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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin
2025 yilinin son bilteni ile sizlerleyiz.

2025 yilinin dernegimizin faaliyetleri agisindan oldukca verimli gectigine
inaniyorum. Yilin ilk yarisinda Asiri Aktif Mesane webinarimizi, Menopozda
Yenilikler webinarimizi ve Haziran ayinda Tirk Kolon Rektum Cerrahisi
Dernegi ile ortaklasa diizenledigimiz Pelvik Taban Konseyi webinarimizi gerceklestirdik.

2025 yilinda yiz ylize toplanti faaliyetlerimizi de devam ettirdik. 31 Mayis-1 Haziran 2025’te
Adana’da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden Prof. Dr. Selim Biiyiikkurt ve Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi’nden Prof. Dr. Hakan Aytan’in katkilariyla Akdeniz Gebelik ve Pelvik Taban Sempozyumu’nu
gerceklestirdik. Ayrica 26- 27 Eylil 2025 tarihlerinde istanbul’da 1I. Urojinekoloji Istanbul
Sempozyumunu gerceklestirdik. = Maalesef 8 Arallk 2025 tarihinde Eskisehir'de yapilmasini
planladigimiz toplantimizi elimizde olmayan nedenlerle 11-12 Nisan 2026 tarihlerine ertelemek
zorunda kaldik. Ancak bu toplantinin da digerleri gibi cok basarili gececegine inaniyorum.

Bu faaliyetlerin yaninda 18-22 Haziran 2025’te Barselona’da gercgeklestirilen 50. IUGA ve EUGA
toplantisinda dernegimizi basariyla temsil etme firsati bulduk. Dernegimizin pek c¢ok uyesinin
uluslararasi kongrede aktif gorev almasi gercekten gurur vericiydi. Umarim uluslararasi faaliyetlerimiz
ontmuzdeki yillarda artarak devam eder.

2025 yilinda 2 ayda bir strdirdigimiz dernek bilteni faaliyetimize de devam ettik. Dernek
biiltenini itinayla hazirlayan Sayin Doc. Dr. Adnan Orhan’a ve dernek biilteninde aktif gérev alan tim
meslektaslarima ictenlikle tesekkiir ederim. Ayrica Astellas firmasina, 2025 yilinda dernegimizin
biltenine sponsorluk yaptig icin cok tesekkiir ederim. Oniimiizdeki yil da biiltenlerimize devam
edecegiz.

2025 vyilinda IUGA ve EUGA affiliasyonlarimiz devam ettirdik. Onimizdeki yil da
affiliasyonlarimiza devam edecegiz. Ozellikle (rojinekoloji ile ilgilenen gen¢ meslektaslarimizi
dernegimize ve dernegimiz vasitasiyla IUGA ve EUGA'ya liye olmaya davet ediyorum.

2026 yil faaliyetlerimize 20-22 Subat 2026 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Prof.
Dr. Ozgiir Yeniel’in diizenledigi Ege Urojinekoloji workshop’i ile basliyoruz. Hepinizi verimli kurslari ve
glncel icerikleriyle harika organize edilmis bu toplantiya davet ediyorum.

Son olarak, hepinize mutlu huzurlu ve saghkli bir 2026 yili diliyorum. Bir sonraki biiltende
gorismek dilegiyle,

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 2025 yilindaki son sayisi ile sizlerle birlikteyiz.
Batln bir yil durmadan usanmadan ve heyecanla galistik ve farkl
projeler Urettik. Simdi ise yeni yila girerken yine ayni heyecanla
calismaya ve Uretmeye devam ediyoruz.

Oniimiizdeki aylarda yine yurdun dért bir yaninda farkli sempozyumlarimiz olacak.
Subat ayinda diizenli bir sekilde uzun siiredir yapilan Ege Urojinekoloji Workshop’ta izmir'de
olacagiz. Nisan Ayinda ise Eskisehir’de bir bélgesel sempozyumumuz olacak. Bu tiir toplantilar
Anadolunun farkh yerlerindeki meslektaslarimizi gérmek ve farkli platformlarda projeler
Uretmek icin ¢ok guizel firsatlar doguruyor. Hepinizi sabirsizlikla bekliyoruz.

Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var. ilk makalemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum
bransinin en 6énemli dergilerinden Green Journal Obstetrics and Gynecology’de gectigimiz ay
yayinlandi. Kadin pelvisinin temel anatomik temelleri Gizerine harika bir ufuk agici bilgiler s6leni
adeta.

ikinci makalemiz ise cok dnemli bir derleme. Menopozal sikayetler her gecen yil daha
fazla kadinin problemi haline geliyor. Clinkii insan hayati uzuyor ve Yasli niifusun geng nifusa
orani her gecen giin artiyor. Bu Green Journal derlemesinde farkli ve yeni menopozal sikayat
ilaglari mercek altina aliniyor. Hepinize keyifli okumalar...

Oniintizdeki yilin harika gegsin, yeni toplantilarda ve biiltenlerde 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. Tip diinyasinin en 6nemli dergilerinden bir olan Green Journal Obstetrics and Gynecology’den ¢ikan bir

otor derlemesini Ege Kadin Dogum’dan Dr. Onur Atay 6zetledi.

2. Gegctigimiz ay FDA ¢ok 6nemli bir karara imza atarak Menopozal Hormon replasman tedavisindeki bazi
pratik engellemeleri kaldirdigini ve artik bu tedavilerin daha erisilebilir oldugunu ilan etti. Bununla ilgili

derlememizi okuyabilirsiniz.

3. Chat GPT’nin Urojinekolojik hasta sikayetlerine verdigi yanitlarin performansini degerlendiren bir Blue

Journal (International Urogynecology Journal) makalesi.

4. Gelecek kongre ve toplantilarimizin haberleri.

i

m ﬂ

Dr.Onur ATAY

izmir Ege Kadin DOGUM

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




ANATOMIC FOUNDATIONS OF SURGERY ON
THE FEMALE PERINEUM

Annetta M. Madsen, Anne G. Sammarco, John O. L. DeLancey, Marlene Corton,

Division of Urogynecology, Department of Obstetrics & Gynecology, Mayo Clinic, Rochester,

Case Western University School of Medicine, Cleveland, Ohio;

Department of Obstetrics & Gynecology, University of Michigan,

The Division of Urogynecology, UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas.

BIR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI VE
YARATTIGI KATMA DEGER:

Kadin perineumunun cerrahi anatomisinde uzmanlik
kazanmak zor olsa da, bu hasta danismanhgi, klinik karar
verme ve cerrahi glvenlik agisindan 6nemlidir. Kadin
pelvik anatomisi egitimi genellikle yanhshklar ve eksiklikler
iceren tarihsel ¢izimlere dayanmaktadir. Bu nedenle,
Jinekolojik Cerrahlar Dernegi Pelvik Anatomi Grubu,
terminolojinin standartlastiriimasi  yoluyla dogrulugu
tesvik etmek, ¢ boyutlu manyetik rezonans goérintiileme
(MRG) teknolojisiyle anatomiyi incelemek ve insan
vicudunu birincil egitim kaynagi olarak kullanan bir web
sitesi gelistirerek bilgiyi yaymak amaciyla kurulmustur.

Pelvik Anatomi Grubu uyeleri tarafindan hazirlanan bu
inceleme, vulva ve perineumla ilgili yaygin cerrahi
senaryolara anatomik bir yaklasimi tartismak icin klinik
fotograflar, kadavra diseksiyonlari ve MR'lar kullanarak bu
¢alismanin bir bélimind vurgulamaktadir.

¥ A

I

A

OBSTETRICS
GYNECOLOGY
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KADIN PERINESINDE CERRAHININ ANATOMIK
TEMELLERI

GIRIS

Kadin perinesi anatomik agidan karmasik ve derin yerlesimli yapilar icerdiginden,
cerrahi bilgi ve deneyim kazanilmasi zordur. Vulvar ve perineal derinin altinda, dogrudan
gozlenmesi zor anatomik olusumlar bulunur. Buna ragmen jinekologlar obstetrik
laserasyonlar, perineal kistler, deri lezyonlari, timorler, maligniteler ve travmalar gibi cerrahi
miidahale gerektiren durumlarla sikca karsilasirlar. Bu nedenle, boélgesel anatomiyi ayrintili

olarak bilmek biyilik 6nem tasir.

