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BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Ekim ayi bilteni ile sizlerleyiz. 5-7 Kasim tarihlerinde IUGA ile ortak
diizenledigimiz IUGA Regional Symposium & 12. Ulusal Urojinekoloji
Kongresi'ne c¢ok az zaman kaldi. Biz hazirliklarimizi tamamladik.
Toplantimizda yurtdisindan ve yurt iginden birbirinden degerli
konusmacilar bizlere eslik edecek.

Kongremizin ilk glini workshoplarimiz olacak. Workshoplarimizda trodinami, obstetrik
anal sfinkter hasari, pelvik taban rehabilitasyonu ve Urojinekoloji hemsireligine yonelik
konularimizla teorik ve pratik yaklasimlarimizi derinlestirecegiz. Workshoplarimiza kayitlarinizi
online yapabilirsiniz.

Toplantimiza calismalariyla katkida bulunan tiim meslektaslarimiza ¢ok tesekkir ederim.
Toplantimizda 30’un lizerinde sozel bildiri yer alacak, birbirinden kiymetli bu calismalar da
kongremizi zenginlestirecektir.

Ulkemiz uirojinekoloji ve pelvik taban disfonksiyonu yénetimi konusunda yillar icinde ¢ok
yol katetmistir. Toplantimizin da Urojinekoloji konusunda Tiirkiye’de yapilacak Avrupa ve
Diinya kongrelerine firsat sunmasi en 6nemli hedefimiz olmustur.

Hepinizi toplantimiza katilmaya bekliyoruz.

Bir sonraki biiltende gorismek dilegiyle,

PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak biltenimizin yeni sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Calismak en biylk
tutkumuz, bildiklerimizi gelecek nesilllere aktarmak ise en onemli
motivasyon kaynagimiz.

Kasim ayinda Ulusal Kongremiz ve ayni zamanda IUGA ile
birlikte gerceklestirecegimiz bodlgesel toplantimiz ( IUGA Regional
Symposium istanbul) var. Tim enerjimiz ile Kasimdaki bu toplantiya
hazirlaniyoruz ve hepinizi blyiik bir heyecanla Diinyanin en glizel sehri
istanbul’a bekliyoruz.

Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var ve ikisi de Urojinekoloji alaninda s6z sahibi olan
dergilerden derlenen makaleler.

ilk makalemiz her yerde oldugu gibi yapay zekanin irodinamik calismalara
uygulanabilirligi (izerine kafa yoran bir arastirma.

ikinci makalemiz ise Jinekolojinin en st dergisi olan AJOG’tan bir makale 6zeti. REPAIR
calismasinin uzun dénem sonuglari.

Hepinize keyifli okumalar...
Kasimda biiytk Ulusal kongremiz ve IUGA Regional Symposium’da goriismek dilegi ile...
Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.
DOG. 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

frofu erunda Prof. Dr.Ozgur Prof. Dr. Cenk Yasa Prof. Dr.' Serife Esra
Giingor Ugurlucan Yeniel sekret Cetinkaya
Bagkan 2.Bagkan cRreter Sayman

Prof. Dr. Ergiil Aslan Prof. Dr.. F.uat Prof."Dr. Fu.lya Prof. Dr. I-srnall Mete
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

Bu sayida Urojinekolojinin en énemli dergilerinden iki 5nemli makaleyi derledik...

Birinci makalemiz BMC dergisinden yayinlanan bir yapay zekd makalesi. Urodinamik calismalar ile
yapay zeka arasindaki yakin iliskiyi mercek altina alan 6nemli bir calisma.

ikinci makalemiz ise AJOG’tan. Yine cok aciklayici, yine cok sistematik ve yine cok egitici... REPAIR
calismasinin uzun dénem sonuglari...

IUGA Regional Symposium ile birlikte gerceklestirecegimiz Ulusal tirojinekoloji Kongresine dair 6nemli

bilgiler ve kongre programi...
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR URODYNAMIC
STUDIES: SYSTEMATIC REVIEW OF METHODS,
PERFORMANCE, AND CLINICAL APPLICATIONS

Apisith Saraluck, Jittima Manonai, Athasit Kijmanawat, Rujira
Wattanayingcharoenchai

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:i:

Bu sistematik inceleme, Urodinamik degerlendirmede yapay zeka
uygulamalarina iliskin mevcut kanitlari kapsamli bigimde ortaya koyarak
farkh yapay zeka yaklagsimlarinin tanisal performansini ve metodolojik
sinirliliklarini birlikte degerlendirmektedir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Urodinamik  calismalarin yorumlanmasi, alt driner  sistem
disfonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin kritiktir ancak yogun kaynak
gerektiren ve blyuk dl¢cide uygulayicinin deneyimlerine bagl bir siregtir.
Yapay zekanin, drodinamik yorumlamayi desteklemek igin kullanimi
giderek artmaktadir. Fakat mevcut kanitlar heterojendir ve klinik dnemi

K BMC

belirsizligini korumaktadir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDiR?

