara duyarli uyarlamalarla dengeleyerek, bu belge

hem bilimsel olarak titiz hem de kiiresel olarak gegerli bir gerceve sunmaktadir.

International Urogynecology Journal
https://doi.org/10.1007/500192-026-06642-3
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B) management’
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