Gunlimizde manyetik rezonans gorintiileme (MRG) teknolojisinin gelisimi, bu
anatomiyi daha iyi anlamayi kolaylastirmistir. Ancak egitim hala c¢ogunlukla tarihsel
illistrasyonlara dayanmaktadir ve bu durum 6nemli eksiklikler ile yanhs anlamalara yol
acmaktadir. Society of Gynecologic Surgeons’ Pelvic Anatomy Group, U¢ boyutlu MRG
teknolojisi ve insan vicudunun dogrudan incelenmesine dayali egitim yoluyla kadin pelvik

anatomisi konusunda standart bir terminoloji ve ortak anlayis olusturmayi hedeflemektedir.

Bu derleme, klinik ve cerrahi fotograflar, kadavra diseksiyonlari ve MRG goriintileri
esliginde kadin perinesinin cerrahi yaklagimlardaki anatomik temellerini agiklamayi

amaclamaktadir.
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1. Perineal Ucgenler ve Kompartmanlar

Perineum, pelvik diyafram kaslarinin (levator ani ve koksigeus) inferior fasyasinin
altinda kalan bolge olarak tanimlanir. Kemik sinirlari obstetrik pelvik cikis ile aynidir. Perineum,
iskial tliberositler arasindan gecen hayali bir ¢izgiyle 6n (Urogenital) ve arka (anal) Giggen olarak
ikiye ayrilir.

On licgen, iskiopubik ramuslar ve simfisiz pubis ile sinirlidir; vulvanin yapilari bu
boélgede yer alir. Arka licgen ise sakrotiiberdz ligamanlar ve koksiks tarafindan olusturulur. On
perineal Ucggen, subkutan, ylizeyel ve derin perineal bosluklara (pouch veya kompartman)
ayrilir. Arka licgen ise ischioanal fossa yag dokusu ile doludur ve anal sfinkterlerle iliskili damar
ve sinirleri igerir. Perineal cismin anatomik konumu her iki tiggenle de iliskilidir. Patolojinin

hangi perineal boslukta yer aldigi, klinik tabloyu ve tedavi yaklasimini belirler.

1.1. Subkutan Perineal Bosluk:

Bu potansiyel bosluk, subkutan dokunun membranéz tabakasi ile ylizeyel perineal
kaslarin fasyasi arasinda bulunur. Abdominal duvardaki yapilarin devami niteligindedir.
Yiizeyel yagli tabaka (Camper fasyasi) ve derindeki membrandz tabaka (Colles fasyasi) birlikte
anterior abdominal duvarin Scarpa fasyasiyla sureklilik gosterir. Bu baglanti nedeniyle,
subkutan bosluktaki hematom veya enfeksiyonlar abdominal duvara, klitoral gévdeye ve

labiumlara dogru yayilabilir. Bu alan, i¢ pudendal damar ve sinirlerin ylzeyel dallarini icerir.

1.2. Yiizeyel Perineal Bosluk:

Anterior tG¢genin ylzeyel boslugu, tam olarak sinirlanmis bir kompartmandir. Bu alanda
bulbospongiosus, iskiokavernoz ve transvers perineal kaslar; erektil dokular (vestibiler bulb,
klitorisin kruralari ve govdesi), Bartholin bezleri, derin pudendal damar ve sinir dallari bulunur.
Kaudal siniri perineal fasyadir; kranial siniri ise perineal membrandir. Bu yapilarin baglantilar
nedeniyle bosluk tek tarafli bir kompartman olarak kabul edilir. Bu alandaki kanamalar
genellikle tek tarafli vulvar hematom seklinde gorilir. Kaslar ve fasya yapilari labial yag

dokusunun hemen altinda, vestibiliin lateralinde yer alir. Vestibiler bulb, hymen halkasinin
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hemen altinda uzanan, vyuksek vaskilariteli erektil dokulardir. Bartholin bezleri,
bulbospongiosus kasinin arka kismi altinda bulunur. iskiokavernoz kaslar klitorisin kruralari
lizerinde yer alir ve pelvik kas kasilmalari sirasinda klitorisin dorsal hareketinden sorumludur.

Perineal sinir bitlnlGgi bulbospongiosus refleksi ile degerlendirilebilir.

1.3. Derin Perineal Bosluk:

Derin bosluk, perineal membran ile pelvik diyaframin inferior fasyasi arasinda uzanir.
icerik olarak yag dolgulu ischioanal fossanin anterior uzantilarini, {iretranin bir kismini ve
striated Urogenital sfinkter kompleksini (compressor urethrae, urethrovaginal ve eksternal
Uretral sfinkter) icerir. Pudendal damar ve sinirlerin derin dallari bu alanda seyreder. Bu
bosluktaki hematomlar posterior licgene ve karsi tarafa yayilabilir, ancak pelvik bosluga

ilerlemezler.

Mons pubis

PS
e
/ N

Ischiopubic ramus

\
h Z p
Sacrotuberous lig. \ ~ { / Ischial

\
\ kY g}\

tuberosity \ i Anus /

Anterior (urogenital) triangle ‘\_//(\ =

Posterior (anal) triangle N
Intergluteal cleft -

A B N
Fig. 1. Perineal triangles. A. Bony boundaries are the same as the obstetric pelvic outlet, shown in dashed lines. B.
Structures of the vulva are within the anterior perineal triangle. Perianal structures are within the posterior perineal triangle.
Perineal body structures are midline, within both triangles. Illustrations used with permission from Marlene Corton, MD. All
rights reserved.

Madsen. Surgical Anatomy of the Female Perineum. Obstet Gynecol 2025.

1.4. Damar ve Sinir Dagilimi:

Perineum genis bir ndrovaskiiler ag icerir. Otonom innervasyon, inferior hipogastrik
pleksusun distal uzantisi olan uterovajinal pleksustan gelir. Bu lifler erektil dokularin, diz
kaslarin ve damarlarin innervasyonunu saglar. Somatik innervasyon ise S2—-S4 koklerinden
cikan pudendal sinir araciligiyla gerceklesir. Kanlanma, esas olarak internal ve external

pudendal arterlerden saglanir. Pudendal sinir ve damarlar pelvisten major siyatik foramen

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



REKOys
%,
4,

Cx
o
H
53
5

TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTiF CERRAHI DERNEGI BULTENI

aracitligiyla ¢ikar, daha sonra minor siyatik foramen yoluyla perineuma girer ve (i¢ terminal dala
ayrilir: perineal, klitorisin dorsal ve inferior anal dallar. inferior anal sinir bazi olgularda
pudendal kanala girmeyip dogrudan sakrospindz ligamanin arkasindan gecer. Bu varyasyon,

pudendal sinir blokajlarinin bazen yetersiz olmasini agiklayabilir.

1.5. Klinik ve Cerrahi Yansimalar:

Gorulir vulvar hematomlar genellikle 6n Uggendeki subkutan veya ylizeyel bosluktan
kaynaklanir. Abdominal duvar cildinde ek morarma, kanamanin subkutan bosluga yayildigini
disindurir. Gortilmeyen fakat hemodinamik instabiliteye yol agan hematomlar derin bosluk
veya pelvik kavite kaynakl olabilir ve cerrahi eksplorasyon gerektirir. Cogu vulvar hematom
venoz kaynaklidir ve konservatif tedaviyle geriler; cerrahi girisim, kan kaybi veya erektil yapi

hasari riski nedeniyle sinirh tutulmalidir.

2. Vulva

Vulva; mons pubis, genitokrural kivrimlar ve perineal cisim arasinda kalan dis genital
bolgeyi tanimlar. Mons pubis, simfizis pubis (izerini 6rten yag dokusudur ve lateral uzantilari
labia majous’u olusturur. Labia majous’un i¢ yuzeyi kilsiz deridir ve fibroelastik bag dokusu ile
kaphdir. Medialinde labia minus yer alir; yiiksek sinir yogunlugu ve ince epitel yapisi ile dikkat
ceker.

Labia majus ile minus arasindaki dogal girintiler interlabial oluklari olusturur. Labial
yapilar birleserek ortada pudendal yarigi meydana getirir. Labia minus’un anterior kisimlari
ikiye ayrilarak klitoris tizerinde prepusyum ve frenulum olusturur.

Posterior birlesim bélgesi fourchette olarak adlandirilir. Labia minus ayrildiginda vulvar
vestiblil goriintr hale gelir; bu alan klitoris frenulumundan fourchette’e kadar uzanir ve Uretral
ve vajinal orifisleri icerir.