Yapay zeka, Urodinamik degerlendirmede yaygin olarak kullaniimaktadir
ve arastirma ortamlarinda genellikle ylUksek tanisal performans
gOstermektedir. Bununla birlikte, énemli metodolojik sinirhliklar, klinik

BMC Medical
Informatics And
Decision Making,
2026 Mayis
25;26(1):270.

genellenebilirligine iliskin guveni kisitlamaktadir. Bulgular, yapay zekanin
urodinamik yorumlamada umut verici bir potansiyele sahip oldugunu,
ancak mevcut kanitlarin klinik uygulamaya aktarim igin henuz yeterli
olmadigini gostermektedir. Mevcut durumda, yapay zeka destekli
urodinamik yorumlama kesifsel bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir.
Rutin klinik uygulamaya gecilmeden énce bagimsiz dis dogrulama iceren
guclu prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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URODINAMIK CALISMALAR iCiN YAPAY ZEKA: YONTEMLER,
PERFORMANS VE KLINiK UYGULAMALARIN SISTEMATIK
INCELEMESI

OZET

Arka Plan ve Amag: Urodinamik calismalarin  yorumlanmasi, alt Uriner sistem
disfonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin kritiktir ancak kaynak yogunlugu yiksek ve blyik
Olglide uygulayicinin deneyimlerine bagli bir siirectir. Yapay zekanin, Grodinamik yorumlamayi
desteklemek icin kullanimi giderek daha fazla artmaktadir; fakat mevcut kanitlar heterojendir
ve klinik o6nemi belirsizligini korumaktadir. Bu sistematik inceleme, Urodinamik
degerlendirmede yapay zeka uygulamalarina yonelik mevcut kanitlari sentezlemeyi ve tanisal

performans ile metodolojik kaliteyi 6zetlemeyi hedeflemistir.

Yontem: PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri) 2020'ye uygun olarak PubMed, Embase, Scopus ve IEEE Xplore'da sistematik bir
literatiir taramasi yapilmistir. insan katilimcilarda tGroflowmetri, sistometri veya basing-akis
calismalarina yapay zeka uygulayan calismalar dahil edilmistir. Uygun calismalar, veri
gosterimine gore parametre tabanli, ham sinyal tabanli veya goriinti tabanlh modeller olarak
kategorize edilmistir. Tanisal performans anlatisal olarak 6zetlenerek yanhlik riski QUADAS-AI
(Yapay Zeka Kullanilan Tanisal Dogruluk Calismalarinin Kalite Degerlendirmesi) cercevesi

kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: On sekiz ¢alisma dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Parametre tabanli modeller
genellikle, 6zellikle de ikili siniflandirma gorevleri icin, orta ila iyi diizeyde tanisal performans
sergilemistir. Ham sinyal tabanli modeller daha sik yiiksek ayirt edici performans bildirmis;
bircok calisma, alici isletim karakteristik egrisi altindaki alan degerlerini (AUC) 0,85'in (izerinde

ve bazi durumlarda 0,90'1 asacak sekilde elde etmistir. Gorlintl tabanli modeller, tirodinamik
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egrilerin otomatik yorumlanmasi i¢in uygulanabilirlik géstermis, ancak bildirilen performans

onemli 6lglide degismistir.

Sinirlamalar: Calismalarin ¢ogu retrospektif ve tek merkezliydi. Ayrica, referans standartlari
cogunlukla uzman degerlendirmelerine dayaniyor ve modeller dis veri setlerinde
dogrulanmiyordu. Bu durum, ¢alismalarin 6nemli bir boliminde yliksek veya belirsiz yanlilik

riski bulunmasina yol agmistir.

Sonug: Yapay zeka, trodinamik degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir ve arastirma
ortamlarinda genellikle yiiksek tanisal performans gostermektedir. Bununla birlikte, onemli
metodolojik sinirhiliklar, klinik genellenebilirligine iliskin gliveni kisitlamaktadir. Mevcut
durumda, yapay zeka destekli Urodinamik yorumlama kesifsel bir yaklasim olarak
degerlendirilmelidir. Rutin klinik uygulamaya gecilmeden énce bagimsiz dis dogrulama igeren

glicli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

GIRIS

Urodinamik  calisma, alt  driner  sistem  disfonksiyonunun  fonksiyonel
degerlendirmesinde temel bir inceleme yéntemidir. Urodinamik calismalar mesanenin
depolama islevi, detrusor kasilma yetenegi, cikis direnci ve iseme sirasindaki koordinasyon
hakkinda objektif bilgiler saglamaktadir. Klinik degeri kanitlanmasina karsin, Grodinamik
calisma, invaziv, zaman alici ve blylk Olcide kaynak gerektiren bir yontemdir ve
yorumlanmasi biiyiik oranda uygulayicinin uzmanhgina baghdir. Urodinamik egrilerin gorsel
degerlendirmesi, 6zellikle karmasik veya sinirda vakalarda, gozlemciler arasi degiskenlige
sebep olabilmektedir; bu da tekrarlanabilirligi ve klinik karar verme sirecine olan glveni
sinirlayabilmektedir. Bu zorluklar dogrultusunda, lirodinamik yorumlamayi desteklemek igin
yapay zeka tabanli yaklagimlar giderek daha fazla arastirilmaktadir. Bu kapsamda ilk galismalar,

verilerdeki Oriintlleri 6grenerek siniflandirma yapan makine 6grenmesi yontemlerinin
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turetilmis Grodinamik parametrelerde kullanimina odaklanirken, yeni ¢alismalar ham fizyolojik
sinyallerin ve Grodinamik egrilerin goriintl tabanli analizine yonelmistir.