Vestibll iginde Bartholin bezlerinin agikliklari hymenin lateralinde saat 4 ve 8

hizasindadir; kiictk vestibiiler bezler daha anterior yerlesimlidir.
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2.1. Vulvaya Ait Klinik Durumlar:

Bartholin bezi kistleri ve apseleri jinekolojik basvurularin yaklasik %2’sini olusturur.
Tedavi yaklasimi semptomlara, niiks durumuna veya malignite siiphesine baghdir. ilk olgularda
insizyon, drenaj ve kateterizasyon yeterlidir. Nlikslerde marsupializasyon veya gland eksizyonu
tercih edilir. Marsupializasyon, kist duvarinin vestibil epiteline sitlire edilmesiyle glandin
yeniden drenajini saglar. Gland eksizyonu, anatomik yakin komsuluklar nedeniyle ciddi
kanama riski tasir. Bartholin bezi 4 ve 8 hizasinda, bulbospongiosus kasinin altinda ve
vestibliler bulbusun posteriorunda yer alir. Blyilk kistler vulvar anatomiyi bozabilir ve
posterior diseksiyon fistiil gelisimine yol acabilir. Onceden ¢ekilmis MRG gériintiileri, niiks
veya atipik kist olgularinda cerrahi planlamayi kolaylastirir. Anovestibiler fistil stiphesi olan

olgularda multidisipliner degerlendirme gereklidir.

Fig. 2. Vulvar and perineal struc-
tures. A. Structures of the vulva and
posterior perineum. B. Structures
associated with the wvulvar vesti-
bule. AC LMa, anterior commissure
of labia majora; CP, clitoral pre-
puce; F, fourchette; FC, frenulum of
clitoris; GCF, genitocrural fold;
GVG, greater vestibular gland; HL,
Hart’s line; H, hymen; ILS, interla-
bial sulcus; LMa, labium majus;
LMi, labium minus; PB, perineal
body; PC, pudendal cleft; PUG,
paraurethral glands; U, urethra; V,
vagina; VF, vestibular fossa. A.
Used with permission of Mayo
Foundation for Medical Education
and Research, all rights reserved. B.
Used with permission from Marlene
Corton, MD. All rights reserved.
Madsen. Surgical Anatomy of the
Female Perineum. Obstet Gynecol
2025.
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3. Klitoris ve iliskili Yapilar:

Klitoris, glans, govde ve kruralardan olusur. Glans, yogun sinir lifleri iceren bag
dokusundan; gévde ve kruralar ise erektil doku olan korpus kavernozumdan olusur. Her korpus
kavernozum ince bir tunika albuginea ile sarilidir ve ortada birleserek klitoral septumu
olusturur. Derin klitoral arterler bu septumun lateralinde seyreder. Klitoral fasya, slispansér
ligamanlarin derin tabakasiyla devam eder ve klitorisin pubik simfizle baglantisini saglar.

Pudendal sinirin bir dah olan klitorisin dorsal siniri, perineal membrandan gegerek
klitorisin dorsolateral ylizeyinde, saat 11 ve 1 hizasinda ilerler ve dorsal arterlerle birlikte
seyreder. Bu sinir, prepus ve glansi innerve eder. Otonom sinirler, inferior hipogastrik
pleksustan gelen kavernéz dallardir ve dorsal sinirlerle birlesir. Bu anatomik iliskiler, klitorise

yakin cerrahi islemlerde sinir ve damar yaralanma riskini artirir.

Video 1. Air from laparoscopy travels from abdominal wall to
perineum within the subcutaneous space. The continuity between
the subcutaneous pouch and the abdominal wall is evident during
laparoscopic surgery, when inadvertent subcutaneous insufflation
leads to unilateral vulvar emphysema. Video used with permission
from Marlene Corton, MD. All rights reserved.
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3.1. Klitorise Ait Klinik Durumlar:

Klitoris cevresinde kist ve lezyonlar; travma, cerrahi girisim, kadin genital mutilasyonu,
liken sklerozus, néroma veya hamartom kaynakli olabilir. Klitorisin dorsal sinirleri ve kavernoz
sinirlerin seyri nedeniyle dorsolateral eksizyonlar cinsel islev bozuklugu ve agriya yol agabilir.
Bu durumda miumkiinse marsupializasyon veya sinirli drenaj tercih edilmelidir. Eksizyon
gerekliyse sinir koruyucu teknikler kullaniimahdir. Kadin genital mutilasyonu gegiren
bireylerde genellikle klitoral gévdenin proksimal kismi korunur, bu bdlge operasyonlarda

dikkatle degerlendirilmelidir.

Table 1. Boundaries and Contents of the Perineal Pouches or Spaces
Pouch or
Region Space Boundaries Contents
Anterior perineal Anterior: pubic symphysis Structures of the vulva
(urogenital ) Posterior: imaginary line between Structures of the perineal spaces
triangle ischial tuberosities Anterior perineal body
Lateral: ischiopubic rami
Subcutaneous Superior: perineal fascia Pudendal nerve and vessel branches
Inferior: membranous layer of
subcutaneous tissue (formerly Colle
fascia)
Anterior: continuous with abdominal
wall
Posterior: perineal body
Lateral: ischiopubic rami
Medial: vulvar vestibule
Superficial Inferior: perineal fascia Ischiocavernosus muscle
perineal Superior: perineal membrane Bulbospongiosus muscle
Anterior and lateral: pubic symphysis — Superficial transverse perineal muscle
and ischiopubic rami Bulbs of the vestibule
Posterior: transverse perineal muscles  Greater vestibular glands
and perineal body Parts of the clitoris
Medial: vulvar vestibule, lateral wall of Branches of the pudendal vessels and nerves
distal urethra and vagina, perineal body
Deep Superior—medial: levator ani Adipose tissue (anterior recess of ischioanal fossa)
perineal Inferior: perineal membrane Blood vessels and nerves
Posterior: continuous pvith ischioanal  Distal urethra and vagina
fossa Urogenital sphincter muscles: external urethral
Lateral: obturator internus muscle sphincter, compressor urethra, sphincter
urethrovaginalis
Posterior Anterior: line between ischial Anus
lanorectal ) tuberosities Internal and external anal sphincters
triangle Posterior: cocoyx Adipose of ischioanal fossa
Lateral: sacrotuberous ligaments Branches of the pudendal vessels and nerves
(inferior rectal)
lschioanal Superior—medial: levator ani muscle, Adipose tissue
fossa external anal sphincter Branches of the pudendal vessels and nerves
Inferior: perineal skin (inferior rectal)
Lateral-posterior: sacrotuberous
ligament
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4. Perineal Cisim ve Kompleks

Perineal cisim, vajina arka duvari ile aniis 6n duvari arasinda yer alan fibromuskiler bir
yapidir. Kollajen, elastin, diiz ve cizgili kas lifleri, damarlar ve sinirlerden olusur. Ortalama 3 cm
uzunlugunda lg boyutlu bir yapidir ve hymen diizeyine gore ylizeyel, orta ve derin olmak lizere
Uc bolgeye ayrilir. Hymenin altindaki kisimda bulbospongiosus ve transvers perineal kaslarin
tendonlari; hymen diizeyinde perineal membranin dorsomedial kismi; daha yukarida ise
Uretrrovajinal kas ve puboperinealis kasinin flizyonu yer alir. “Perineal kompleks” terimi, distal
vajina ve rektumu destekleyen bu yapilarin fonksiyonel bitinini tanimlar. Bu bolgedeki
yiksek basing zonu genital hiatlisiin kapanma mekanizmasini saglar. Bu mekanizmanin
bozulmasi pelvik organ prolapsusu ile iligkilidir.

Dis anal sfinkter kompleksi (i¢ boliimden olusur: subkutan, yizeyel ve derin. Subkutan
ve yiizeyel kisimlar perineal cisme katkida bulunur. i¢ anal sfinkter, anal kanalin cevresinde yer
alan kalinlagsmis diiz kas tabakasidir ve istirahat tonunun %70—80’ini saglar. Bu kasin taninmasi

ve onarimi fekal kontinans icin kritiktir.
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Fig. 3. Perineal pouches (spaces)
and associated structures in un-
embalmed cadaver. A, Vulvar
structures and subcutaneous tissue
of the perineum exposed after
resection of the perineal skin lateral
to the midline structures. B. Super-
ficial perineal muscles and other
structures in surerﬁcial pouch of
anterior perineal triangle and pos-
terior triangle. Note ischiocaverno-
sus  muscle (ICM) along the
ischiopubic ramus (IPR) as it crosses
over the clitoral crus (C). C. Con-
tents and cranial boundary  of
superficial perineal pouch. Arow
points to deep perineal pouch. D.
Cross-section of the mid-body of
the clitoris highlighting the paired
corpora cavernosa (CC) rated
by ﬁ'?e septum of the CC,S?E\I:EtEd
by the tunica albuginea (TA). The
position of the dorsal nerves of the
clitoris (DNC) just outside of the TA
are seen at approximately 11 and 1
o'clock positions.  BSM, bulbo-
spongiosus muscle; CB, dlitoral
body; CG, clitoral glans; CVB,
commissure of the vestibular bulbs;
DAC, deep artery of clitoris; EAS,
external anal sphincter; FLST, fatty
layer of subcutaneous tissue; GVG,
greater vestibular gland; IRN, infe-
rior rectal nerve; IT, ischial tuber-
osity; LAM, levator ani muscle;
LMi, labium minus; MLST, mem-
branous layer of subcutaneous tis-
sue; P, prepuce; PB, perineal body;
PM, perineal membrane; PS, pubic
symphysis; SL, suspensory liga-
ment; U, urethra; V, vagina; VB,
vestibular bulb. Images used with
permission from Marlene Corton,
MD. All rights reserved.

Madsen. Surgical Anatomy of the Female Perineum. Obstet Gynecol 2025,

4.1. Cerrahi Uygulamalar:

Dogum sonrasi perineal laserasyon onarimlari klinisyenlerin en sik yaptigi
girisimlerdendir. Vajinal dogumlarin yaklasik %90’inda perineal travma gériiliir. Uglincii ve
dordinci derece laserasyonlar %3 oraninda olup fekal inkontinans ve vyara

komplikasyonlariyla iligkilidir.
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Fig. 5. Vulvar hematoma within subcutaneous space. Note
hematoma is confined to the right labium majus but tracks
to the ipsilateral labium minus, clitoral prepuce, and lower
anterior abdominal wall. Image used with permission from
Marlene Corton, MD. All rights reserved.

Madsen. Surgical Anatomy of the Female Perineum. Obstet Gy-
necol 2025,

Dordlincli derece laserasyon onarimi; anal mukozanin, i¢ ve dis anal sfinkterlerin,
ardindan vajinal duvar ve perineal kas tabakalarinin katmanli olarak onarimi ile yapilir. Vajina
ve perineal membran dokulari ortada yaklastirilir, ardindan ylzeyel perineal kas tendonlari
(bulbospongiosus ve transvers perineal) ve cilt kapatilir. Vestibiler fossa anatomisinin yeniden
olusturulmasina 6zen gosterilmelidir. Anis c¢evresindeki koyu renkli perineal deri hymen

seviyesinde sltlire edilmemelidir; aksi takdirde disparoni ve doku ayrismasi gorilebilir.
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Perineal kompleksin tam onarimi, fonksiyonel ve anatomik bitlnlGgin korunmasi igin

zorunludur.

yMayo Clinic ©

& ]
Fig. 6. Clinical examples of greater vestibular (Bartholin) gland cysts or abscesses are demonstrated in A~C. Management of
a leftsided abscess is demonstrated in D-F. A, Right-sided cyst in a patient with a history of Type 1l female genital
mutilation or cutting and widened genital hiatus from obstetric trauma. B. Bilateral greater vestibular gland cysts. C. An-
ovestibular fistula resulting from posterior rupture of greater vestibular gland abscess. D, Left-sided cyst extending anteriorly
and laterally. E. Incision is made proximal to Hart's line at approximate region of native duct opening at 4 or 7 o'clock. F.
Word catheter placement proximal to Hart's line. A. Used with permission from Mayo Clinic. All rights reserved. B-F. Used
with permission from Mari-_'ne Corton, MD. All rights reserved.

Madsen. Surgical Anatovmy of the Female Perineum. Obsitel Gynecol 2025,

5. Sonug

Kadin perinesi ve vulva anatomisi genellikle ihmal edilse de, cinsel fonksiyon ve pelvik
taban destegi acgisindan buylik 6nem tasir. Bu boélgenin ayrintih anatomik bilgisi, obstetrik

travma veya diger perineal patolojilerde cerrahi karar verme siirecini kolaylastirir.
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Fig. 8. Photographs of cysts or abscesses involving the clitoris. Ao Right periclitoral cyst within the prepuce skin. Incision
was made lateral 1o 10 o'clock position to avoid the dorsal nerve of clitoris. B. Periclitoral cyst arising from the midline. C.
On further inspection of patient in B, the midline cyst originates from the clitoral glans. A curvilinear incision was made
during cyst excision o avoid disruption of the glans tissue. Images used with permission from Marlene Corton, MD, all rights
reserved.

Madsen. Surgical Anatomy of the Female Perineum. Obstet Gynecol 2025,

cyst that clearly originates from remnants of the clitoral maining nerve and blood supply. Proper counseling in
body in a patient with female genital mutilation or  this seting depends on understanding the patient's
cutting is shown on the MRI in Figure 9. Excsion of  baseline sexual function and surgical goals and
this cyst carries significant risk of inadvertent excision acknowledging their definition of success as the main
of remaining clitoral body tissue or damage to the re- outcome of importance. If maintenance of ditoral

Fig. 9. Phnln%raph and magnetic resonance images of midline vulvar abscess imvolving the clitoris in patient with type I
female genital mutilation or culting {FGMAC). AL Cyst involves entire anterior vulva in patient with prior FGCM/C, angin is
unclear on clinical examination. B. On sagittal view of magnetic resonance imaging, the cyst clearly originates from the
distal reminant of the clitoral body (see Fig. 4F). €. On axial view, the clitoral crura are intact with the cyst arising from these
erectile structures in the midline (see Fig. 4B). B, bladder; CB, clitoral body; PS, pubic symphysis; R, rectum; V, vagina.
Images used with pemission of Mayo Foundation for Medical Education and Research, all rights reserved.

Madsen. Surgical Anatomy of the Female Perineum. Obsier Cynecol 2025,
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UPDATED LABELING FOR MENOPAUSAL
HORMONE THERAPY

Martin A. Makary, Christine P. Nguyen, Tracy Beth Hgeg, George F. Tidmarsh.

US Food and Drug Administration, Silver Spring, Maryland

JAMA
Published Online: November 10, 2025
doi: 10.1001/jama.2025.22259

The Journal of the American Medical Association

MENOPOZ HORMON TEDAViSi iGiN GUNCELLENMIS$ BiR FDA
ACIKLAMASI

Perimenopozal ve menopoz dénemindeki kadinlarda ostrojen replasmaninin roli
tartisma konusu olmustur. 20. yizyilin ortalarinda, klinisyenler menopozdan 6nce bilateral
ooferektomi geciren kadinlarin kardiyovaskuler hastalik riskinin arttigini gézlemlemis ve bu da
dstrojenin kardiyoprotektif etkileri olabilecegini diistindiirmiistiir. 1942'de ABD Gida ve ilag

Dairesi (FDA), menopoz semptomlarinin tedavisi igin ilk formili onaylamistir.

Guncel kanitlar, perimenopozun baslangicindan sonraki on yil icinde baslanan hormon
tedavisinin, 50-59 yaslarindaki gen¢ postmenopozal kadinlarda aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaligi 6nemli dlglide etkilemeden, vazomotor semptomlarin azalmasi da dahil olmak Gzere
cok sayida uzun vadeli saghk yarari ile iliskilendirildigini gostermektedir. 1 Hormon tedavisi
ayrica o6limcil kardiyovaskiiler olaylarda %25 ila %50 azalma 2 (kadinlarda 6énde gelen 6lim
nedeni), kemik kiriklarinda %50 ila %60 azalma, 3 bilissel gerilemede %64 azalma 4 ve

Alzheimer hastaligl riskinde %35 azalma ile iliskilendirilmistir. 5 Su anda, cesitli doz ve

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




TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

formiilasyonlarda 20'den fazla Ostrojen tek basina ve kombine 6strojen-progestojen Urini
bulunmaktadir. Antibiyotikler ve asilar harig, modern diinyada hormon tedavisinden daha
fazla nufus dizeyinde yasli kadinlarin saglik sonuclarini iyilestirebilecek hicbir ilag olmayabilir.
Ek olarak, hormon tedavisi, ates basmasi, uykuyu bozabilecek gece terlemeleri ve ruh hali
degisiklikleri gibi orta ila siddetli menopoz semptomlarinin tedavisi icin FDA tarafindan
onaylanmistir. 2002 Kadin Saghg Girisimi'nin (WHI) bulgularinin yayinlanmasinin ardindan,
hormon tedavisinin bir kadinin meme kanserinden 6lme riskini artirdigi korkusuyla hormon
tedavisi receteleri azaltilmistir. Orijinal WHI calismasinda gozlemlenen meme kanseri
vakalarindaki artmis riskin (bir yilda tedavi edilen 1000 kadina 1 ek 6limcil olmayan meme
kanseri tanisi), daha sonra calismada kullanilan belirli progesteron formiilasyonu olan
medroksiprogesteron asetata atfedildigi anlasiimistir; bu formiilasyon glinimiizde hormon
tedavisi icin yaygin olarak kullaniimamaktadir. 2002 (6strojen-progestin denemesi) ve 2004
(sadece 6strojen denemesi) yillarindaki WHI denemeleri, 50 ila 79 yas arasi postmenopozal
kadinlarda kardiyovaskiler hastaliklarin ve diger kronik tibbi durumlarin 6nlenmesinde tek tip
ve dozda Ostrojen ve progestinin yararlarini ve risklerini degerlendirmistir. Bu denemeler,
menopoz semptomlarinin tipik olarak en belirgin oldugu ve kalict damar daralmasi ve
sertlesmesi olusmadan 6nce bir firsat penceresi oldugu 60 yasindan 6nce veya menopozdan
sonraki 10 yil icinde hormon tedavisine baglanmasini gerektirmemistir. Hormon tedavisi daha

sonra uygulandiginda, hormon tedavisinin kardiyovaskiler faydalari tersine donmektedir.