Onerilen uygulamalar arasinda mesane cikis obstriiksiyonu, detrusor asir aktivitesi,
detrusor hipoaktivitesi ve iseme paternlerinin otomatik siniflandirilmasi ve test sirasinda tipik
Urodinamik sinyallerin taninmasi bulunmaktadir. Butiincil olarak bakildiginda bu ¢alismalar,
urodinamik degerlendirmede tutarllik ve verimliligi desteklemek igin yapay zekanin potansiyel
roliine olan artan ilgiyi yansitmaktadir. Tanisal yorumlamanin yani sira, Grodinamik sinyal
aliminin kalitesi, glivenilir analiz icin esastir. Basing kaymasi, kateter yer degistirmesi, yetersiz
basing ¢ikarma, okslirtk testi yetersizligi ve hareket veya abdominal artefaktlar gibi yaygin
teknik sorunlar, tGrodinamik egrilerin yorumlanmasini ve tanisal gecerliligini 6nemli olclide
etkileyerek gozlemciler arasi degiskenlige sebep olabilmekte ve yapay zeka modellerinin
gelistirilmesinde kullanilan veri setlerinin givenilirligini de etkileyebilmektedir. Buna gore,
ortaya ¢ikan yapay zeka uygulamalari, yalnizca otomatik tanisal destekte degil, ayni zamanda

Urodinamik kalite kontroli ve artefakt tanimada da potansiyel rollere sahip olabilir.

Ancak, Urodinamikte yapay zekaya yonelik mevcut literatlir heterojen ve pargahdir.
Calismalar, veri gosterimi, analitik yaklasim, klinik hedefler ve bildirilen performans 6l¢itleri
agisindan o6nemli o6lglide farkhlik goéstermekte ve bu durum dogrudan karsilastirmayi
zorlastirmaktadir. Ayrica bircok arastirma tek merkezli retrospektif veri kiimelerine, uzman
tanimh referans standartlarina ve sinirli dogrulama stratejilerine dayanmakta, bu da
metodolojik kalite ve yanhlik riskiyle ilgili kaygilari artirmaktadir.

Sonuc olarak, mevcut yapay zeka tabanli yaklasimlarin klinik entegrasyona ne 6lclide
hazir oldugu net degildir. Onceki incelemeler iroloji ve alt Uriner sistem disfonksiyonunda
yapay zeka uygulamalarini ele almis olsa da, az sayida calisma, veri gosterimlerinin
yaptlandirilmis bir karsilastirmasi ve resmi metodolojik degerlendirmeyle birlikte Grodinamik
calismalarda yapay zeka uygulamalarina 6zel olarak odaklanmistir. Dolayisiyla bu sistematik
inceleme, Urodinamik yorumlamada yapay zekanin kullanimina iliskin mevcut kanitlari

Ozetlemeyi ve elestirel olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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YONTEM

Calisma Tasarimi ve Raporlama Standartlari

Bu calisma, énceden tanimlanmis bir protokol ve PRISMA (Sistematik incelemeler ve
Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) 2020 kilavuzu dogrultusunda sistematik
bir inceleme olarak yiritilmistir. inceleme protokolii nceden gelistirilmis ve PROSPERO'ya
(Sistematik incelemelerin Uluslararasi Prospektif Kaydi, CRD420251247778) kaydedilmistir.
Uygunluk kriterleri, arama stratejisi, veri ¢cikarma ve yanhlik riski degerlendirme yontemleri
onceden tanimlanmistir. Calisma popllasyonlarinda, hedef kosullarda, yapay zeka
girdilerinde, referans standartlarinda ve bildirilen performans 6lcitlerinde 6nemli heterojenlik
sebebiyle, bulgular nicel olarak birlestiriimektense anlatimsal olarak sentezlenmistir. Yapay
zeka/makine 6grenmesi yaklasimlari, makine 6grenmesi ve derin 6grenme yontemlerini
icerecek sekilde yorumlanirken, sinirda kalan geleneksel tahmin modelleri ise temkinli bir

sekilde tanimlanmis ve uygun oldugu durumlarda ayri olarak yorumlanmistir.