Ocak 2003'ten itibaren, WHI 6strojen-progestin deneme sonuglarina yanit olarak ve
cesitli kamu duyurulari ile Ekim 2002'de Ulusal Saglk Enstitiileri tarafindan desteklenen halk
forumunun ardindan FDA, menopoz semptomlari ve osteoporoz icin onaylanmis tek basina
Ostrojen ve kombine Ostrojen-progestojen iceren Urilnler icin sinif capinda etiketleme
degisiklikleri uygulamaya basladi. Bu degisiklikler, nihayetinde WHI denemelerinde goriilen
ciddi riskler hakkinda kutulu uyarilarin eklenmesini de icerecekti. Kutulu uyarilar, baslangic
yasina gore siniflandirma yapmadan kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolizm, meme
kanseri ve muhtemel demans risklerini acikliyordu. O donemde klinisyenler, kara kutu uyarilari
nedeniyle perimenopozal ve postmenopozal kadinlara nadiren hormon tedavisi 6neriyordu.
Giunlimizde hormon tedavisi, 6nceki calismalarda goriilen kan pihtisi veya meme kanseri

riskini tagimadigi gorilen formilasyonlarda mevcuttur. Daha sonraki analizler ve gézlemsel

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



REKOys
%,
4,

Cx
o
H
53
5

TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

calismalar, menopoz baslangicindan sonraki 10 yil icinde hormon tedavisine baslamanin
onemini vurgulamistir. Baslangic zamanlamasi, risk-fayda oranini belirlemede kritik
goriinmektedir. 6-8 WHI calismalarindaki 63 yasindaki ortalama yasla karsilastirildiginda,
tedaviye ihtiya¢ duyan orta ila siddetli vazomotor semptomlarin yeni baslangiciyla gelen
kadinlar daha geng¢ olma egilimindedir (genellikle 60 yasindan geng). Bu genc¢ kadin
kohortundan elde edilen veriler, menopozdan sonraki 10 yil icinde hormon tedavisine
baslanmasinin sonraki on yilda tim nedenlere bagh 6lim oranini azalttigini géstermektedir.
Yasa bagli bu farkli risk, hormon tedavisinin fayda-risk dengesinin daha ayrintili bir yorumunu
desteklemek igin yenilenmis bir degerlendirmeye yol agmistir. Dahasi, klinik ¢alismalarda
hormon tedavisinden kaynaklanan meme kanseri 6lim riskinin arttigina dair hicbir bulguya

rastlanmamigtir.

Temmuz 2025 Uzman Paneli ve Federal Sicil dosyasi (FDA-2025-N-2589) araciligiyla
kamuoyu katihmi da dahil olmak Uzere FDA'daki son gelismeler, hormon tedavisi
etiketlemesinin yeniden gézden gegirilmesi ihtiyacinin giderek daha fazla kabul gérdGgini
yansitmaktadir. Ornegin, bircok yorumcu, zayiflatici genitoiiriner semptomlardan bahsetmis,
lokal vajinal oOstrojenle o6nemli Olciide rahatlama saglandigini bildirmis ve sistemik
hormonlardan farkh bir etiketleme talep etmistir. FDA ayrica, menopoz ve menopoz sonrasi
kadinlarda receteleme modellerini ve hormon tedavisi kullaniminin kapsamini belirlemek icin

ilag kullanim analizleri gergeklestirmistir.

WHI'nin sinirlamalarinin giderek daha fazla farkina varilmasi ve cesitli hormon tedavisi
rejimlerine iliskin anlayisin artmasiyla birlikte FDA, asagidaki Urlinlerden kutu Gzerindeki

uyarilari kaldiriyor:

e Tum kombine 6strojen-progestojenler
e Sadece Ostrojen
e Diger Ostrojen iceren

e Sadece progestojen
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FDA etiket degisiklikleri, hormon tedavisinin ntiansli fayda-risk dengesine iliskin en
glncel anlayigla tutarh bir sekilde risk iletisimini agikliga kavusturmayi, ortaya ¢ikan kanitlari

dahil etmeyi ve sistemik ve topikal tedaviler arasinda ayrim yapmayi amaclamaktadir.

Etiketleme degisikliklerinin kanit temeli, Ozellikle menopoz sonrasi erken vyillarda
hormon tedavisi kullanimina iliskin zamanlama, stire ve risklerle ilgili kanitlara dikkat edilerek,
FDA'nin WHI ve WHI sonrasi yayinlara iliskin kapsamli bir degerlendirmesini igeriyordu. 6 - 8
Kutulu uyarilar degisirken, tim temel olumsuz olay bilgileri paket ekinde gériinmeye devam

edecektir.

FDA'nin Menopozal Hormon tedavisi etiket glincellemeleri

asagidakileri icermektedir:

1. Rahimli kadinlarda karsit 6strojen kullanilmayan endometriyal kanser igin sistemik
ostrojen etiketlerindeki kutulu uyarilar hari¢ (kardiyovaskiiler hastalik, felg, meme kanseri,
muhtemel bunama) kutulu uyarilarin kaldirilmasi, saglk hizmeti uygulayicilarina ve hastalara
bu ciddi riskin bir progestojen eklenerek azaltilabileceginin hatirlatilmasinin dnemli olmasi

nedeniyle.

2. Hormon tedavisinin en disik etkili dozda ve en kisa siirede recete edilmesi
onerisinin kaldirilmasi; tedavi kararlari bireysellestirilir ve bir klinisyenin hasta ile gérismesi

sonucunda klinik yargisi dahilindedir.

3. Kisiye 6zel glivenlik bilgileri: TUm hormon tedavisi etiketlerinde ayni sinif tabanli dili
uygulamak yerine, givenlik verileri her bir spesifik hormon tedavisi GriinG tirdyle (6rnegin,
Ostrojen arti progestojen kombinasyonu ile sadece 6strojenin karsilastirilmasi) en alakali

riskleri yansitacak sekilde revize edilecektir.
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4. Sadece Ostrojen iceren topikal vajinal ilag etiketi icin vurgu, topikal vajinal kullanimla
en alakali glivenlik bulgularina yoneliktir ve sistemik maruziyetle iliskili daha genis uyarilara

yonelik degildir.

5. Sistemik hormon tedavisi i¢cin zamanlama bilgisi: Etiketlerde, 60 yasin altindaki veya
menopoz baslangicindan itibaren 10 yil icinde olan kadinlarda tedavinin baslatilmasina iliskin

glincellenmis kilavuzlar yer alacak ve boylece fayda-risk dengesi en iyi sekilde saglanacaktir.

Sonug olarak bu etiketleme degisiklikleri, hormon tedavisi risklerinin daha ayrintili ve
kanita dayal bir sekilde iletilmesine dogru anlamli bir gegise isaret ediyor. Bu, klinik 6nemi 6n
planda tutan, farkh formulasyonlar ve hasta gruplari arasinda ayrim yapan ve hem glivenligi
hem de tedavi degerini yansitacak sekilde anlatiyi dengeleyen bir yaklasim. Ayrica, yaklasik 50
milyon kadinin bu tedavinin kisa ve uzun vadeli saglik yararlarindan mahrum kalmasina neden
olan asir korkuyu da azaltabilir. Uygulandigl takdirde, bu degisiklikler uygun sekilde

uyarlanmis hormon tedavisi kullanimini yénlendirebilir ve kisiye 6zel bakimi optimize edebilir.