Veri Kaynaklari ve Arama Stratejisi

PubMed, Embase, Scopus ve IEEE Xplore olmak lizere dort elektronik veri tabaninda son
arama 9 Aralik 2025 tarihinde olacak sekilde kapsamli bir literatir taramasi gergeklestirilmistir.
Arama terimleri, “makine 6grenmesi” ve “derin 6grenme” dahil olmak Uzere “lrodinamik
calismalar” ve “yapay zeka” ile ilgili kavramlari bir araya getirmistir. Her platform icin veri
tabanina 6zgl arama stratejileri uyarlanmigtir. Dahil edilen ¢alismalarin kaynakga listeleri de
ek uygun makaleleri belirlemek amaciyla manuel olarak taranmistir. Arama stratejisi tic temel

kavram grubunun birlestirilmesiyle olusturulmustur: Bu kavramlar:
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1. Uroflowmetri/trodinamik degerlendirme
2. Yapay zeka ve makine 6grenmesi

3. insanlar Gizerinde gerceklestirilen klinik calismalar seklindedir.
Bu kapsamda elektronik olarak asagidaki kelimeler taranmigtir:

1- Urodinami (Urodynamics), troflow (Uroflow), troflowmetri (Uroflowmetry), sistometri
(Cystometry), basin¢-akim (Pressure-flow)

2- Mesane c¢lkis obstriiksiyonu (Bladder Outlet Obstruction), detrisor asiri aktivitesi (Detrusor
Overactivity), hipoaktif mesane (Underactive Bladder), detriisor hipoaktivitesi (Detrusor
Underactivity)

3- Yapay zeka (Artificial Intelligence), makine 6grenmesi (Machine Learning), derin 6grenme
(Deep Learning), sinir ag1 (Neural Network), donustirict (Transformer), buyik dil modeli

(Large Language Model), 6riintl tanima (Pattern Recognition)
Uygunluk Kriterleri

Galismalar; belirtilen dahil edilme kriterlerini karsilamalari durumunda incelemeye
dahil edildi: alt Griner sistem fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla Groflowmetri veya
urodinamik test uygulanan insan katilimcilari igermesi, Grodinamik verilere yapay zeka,
makine 6grenmesi veya yakindan iliskili algoritmik orlintli tanima yontemlerini uygulamasi,
tiretilmis parametreler, ham fizyolojik zaman serisi sinyalleri veya Urodinamik egrilerin
gorlintl tabanli temsilleri dahil olmak Ulzere gergek insan Grodinamik verilerini kullanmasi ve

Urodinamik degerlendirmeyle iliskili tani, siniflandirma veya yorumlama sonuglarini bildirmesi.

Calismalar belirtilen dislanma kriterlerinden herhangi birini karsilamalari durumunda
inceleme diginda birakildi: yapay zekayi yalnizca Grodinamik olmayan verilere veya tGrodinamik
fonksiyonla iliskili olmayan durumlara uygulamasi, yalnizca simiile edilmis, sentetik veya insan
disi veri setlerine dayanmasi, yalnizca floroskopik veya video-lrodinamik calismalara

odaklanmasi, derleme sorusuyla iliskili olmayan poptlasyonlari icermesi, yeterli metodolojik
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ayrinti sunmayan derleme makalesi, editdryal yazi veya konferans 6zeti olmasi ya da ingilizce

disindaki dillerde yayimlanmig olmasi.
Calisma Sec¢imi ve Veri Cikarma

Yinelenen kayitlar ¢ikarildiktan sonra, basliklar ve 6zetler iki bagimsiz hakem tarafindan
incelenmis ve tam metin makaleler 6nceden tanimlanmis kriterler kullanilarak uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Herhangi bir asamada ortaya c¢ikan anlasmazliklar tartisma ve
uzlagsma yoluyla ¢6zUlmustiir. Veri ¢ikarma islemi, PRISMA ve Cochrane ilkelerine gore
yonlendirilen standartlastirilmis bir veri c¢ikarma formu kullanilarak iki bagimsiz hakem

tarafindan saglanmistir.

Yapay Zeka Yaklasimlarinin Siniflandirilmasi

Dahil edilen calismalar, yapay zeka modellerine girdi olarak kullanilan Grodinamik
verilerin temsil bicimine gore mihendislik Griini veya tlretilmis tGrodinamik parametreleri
kullanan parametre tabanl modeller, ham sinyal tabanli modeller ve gérinti tabanli modeller

olmak lizere Ug gruba ayrilmistir.
Veri Sentezi

Yapay zeka yontemlerindeki, veri gosterimlerindeki, tanisal hedeflerdeki ve
performans oOlcitlerindeki heterojenlik nedeniyle, sonuglar anlatisal olarak sentezlenmistir.
Tanisal performans, etki tahminleri birlestiriimeden bireysel ¢alismalarda bildirildigi gibi
Ozetlenmistir. Bulgular, metodolojik kalite ve kanit tutarliigina vurgu yapilarak, veri gésterim

kategorisine gore siniflandirilmis sekilde sunulmustur.
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BULGULAR

Dort veri tabaninda gergeklestirilen literatlir taramasinda 910 kayit saptanmis, 328
yinelenen kayit ¢ikarilarak 582 kayit baslik ve 6zet agisindan taranmistir. Tam metinleri
degerlendirilen 65 calismanin 47’si dislanmis ve 18 calisma nihai senteze dahil edilmistir. Bu
calismalar, 2009 ile 2025 vyillari arasinda yayinlanmis olup agirlikli olarak retrospektif, tek
merkezli veri kiimelerini kullanmistir.

Calisma tasarimi, 6rneklem boyutu, girdi yontemi, yapay zeka yaklasimi, model
degerlendirme stratejisi ve temel sinirlamalar dahil olmak Gzere dahil edilen ¢alismalarin
Ozellikleri Tablo 1' de verilmigstir. Yapay zeka, tek basina troflowmetri, invaziv ¢ok kanalli
Urodinamik calismalar veya her ikisinin kombinasyonlari dahil olmak {zere Urodinamik
degerlendirme yelpazesinin tamaminda uygulanmistir.