MENOPALSE NEWS

FDA Announces

The Removal of The
‘Black Box’ Safety
Warning From
Hormone Therapy
For Menopause
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ADDRESSING COMMONLY ASKED
QUESTIONS IN UROGYNECOLOGY:
ACCURACY AND LIMITATIONS OF CHATGPT

Gregory Vurture, Nicole Jenkins, James Ross, Stephanie Sansone, Ellen Conner, Nina Jacobson,
Scott Smilen, Jonathan Baum

Division of Urogynecology, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY, USA

Department of Obstetrics and Gynecology, Shore University Medical Center, NJ, USA

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE
YARATTIGI KATMA DEGER:

ChatGPT, yaptigi incelemeye gore sorularin %90'ina
yliksek kaliteli yanitlar saglamistir. Bununla birlikte, bu

A== International

teknolojinin gelisen vyapisi géz ©nline alindiginda, 15‘ R

ChatGPT'nin dogru ve glvenilir kabul edilebilmesi icin Journal
surekli analiz yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Bu makale, yapay zekda tabanli dil modellerinin
urojinekoloji alanindaki bilgi destegine potansiyel
katkilarini ve bu slregte karsilagilan kisithliklari ele
almaktadir. ChatGPT’nin hastalar ve saglik profesyonelleri
tarafindan sik yoneltilen sorulara hizl, anlasilir ve kanita
dayali yanitlar sunma kapasitesi vurgulanirken; modelin
gincel literatire erisim sinirlamalari, klinik karar verme
sureglerinde glvenilir bir alternatif olamayacag ve tibbi
danismanlk yerine gecemeyecegi belirtilmektedir. International

Makale, yapay zekanin urojinekolojide yardimci bir arag Urogynecology Journal
olarak kullanilabilecegini, ancak dogru yoénlendirme, (2025) 36:2249-2254
uzman kontroll ve etik ¢cercevenin dnemle korunmasi

gerektigini ifade etmektedir.
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UROJINEKOLOJIDE SIKCA SORULAN SORULARIN
YANITLANMASI: CHATGPT'NIN DOGRULUGU VE SINIRLAMALARI

OZET

Arka Plan:

Mevcut literatlir, Chat Generative Pre-training Transformer (ChatGPT) gibi buydk dil
modellerinin hatali ve givenilir olmayan saglhk hizmeti bilgileri saglayabilecegini o6ne
stirmektedir. Urojinekolojideki performansina iliskin literatiir sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci,
ChatGPT'nin Urojinekoloji hastalarinin sikca sordugu sorulari dogru bir sekilde yanitlama
becerisini degerlendirmektir.

Yontemler:

Bes kurul sertifikali Urojinekolog ve iki uzmandan olusan bir uzman paneli, bir Grojinekoloji
kliniginde hastalara sikga sorulan on soru gelistirdi. Sorular, bir hastanin internet lzerinden
soru sorarken kullanabilecegi diksiyon ve ifadelerle ifade edildi. ChatGPT yanitlari, cevrimici
saghk bilgileri icin gecerli bir puanlama sistemi olan Brief DISCERN (BD) araci kullanilarak
degerlendirildi. 16 ve Gzeri puanlar, kaliteli icerikle uyumludur. Yanitlar, dogruluklari ve uzman
gorusleri ve yayinlanmis kilavuzlarla tutarliliklari temelinde derecelendirildi.

Bulgular:

On sorunun tamamindaki ortalama puan 18,9 + 2,7 idi. On sorudan dokuzuna (%90) iyi kalitede
yanitlar verildi (BD = 16). En diisik puan alan konu "Pelvik Organ Prolapsusu" idi (ortalama BD
= 14,0 + 2,0). En yiksek puan alan konu "interstisyel Sistit" idi (ortalama BD = 22,0 + 0).
ChatGPT yanitlari igin herhangi bir referans saglamadi.

Sonug:

ChatGPT, uzman panelinin BD araciyla yaptigl incelemeye gore sorularin %90'ina yiksek
kaliteli yanitlar saglamistir. Bununla birlikte, bu teknolojinin gelisen yapisi géz Online
alindiginda, ChatGPT'nin dogru ve givenilir kabul edilebilmesi icin sirekli analiz yapilmasi

hayati 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Sohbet Uretken On Egitim Donistiricisi (ChatGPT), milyonlarca kullanicinin
neredeyse sinirsiz sayida soruya yanit bulup Uretebildigi kullanici dostu bir arayliz olarak
populerlik kazanan bir Blyuk Dil Modeli (LLM) 6rnegidir. ChatGPT'nin yeni bir sirim{ olan
ChatGPT 3.5, licretsiz abonelik yoluyla genel kullanima sunulmustur. ChatGPT-PLUS veya GPT-
4 gibi daha gelismis surlimler, karmasik senaryolarda dogal metinleri anlama ve (iretme

konusunda gelismis bir yetenek sergilemistir, ancak yalnizca ticretli abonelik yoluyla erisilebilir.

Tip genel alaninda, ChatGPT'nin  klinik senaryolardaki performansini,
tekrarlanabilirligini ve hem yabanci hem de yerli tip lisanslama yeterlilikleriigin giris sinavlarini
gecme yetenegini inceleyen cok sayida editoryal ve goriise dayali makale yayilanmistir [ 1, 2
,3,4,5,6]. Mevcut LLM'ler arasindaki performans karsilastirildiginda, ChatGPT fizyolojiyle
ilgili kisa oykilerde Google Bard ve Bing'i geride birakarak klinik ve hasta kullanimi icin daha

ylksek bir potansiyel gostermistir [ 5 ].

Kadin dogum alaninda, Wan ve arkadaslari ChatGPT kullanimina karsi uyarida
bulunmus ve gebelikle ilgili sorulara yanit vermedeki zayif performansini vurgulamistir [ 7 ]. Bu
arada, Griinebaum ve arkadaslari ChatGPT'nin alandaki hemen hemen her konu hakkinda 6n
bilgi saglama potansiyelinin altini ¢izmistir [ 8 ]. Uroloji alaninda, gesitli kaynaklar ChatGPT'nin
zayif performans gosterdigini ve Urolojiyle ilgili saglik endiselerine yetersiz yanitlar sagladigini
bulmustur [ 9, 10, 11 ]. Urojinekoloji gibi alt uzmanlik alanlari agisindan, ChatGPT'nin alt
uzmanlik alaniyla ilgili senaryolara verdigi yanitlarin kalitesini degerlendiren sinirl sayida yayin
bulunmaktadir ve hicbiri ChatGPT'nin hasta temelli saglk sorularina verdigi yanitlara ozel

olarak odaklanmamaktadir.
Hukuk alaninda lisans dereceleri tarafindan tretilen yanitlarin dogrulugu ve gegerliligi,

kamuoyuna sunulmadan o6nce degerlendirilmelidir. Su anda, Urojinekoloji alaninda bu

yanitlarin dogrulugunu ele alan literatlirde eksiklik bulunmaktadir; bu nedenle, bu ¢alismanin
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amaci, ChatGPT'nin yayinlanmis kilavuzlara ve gegerliligi kanitlanmis bir saghk hizmeti bilgi
degerlendirme aracina dayanarak Urojinekoloji alaninda sik sorulan sorulari dogru bir sekilde

yanitlama becerisini degerlendirmektir.

Pelvic Organ Prolapse

“I have a large bulge coming out of
Q my vagina and | am no longer
sexually active. What is the best

surgery for me?”

I'm not a doctor, but a bulge coming out of the
vagina could potentially be due to various
conditions such as pelvic organ prolapse,
hernias, or other issues. It's essential to
consult with a healthcare professional or a
gynecologist who can provide a proper
diagnosis and recommend the most suitable
treatment options. The best surgery for this
situation would depend on the specific
diagnosis, the severity of the condition, and
your overall health. Treatment may range
from non-surgical options like physical
therapy to surgical procedures such as a
hysterectomy, pelvic floor repair, or other
corrective surgeries.
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ARACLAR VE YONTEMLER:

"Sikca Sorulan Sorular"in olusturulmasi:

Uzman paneli, Urojinekolojide "sik sorulan on soru"dan olusan bir liste olusturdu.
Uzman paneli 7 lGyeden olusuyordu: 5 Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Kurulu (ABOG)
sertifikali (irojinekolog ve 2 Urojinekoloji uzmani. On sorunun her biri irojinekoloji alanindaki
farkli bir konuyu ele aliyordu. Sorular, bir hastanin saglik sorularini internet tizerinden sormak
icin kullanabilecegi bir dil ve diksiyon kullanilarak yazilmis ve uzman paneli tarafindan mutabik
kalinmisti. Sorular belirli hasta karsilasmalarindan hatirlanmamis, bunun yerine uzman
panelinin klinik deneyimlerine dayanarak ifade edilmisti. Sorulara verilen yanitlar, Amerikan
Urojinekoloji Dernegi (AUGS) ve Amerikan Uroloji Dernegi'nin yayinlanmis kilavuzlarina gore
glivenilir ve dogru bir sekilde cevaplanabilme yeteneklerine gore gecerli bir ara¢ kullanilarak
puanlandi. Béylece, rutin bir Grojinekoloji muayenesi sirasinda ele alinabilecek farkli konulari

kapsayan on soru lzerinde mutabakata varildi.