Calismalar genelinde, yapay zeka modelleri, en vyaygin olarak mesane cikis
obstriiksiyonu, detrusor asiri aktivitesi, detrusor hipoaktivitesi, anormal (iroflow paternleri
veya komplike iseme disfonksiyonu gibi gesitli tani ve siniflandirma gorevlerini ele almak tzere
gelistirilmistir.

Sonuclar 6nemli olglide farkhlik gostererek cogu ¢alisma dogruluk, duyarlilik, 6zgllik
veya alici isletim karakteristik egrisi altindaki alan (AUC) gibi tanisal dogruluk olgitleri
sunmustur; burada AUC 0,5 ayrim olmadigini ve 1,0 miikemmel ayrimi gostermektedir.
Orneklem boyutlari, referans standartlari ve dogrulama stratejileri calismalar arasinda biiyiik

farklihklar gostermistir.
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Parametre Tabanli Modeller

Parametre tabanli modeller, esas olarak tiroflowmetri veya basing-akis ¢aligmalarindan
elde edilen mihendislik Girtind ya da turetilmis Grodinamik 6zellikleri girdi olarak kullanmustir.
Tipik degiskenler arasinda maksimum akis hizi, bosaltilan hacim, basingtan tiretilen indeksler
ve yerlesik tani cercevelerine dayanan bilesik parametreler bulunmaktadir. Bu modeller
genellikle, verilerdeki driintileri 6grenerek tanisal gruplari ayirt eden yapay sinir aglari, verileri
en uygun sinirlarla siniflandiran destek vektér makineleri ve karar verme siirecini dallanmis
kurallar seklinde gergeklestiren karar agaglari gibi geleneksel makine 6grenmesi yontemleri
kullanilarak gelistirilmistir.

Gegmis calismalar, otomatik Uroflowmetri paterni siniflandirmasinda yapay sinir
aglarinin uygulanabilirligini gdstermistir. Daha yeni ¢alismalarda ise destek vektor makineleri,
sinir aglari ve benzer tahmine dayali modellerle tanisal siniflandirmanin uygulanabilirligi
belirlenmis; invaziv (irodinamik kayitlardan elde edilen basing temelli degiskenlerle detrusor
asiri aktivitesinin saptanmasinda destek vektor makineleri kullanilarak yaklasik 0,90 AUC
gozlenmistir. Kadinlarda mesane cikis obstriiksiyonunun tanisinda, dokuz Grodinamik 6zellik
kullanan geri yayilim sinir agi ile yiuksek duyarlihk ve 6zgillikle 0,95 AUC elde edilmistir.
Omurilik yaralanmasi olan bireylerde detrusor asiri aktivitesinin saptanmasina yonelik, test
sonuglarinin  yapay zekayla otomatik analizi anlamina gelen otomatik sistometri
degerlendirmesi 6nerilmistir.

Detrusor hipoaktivitesine yonelik ¢calismalarda ise Groflowmetri parametrelerine dayall
yorumlanabilir tahmin modelleriyle yaklasik 0,85 AUC diizeyinde orta-iyi tanisal performans
bildirilmistir. Yapilandirilmis Grodinamik parametreleri kullanan makine 6grenmesi modelleri,
coklu alt driner sistem disfonksiyonlarinin otomatik tanisi icin gelistiriimis ve pediatrik
Uroflowmetri paternlerinin yorumlanmasinda kabul edilebilir siniflandirma performansi
gostermistir. Daha yakin bir calismada, bliyik dil modeli olan DeepSeek-R1’in yapilandiriimis
urodinamik parametreleri yorumlamada %92,5 dogruluk ve 0,92 AUC degerine ulastig

bildirilmistir.

Calismalar arasinda tanisal performans; tanisal hedef, kullanilan o0zellikler ve

siniflandirma yontemine gore degisiklik gostermistir. AUC degerleri genellikle 0,70-0,80’lerin
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yiksek degerleri arasinda seyretmis ve ikili siniflandirma modelleri, ¢ok sinifli modellere
kiyasla daha yiiksek performans géstermistir. Orneklemler 100’(in altinda ile birkag yiiz hasta
arasinda degisirken, model degerlendirmeleri genellikle ¢capraz dogrulama veya rastgele
egitim-test bolmeleri gibi i¢c dogrulamaya dayanmis ve bagimsiz veri kiimelerinde dis

dogrulama nadiren yapilmistir.
Ham Sinyal Tabanlh Modeller

Ham sinyal tabanli modeller, tGrodinamik verileri dogrudan fizyolojik zaman serisi
sinyalleri olarak analiz etmistir. Bunlar arasinda sistometri veya basing-akis calismalari
sirasinda elde edilen (iroflowmetri egrileri ve ¢ok kanalli basing kayitlari yer almistir. Bu
yaklasimlar, 6nceden tanimlanmis Ozelliklerin secilmesi ve tiiretiimesine dayanan “6zellik
mihendisligi” slirecinden kaginarak veri odakl temsil 6grenmesine dayanmistir. Bu
kategorideki calismalarin geneli, evrisimsel sinir aglari (verideki yerel ortintileri 6grenen
modeller), tekrarlayan sinir aglari (zaman icindeki degisimleri 6grenen modeller) veya
donustlrich tabanh modeller (veriler arasindaki iliskileri ve baglami analiz eden modeller) de
dahil olmak tGzere derin 6grenme mimarilerini kullanmistir. Birkag calisma, Groflowmetri dalga

formlarinin tek basina tanisal olarak ilgili zamansal bilgiler icerdigini gostermistir.

Mesane kasilma indeksi ve mesane ¢ikis obstriksiyonu indeksini tahmin etmek
amaciyla tek boyutlu Uroflowmetri dalga formlarina sinir agi uygulanmis ve basing-akis
calismalarindan tiretilen indekslerle orta diizeyde korelasyonlar bildirilmistir (r=0,60 ve
r=0,46; p<0,001). Sadece akis morfolojisi kullanilarak gelistirilen model, detrusor hipoaktivitesi
ve mesane ¢ikis obstriiksiyonunu ayirt etmede yaklasik %84 dogruluk saglayarak (irologlarin
gorsel degerlendirmesinden daha iyi performans gostermistir. Dalga formu tabanli
yaklasimlar, Uroflowmetri zaman serisi verilerini kullanarak normal ve anormal iseme
modellerini siniflandirmada yiksek dogruluk bildirirken, invaziv ¢cok kanalli (rodinamik
kayitlara uygulanan ham sinyal tabanl modeller siklikla olay diizeyinde veya model diizeyinde
tespite odaklanmistir. Detrusor asiri aktivitesini tekrarlayan bir sinyal motifi olarak ele alan
makine 6grenmesi tabanli model, basing¢ kayitlarinda yaklasik 0,84 AUC elde etmis; ancak

bagimsiz dis dogrulama olmadan yapilan i¢c capraz dogrulama, genellenebilirligi sinirlamistir.
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Olay segmentasyonu ve evrisimsel sinir aglari kullanan yaklasimlarda ise detrusor asiri
aktivitesi icin hasta diizeyinde yuksek duyarlilik, ancak degisken 6zgullik bildirilmistir. Daha
yeni calismalarda, birden fazla basing kanalindaki zamansal bagimhliklari modellemek icin
gelismis mimariler kullaniimistir. Cok kanalli Grodinamik basing sinyallerinin analizinde,
detrusor asiri aktivitesi ve mesane uyumluluguna iliskin anormalliklerin siniflandiriimasinda
0,95’in uzerinde AUC degerleri elde edilmistir. Frekans alani dontisimlerinin evrisimsel sinir
aglariyla birlestirildigi calismalarda ise mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve detrusor hipoaktivitesi
icin yaklasik 0,94’e kadar AUC degerleri bildiriimis ve dis dogrulama kohortlarinda
performansin korundugu belirtilmistir. Titresimden turetilen Uroflowmetriyi temsil eden
sinyallerinin derin 6grenme analizinde, coklu iseme paternleri icin %98’e yaklasan

siniflandirma dogrulugu bildirilmistir.

Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda referans standardinin yeterince tanimlanmamasi,
bildirilen performansin yorumlanabilirligini ve gecerliligini sinirlamistir. AUC bildiren
calismalarin genelinde ayirt edici performans yiiksek olup cogunlukla 0,85’in Gzerinde, bazi ikili
siniflandirma gorevlerinde ise 0,90'In lizerinde bulunmustur. Veri kiimeleri birkag yiz ile birkag
bin Grodinamik kayit arasinda degisirken, model degerlendirmeleri genellikle ic dogrulamaya

dayanarak bagimsiz dis veya zamansal dogrulama nadiren raporlanmistir.
Gorintii Tabanh Modeller

Goriintl tabanli modeller, cizilen tGroflowmetri egrileri veya goriintii olarak yakalanan
basing-akis grafikleri gibi Grodinamik verilerin gorsel temsillerine yapay zeka uygulamistir. Bu
yaklasimlar, Grodinamik egrileri gorsel desenler olarak ele almis ve siniflandirma veya desen
tanima icin 6ncelikle evrimsel sinir aglari veya nesne algilama cerceveleri kullanmistir. Birkag
calisma, yalnizca Groflowmetri grafiklerinin statik gorintilerini kullanarak alt Griner sistem
disfonksiyonunun teshisinin uygulanabilirligini arastirmigtir. Basing verileri kullanilmadan
Uroflowmetri egrisi gortintilerine uygulanan evrisimsel sinir agi, detrusor hipoaktivitesi ve
mesane ¢ikis obstriiksiyonunun tahmininde yaklasik 0,72—-0,73 AUC ve %65-70 duyarhlik ve
ozgullik saglamistir. Sonuglar, grafiksel akis morfolojisinin tanisal agcidan bilgi icerdigini, fakat