ChatGPT Kullanimi ve Degerlendirmesi

Her soruyu cevaplamak icin ChatGPT siirim 3.5 kullanildi. Mevcut ¢alisma sirasinda,
GPT 3.5 halka acik tek ticretsiz siriimdi ve bu nedenle o zamanlar Ucretli abonelik gerektiren
4.0 ile karsilastirildiginda analiz igin tercih edildi. Yanitlar Kasim 2023'te olusturuldu. Her sorgu
ayri bir durumda ChatGPT'ye bagimsiz olarak iletildi. Bu, LLM'nin ayni durumdaki 6nceki
baglamdan o6grenebilmesi ve dolayisiyla yanitlarini degistirebilmesi nedeniyle yanitlarinda
onyargidan kacinmakti. Yanitlar uygunluk acisindan bireysel uzmanlar tarafindan ayri ayri
degerlendirildi. Her yanita, gecerli bir saghk hizmeti bilgisi degerlendirme anketi olan Brief
DISCERN (BD) puanlama sistemi (Tablo 1 ) kullanilarak bir puan atandi [ 12 ]. BD araci, amag,
amacin ele alinip alinmadigl, alaka, kaynaklar, kaynaklarin tarihleri ve 6nyargi dahil olmak
uzere saglik hizmeti iceriginin gesitli niteliklerini degerlendiren alti puanl sorudan olusur [ 12
]. BD aracinin duyarliligi ve 6zgulliiga, orijinal yazarlari tarafindan bir alici isletim karakteristigi
(ROC) analizi kullanilarak degerlendirildi. Arag, 388 saglk hizmeti bilgi web sitesi kullanilarak

dogrulandi ve gecerliligi, altin standardi olan orijinal DISCERN araciyla karsilastirildi [ 15 ]. Bir
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sorunun alabilecegi en distk puan 1, en yiksek puan ise 5 olabilir. Dolayisiyla, mimkiin olan
en disuk genel puan 6, en yiksek puan ise 30'dur. ChatGPT yanitlari, dogruluklari ve uzman
gorisleri ve yayinlanmis kilavuzlarla tutarliliklari temelinde derecelendirildi. 2 16 puan, kaliteli
icerikle tutarhdir [ 12 ]. Onyarglyi ortadan kaldirmak icin panel, her bir uzmanin BD
puanlarindan habersiz tutuldu. Calismanin sonunda, bireysel puanlar ve puanlardaki cesitlilik

izlendi.

Table 1Brief Discern (BD) Scoring Tool

From: Addressing Commonly Asked Questions in Urogynecology: Accuracy and Limitations
of ChatGPT

Question No(score1-  Partially(score3~  Yes (score
4) 5)

Are theaims clear?
Doesit achieve its aims?
Isit relevant?

Isit clear what sources of information were used to compile the publication (other than the author or
producer)?

Isit clear when the information used or reported in the publication was produced?
Isit balanced and unbiased

Total /30

SONUGCLAR:

Tepki Performansi:

On sorudan dokuzu (%90) iyi kalitede oldugu belirlenen bir yanit aldi (BD > 16). On
sorunun tamamindaki ortalama BD puani 18,9 + 2,7 idi (Tablo 2 ). En disik puan alan konu
"Pelvik Organ Prolapsusu" idi (ortalama BD = 14,0 * 2,0; Sekil 1 ). En ylksek puan alan konu
"Interstisyel Sistit" idi (ortalama BD = 22,0 + 0; Sekil 2 ). ChatGPT tiim yanitlarinda referans
saglamadi (Ek-1).

Uzmanlar Arasi Cesitlilik:
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Uzmanlar arasinda yanitlar arasinda minimum diizeyde farkhlik goraldi. En blytk
farklihk peser kullaniminda goruldi (16, IQR = 11-20). En az farklilik ise tim uzmanlarin
oybirligiyle 22 puan verdigi "interstisyel Sistit"te goériildi. Calismanin sonunda tiim
konulardaki uzman yanit puanlari karsilastirildiginda, kor puanlarda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gérilmedi.

Table 2 Evaluation of ChatGPT

From: Addressing Commonly Asked Questions in Urogynecology: Accuracy and Limitations

of ChatGPT
Topic Question Mean BD
score

Pelvicorgan prolapse “I have a large bulge coming out of my vagina and | am no longer sexually active. What is the best surgery for 14.0 £2.0
me?”

Overactive bladder—medication  “Ileak urine when | have the urge to go but | want to avoid surgery. What medicine can | take?” 18.7+2.28

options

Interstitial cystitis “I was recently diagnosed with painful bladder syndrome. What foods are safe for me to eat?” 22.0+0%@

Stress incontinence treatment “I leak when | cough, laugh, and sneeze. What's my best treatment option?” 16.8 +2.32

Pessary use “My doctor prescribed me a pessary because my bladder is hanging low. How often should | clean my pessary?” 16.0%3.22

Midurethral slings—mesh “My doctor and | discussed a midurethral sling but | saw that mesh in the vagina is bad. Is this safe?” 19.8 +1.62

complications

Hysterectomy route “My doctor diagnosed me with pelvic organ prolapse. We talked about different types of hysterectomy. Which 19.5 +3.69
hysterectomy is the safest for me?”

Overactive bladder—medication  “I was prescribed medication for my overactive bladder. What side effects should | be concerned about?” 19.3+1.62

safety

Obstetric anal sphincterinjuries  “I had a tear to my rectum with my last vaginal delivery. Should | get a cesarean section for my next pregnancy?”  21.8 + 0.4

Anal incontinence “I am leaking stool after my vaginal delivery. What are my treatment options? What surgery is recommended?” 21.5+1.42

Andicates good quality content

TARTISMA:

Mevcut calisma, ChatGPT'nin hasta bazl Grojinekolojik sorularin %90'ina yiksek kaliteli
ve uygun yanitlar sagladigini gostermistir. ChatGPT, interstisyel sistit (ortalama BD = 22,0 + 0)
konusunda en kapsamli ve dogru yaniti vermis gibi goriinse de, pelvik organ prolapsusu
(ortalama BD = 14,0 + 2,0) konusunda ayni performansi gostermemistir. Bu sonuglar umut

verici olsa da, lirojinekolojide yapay zekanin mevcut durumu en iyi ihtimalle sinirlidir.

Yakin zamanda yapilan bir calismada ChatGPT'nin yeni Grojinekoloji arastirma konulari

Uretmedeki performansi degerlendirildi ve sistematik inceleme fikirlerinin %54'Gnin dogru
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oldugu bulundu [ 13 ]. Baska bir calismada, LLM'lerin Al tarafindan olusturulan trojinekolojik
arastirma 6zetlerini insanlarla karsilastirma yetenegi karsilastirildi ve Al tespit yaziliminin bu
acidan Ustin oldugu bulundu; ancak performans LLM'ler arasinda bliyik olcide degisti;
Copyleaks, ChatGPT tarafindan olusturulan 6zetlerin yalnizca %58,2'sini Al olarak yazilmis
olarak dogru bir sekilde tespit edebildi [ 14 ]. Baska bir grup, ChatGPT 3.5, GPT-4 ve Google
Bard'in (simdi Gemini olarak bilinir) AUGS 6z degerlendirme sinavindaki performansini
degerlendirdi [ 15 ]. Yazarlar, GPT-4'Un en iyi performansi gosterdigini buldu; ancak, LLM'lerin
hicbiri sinavi %42,7 ile %61,6 arasinda degisen puanlarla gecemedi [ 15 ]. Yukaridaki
calismalarin aksine, yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi'nin
Urojinekolojik prosedirlerle ilgili hasta bilgilendirme brosiirlerindeki yazili sorularin LLM'ye
girilmesi durumunda ChatGPT'nin iyi performans gosterdigini ortaya koymustur [ 16 ]. En
ilginci ise, ChatGPT'nin vyayinlanan hasta brosiriindeki sorulara verdigi yanitlarin
performansinin, calisma 3 ay sonra tekrarlandiginda iyilesmis olmasi, bu LLM'lerin sonuglarini
cikardigi kamuya acik kaynaklara bagl olarak ne kadar hizli gelisebilecegini gostermektedir [

16].