tek basina tani icin yetersiz kaldigini géstermistir. Diger goriinti tabanli calismalar ise tanisal
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siniflandirmadan ziyade, aktif Urodinamik test sirasinda o6nceden tanimlanmis sinyal
kaliplarinin gercek zamanh taninmasina odaklanmistir. Canli multikanalli (rodinamik
goruntilerden oOksliriik testi kalitesi, detrusor asiri aktivitesi, rektal peristalsis ve karin
kasilmasi gibi sinyal kaliplarini tanimak icin bir nesne algilama cercevesi (YOLOvS5) tabanh
gercek zamanh bir derin 6grenme sistemi gelistirilmistir. Model, 2600’den fazla etiketli
gorintide yaklasik 0,89’a kadar ortalama hassasiyet ve 0,81-0,84 F1 puanlari (kesinlik ve
duyarhhgin harmonik ortalamasi) elde etmistir. Bu yaklasim ile hastalik siniflandirmasindan

ziyade Urodinamik test sirasinda kalite kontroli ve kalip tanima hedeflenmistir.

Goriintl tabanl ¢calismalarda tanisal performans; gorev tanimi, gortinti olusturma
yontemi ve aciklama stratejisine gore degisiklik gdstermistir. Orneklem biyiikliikleri genellikle
ham sinyal tabanli calismalardan daha az olup, cogu calisma tek merkezli ve yalnizca ic
dogrulamaya dayaliydi. Goriinti on isleme, etiketleme ve degerlendirme siireclerindeki

farklihklar calismalar arasi karsilastirmayi sinirlarken, dis dogrulama yaygin gortilmemistir.
Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

Yanhlik riski, QUADAS-AI (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies— Artificial
Intelligence- Yapay Zeka Kullanilan Tanisal Dogruluk Calismalarinin Kalite Degerlendirmesi)
cercevesi kullanilarak hasta secimi, indeks test, referans standart ve akis-zamanlama olmak
Uzere dort alanda degerlendirilmistir. Dahil edilen galismalarin genelinde ylksek veya belirsiz
yanhlik riski yaygin olup, tim alanlarda disik risk tasidigi degerlendirilen calisma sayisi

sinirlidir.
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TARTISMA

Bu sistematik incelemede, (irodinamik degerlendirme spektrumunda, troflowmetri ve
invaziv (rodinamik ¢alismalari kapsayan yapay zeka uygulamalarina iliskin mevcut kanitlar
sentezlenmistir. Sonuglar, yapay zeka tabanl yaklagimlarin ¢ok gesitli tanisal gérevlere ve veri
gosterimlerine uygulandigini ve bircok calismanin yiiksek ayirt edici performans bildirdigini
gostermektedir. Ayrica galisma tasarimi, veri gdsterimi, dogrulama stratejileri ve metodolojik
kalitedeki 6nemli heterojenlik, bu bulgularin yorumlanabilirligini ve klinik acidan
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir. Bulgular, o6zellikle Grodinamik veri modalitelerine,
metodolojik kaliteye ve ceviriye hazir olma durumuna odaklanarak, daha 6nceki daha genis

yapay zeka-lroloji incelemelerini tamamlamaktadir.

Bu incelemenin temel bulgularindan birisi, bildirilen performansin model girdisi olarak
kullanilan Grodinamik verilerin temsiline gore degismesidir. Parametre tabanli modeller
genellikle orta ila iyi performans gosterirken, ham sinyal tabanli modeller daha sik yiiksek ayirt
edici performans bildirmis ve bircok calismada AUC degerleri 0,85’in Uzerinde, bazi
calismalarda ise 0,90'in (izerinde bulunmustur.

Goruntu tabanli modeller de Urodinamik paternlerin otomatik siniflandirilmasinda
uygulanabilirlik gostermistir. Bu bulgular, fizyolojik sinyallerden veya goérsel kaliplardan
dogrudan Ogrenme yetenegine sahip yapay zeka modellerinin, geleneksel 6zet
parametrelerinin Otesinde bilgi yakalayabilecegini disindiirmektedir. Bununla birlikte,
calisma popillasyonlari, referans standartlari ve dogrulama yaklasimlarindaki farkhliklar
nedeniyle model kategorileri arasinda dogrudan karsilastirma yapmak miimkin degildir.

Parametre tabanli modellerin daha disik performansi, manuel olusturulan
urodinamik indekslerin karmasik fizyolojik bilgileri sikistirarak ham sinyallerde ve tirodinamik
egri goriintilerinde bulunan zamansal ve mekansal oriintiileri yeterince koruyamamasiyla

iliskili olabilir.
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Cesaret verici performans sonuclarina ragmen, kanitlarin metodolojik kalitesi 6Gnemli
sinirliliklar goéstermektedir. QUADAS-AI kullanilarak yapilan yanhlik riski degerlendirmesi,
basta hasta secimi ve indeks test degerlendirmesinde ve tim alanlarda sik gorilen
sinirlamalari ortaya koymustur. Calismalar cogunlukla retrospektif ve tek merkezli olup,
dogrulama agirlikh olarak dahili yapiimis ve bagimsiz dis veya zamansal dogrulama nadiren
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla performans olgltleri, farkli poptlasyon ve klinik ortamlara

uygulandiginda gercek tanisal dogrulugu oldugundan yiiksek yansitabilir.