Genel Uroloji alaninda, Urolojik kilavuz tabanli sorulari BD skoruyla degerlendirme
yoluyla yanitlama yetenegini degerlendiren mevcut calismaya benzer bir calisma yapildi [ 9 ].
Bu calismanin yazarlari, ChatGPT'nin iyi bir performans gostermedigini, yanitlarin yalnizca
%54'lintn 16'dan blylk bir BD skoru elde ettigini buldu [ 9 ]. Yazarlar, tutarsiz, glivenilmez ve
yanlis olan insan benzeri yanitlar sagladigi icin hastalarin Giroloji alaninda ChatGPT kullanimi
konusunda uyardilar. ilging bir sekilde, bu calisma mevcut calismadan yaklasik 9 ay 6nce Subat
2023'te yapildi. Bu nedenle, ChatGPT gibi LLM'lere saglik hizmeti sorularinin yoneltildigi zaman
noktasinin énemli olmasi ¢ok olasidir. Zaman baglami, yararliligini, dogrulugunu ve en énemlisi

uyarlanabilirligini anlamak icin cok 6nemlidir.

Hizla gelisen yapisi ve halka kolay erisilebilirligi, birgok hastanin tibbi sorularina yanit
bulmak icin yapay zekdya yonelmesine olanak tanimistir. Saghk hizmeti saglayicilarinin,
hastalarinin bilgiyi nereden edindiklerini bilmeleri zorunludur. Bir kaynagin guvenilir olmadigi
tespit edilirse, saglayicilar dogru bilgiye nereden ulasilabilecegi konusunda kaynaklar

saglamalidir. Hastalarin bu teknolojiyi kullaniminda tarafsiz kalamayiz. Bu nedenle, LLM'ler
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tarafindan saglanan bilgilerin, hastalarin bagimsiz saglk hizmeti kararlari vermeden 6nce
dogru ve kanita dayali bilgiler aldigindan emin olmak igin incelenmesi hayati 6énem

tasimaktadir.

Mevcut calismanin birkag dnemli sinirlamasi bulunmaktadir. Hasta sorulari bir uzman
paneli tarafindan gelistirilmistir. Bu sorular, bir hastanin kullanabilecegi diksiyon ve sdzcik
dagarcigi kullanilarak yazarlarin klinik ortamdaki deneyimlerine dayanarak hazirlanmistir. Tim
sorular panel tarafindan oybirligiyle kabul edilmistir. Ancak, sorularin hasta tarafindan degil
de uzman tarafindan tiiretilmis olmasi g6z 6niine alindiginda, gercek bir hastanin dilsel ve
baglamsal ntianslarini tam olarak yakalamamis olabilir ve bu nedenle 6nyargili sonuglara sahip
olabilir. Ayrica, panel o©nyargili vyargilara sahip olabilecek ve genel Al kullanimini
yakalayamamis olabilecek tek bir ticlincii basamak sevk merkezinden gelmistir. Onyargiyi
onlemek igin, BD araci [ 12 ] her uzman tarafindan yanitlari siralamak igin bagimsiz olarak
kullaniimis ve sorularin sozcik dagarcigl ve diksiyonu hastalarla miimkiin oldugunca gercekgi
bir sekilde eslesecek sekilde ifade edilmistir. Ayrica, 6nyarglyi daha da sinirlamak igin
panelistler birbirlerinin puanlarindan habersiz birakilmistir. Ayrica, BD araci bilginin
eksiksizligini degerlendirmez ve bu nedenle puanlar yalnizca ChatGPT'nin yanitinda
bulunanlarin dogrulugunu yansitabilir. Yanitlardaki gesitlilik, ¢alismanin sonunda analiz
edilmistir. Cogu konuda minimum diizeyde farkhlik bulmamiza ragmen, en fazla farkhligin
peserlerle ilgili oldugu tespit edildi. Bu durum, yanitin peser degisimlerinin zamanlamasi
konusunda 6zI{ bir cevap ve peserin nasil degistirilecegi ve temizlenecegi konusunda oldukga
kapsamli bir agiklama sunamamasindan kaynaklanan farkh gérislerden kaynaklaniyor olabilir.
Bu sinirlamalarin farkindayiz ve okuyucunun yorumlamasi icin hasta odakli sorulari ve ChatGPT
yanitlarini ekledik (Ek 1 ). Okuyuculari vyanitlari kendilerinin degerlendirmeye ve

degerlendirme icin kendi sorularini gelistirmeye tesvik ediyoruz.

Bir diger sinirlama ise calismanin gergeklestirildigi zaman cercevesidir. Mevcut ¢alisma
tekrarlansaydi, ChatGPT'nin farkli performans gostermesi mimkindi. ChatGPT gibi Hukuk
Yiiksek Lisansi (LLM) programlari, yanitlarini internetteki biylyen ve genisleyen kamuya acik
bilgiye, lGclincu taraf ortaklardan gelen bilgilere ve kullanicilarin veya insan egitmenlerin

sagladigi/olusturdugu bilgilere dayanarak olusturur [ 17 ]. Bu nedenle, daha fazla kisi belirli
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konulari kullanip katkida bulunduk¢a, Hukuk Ylksek Lisansi (LLM) programlarinin dogru
yanitlar olusturma becerisi zamanla degisebilir. Ek olarak, kadin dogum alanindaki konularda
bilinen daha iyi performansina ragmen [ 17 ], mevcut ¢alismanin gergeklestirildigi tarihte
kamuya agik olmadigi icin ChatGPT 4.0" kullanmaktan vazgegtik. Bu, se¢im yanliligina yol agmis
olabilir. Buna ragmen, mevcut c¢alisma, Urojinekolojideki cesitli konularda ChatGPT'nin
performansinin zaman iginde bir anlk gorintisiini sunmaktadir. ChatGPT gibi LLM'lerin
strekli gelisen yapisi goz 6nine alindiginda, yapay zekanin ge¢mis performansi, yapay zekanin
glinimizde ve gelecekte etkileri, anlasilmasi ve degerlendirilmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu nedenle, hastalar tarafindan Grojinekolojik bilgi icin dogru ve glivenilir bir kaynak
olarak benimsenebilmesi icin ChatGPT ve diger LLM'ler hakkinda siirekli arastirma ve analiz

yapilmasi gerekli ve hayati 6nem tasimaktadir.

Interstitial Cystitis

“l was recently diagnosed with
Q Painful Bladder Syndrome. What
foods are safe for me to eat?”

Painful Bladder Syndrome, also known as Interstitial cystitis,
can indeed be managed through dietary changes. However,
triggers can vary from person to person. Here are some
general guldelines for a bladder-friendly diet: Choose
Low-Acid Foods: Opt for low-acid foods like bananas, pears,
blueberries, and cucumbers. These are generally less

Irritating to the bladder. Avold Trigger Foods: Certain foods
might exacerbate symptoms. Common triggers include acidic
foods (like tomatoes, citrus fruits), spicy foods, caffeine,
artificial sweeteners, and alcohol. Balanced Diet: Aim fora
balanced diet that Includes lean proteins, whole grains,
healthy fats, and lots of non-citrus fruits and vegetables.
Hydration: Drink plenty of water. While this might seem
counterintuitive, diluting the urine can sometimes help
reduce irritation. Experiment and Monitor: Keep a food diary
to track what you eat and how It affects your symptoms. This
way, you can identify specific triggers that worsen your
condition. Consult a Specialist: A dietitian or healthcare
provider famillar with your condition can provide more
personalized advice based on your specific symptoms and

triggers.
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11-12 Nisan 2026
Sam Royal Hotel, Eskisehir

ESKI$EHIR
UROJINEKOLOJI

Sempozyama

Sempozyum Bagkanlar::
Omer Tarik Yalgin, Funda Giingér Ugurlucan

Kayit ve diger bilgiler iin iletisime gegebilirsiniz. @ 0530783 78 55 9 info@formice.net



AAM

TEDAVISINDE
17. bisiklet yolculugunu yapiyor. Jo

BETMIGA'ya bagladigindan beri

Betmiga™ tekrarlayan AAM semptomlarini
ve yasam kalitesini iyilestirir."

~ Betmiga’'50 mg

L S Film Tablet
Referans: 1. Kakizaki H, et al. Eur Urol Focus. Uz_atllml$iar||'m“
2019 Nov 11. pii: $2405-4569(19)30341-4. Mirabeg
Kisaltilmis KUB igin
QR kodu okutunuz,
>
30 rablet e m—
——— S
o
8
2
s
-
e © ™ &
S B t =
— Betmiga" :

E‘ﬁ %E {fl la g’ﬁ , mirabegron



;*‘”‘“m“"'"ug
1% %’ TURK UROJINEKOLOJI VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

TURK UROJINEKOLOIJI VE PELVIK
REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEG]

Degerli meslektaslarimiz;
Bir sonraki biltenimizde gorismek lzere,

Saglikla ve Bilimle Kalin... [m/%)
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L Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org