Bircok calisma, referans standart olarak uzman tanimli degerlendirmelere veya yerlesik
tani indekslerine dayandiriimistir. Bu yontem, yapay zeka modellerinin bagimsiz olarak
dogrulanmis fizyolojik gercekliktense mevcut yorumlama kaliplarini yeniden {iretmesine ve
dongisel degerlendirmeye yol acabilir. Bu durum, yapay zeka destekli (irodinamide model
performansindaki iyilesmelerin her daim tanisal gecerlilik veya klinik karar vermeye yonelik

iyilesme anlamina gelmeyebilecegini gostermektedir.

Kontrollii arastirma ortamlarinda bildirilen yliksek performans, yapay zekanin
standardizasyonu, gozlemciler arasi degiskenligin  azaltilmasi ve yorumlamayi
destekleyebilecegini duslindirmektedir. Ancak sinirli dis dogrulama ve prospektif klinik
degerlendirme nedeniyle lirodinamide heniiz olgun bir klinik tani ¢c6zimi degil, yardimci bir
arastirma araci olarak degerlendirilmelidir.

Gelecekteki arastirmalar, prospektif tasarimlara, seffaf raporlamaya ve bagimsiz dis
dogrulamaya odaklanmalidir. Sonu¢ ve raporlama olgitlerinin standardizasyonu, calismalar
arasl karsilastirmayi kolaylastiracak ve kanit sentezini iyilestirecektir.

Mevcut kanitlar rutin klinik kullanimi desteklemese de yapay zekanin gelecekte
Urodinamik yorumlamayi standardize etme, egitimi destekleme ve karar destegi saglamada

rolU olabilir.
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Sonuc olarak bu sistematik inceleme, yapay zekanin Urodinamik degerlendirmeye,
Uroflowmetri ve invaziv Urodinamik c¢alismalar da dahil olmak (izere, yaygin olarak
uygulandigini ve bircok calismanin genel olarak olumlu tanisal performans bildirdigini
gostermektedir.

Ham fizyolojik sinyalleri veya gorinti tabanli temsilleri kullanan yaklasimlar siklikla
yuksek ayirt edici olgltlere ulasmistir. Fakat metodolojik sinirlamalar ve yiksek yanlilik riski
yaygindir ve mevcut kanitlar rutin klinik uygulamayi desteklememektedir.

GUglli ¢ahsma tasarimlariyla sinirlamalarin ele alinmasi, yapay zeka destekli irodinamik

yorumlamanin potansiyelini gergeklestirmek agisindan énemlidir.
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

PELVIC FLOOR SYMPTOMS AFTER SECOND-
DEGREE TEAR OR EPISIOTOMY AND THE
CONSEQUENCES OF HEALING COMPLICATIONS:
LONG-TERM FOLLOW-UP AFTER THE REPAIR
STUDY

EPIZYOTOMI SONRASI PELViIK TABAN
SEMPTOMLARI: REPAIR CALISMASININ UZUN
DONEM SONUCLARI

Kathrine Perslev - Niels Klarskov - Thomas Bergholt - Hanna Jango

Department of Obstetrics & Gynecology, Herlev University Hospital, Herlev, Denmark

Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Denmark

BiR BAKISTA BU MAKALE NEYE KATKI A .
YAPIYOR BAKALIM !!!
ikinci derece yirtiklar veya epizyotomi sonrasindaki 9

ila 12. aylarda pelvik taban semptomlari yaygin olarak
gorulmustir. Dogum sonrasi yara komplikasyonlar

[ i
JUKNd
etri

yasayan kadinlar, 6zellikle cinsel islev, prolapsus ve viicut

.1.

algisiile ilgili daha fazla semptom bildirmislerdir.

Bu bulgular, yara iyilesmesinin uzun vadeli pelvik
taban saghgi ile iliskili oldugunu gostermekte ve dnleme ile AJOG October 2026
. . . . ... Volume 235 Issue 4p727-998
takibe 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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EPIZYOTOMI SONRASI PELViIK TABAN
SEMPTOMLARI: REPAIR CALISMASININ UZUN
DONEM SONUCLARI

Ozet

Arka Plan:

Profilaktik antibiyotikler, ikinci derece perine yirtiklari ve epizyotomi sonrasinda yara
komplikasyonu riskini azaltir. Ancak, yara komplikasyonu yasamanin uzun vadeli sonuglari

heniiz yeterince incelenmemistir.

Amag:

(1) ikinci derece yirtik ve epizyotomi sonrasi pelvik taban semptomlarinin sikligini
degerlendirmek ve (2) yara komplikasyonu gelisen kadinlarin, komplikasyon yasamayan
kadinlara kiyasla dogumdan 9 ila 12 ay sonra daha fazla pelvik taban semptomu gosterip

gostermedigini degerlendirmek.

Calisma Tasarimi:

Bu calisma, Danimarka'daki bir Universite hastanesinde vyiritilen tek merkezli,
plasebo kontrollii ve randomize bir deneme olan REPAIR ¢alismasina dahil edilen katilimcilarin
uzun vadeli takibidir. Orijinal ¢alisma, profilaktik antibiyotiklerin yara komplikasyonlari
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla, ikinci derece perine yirtigl veya epizyotomi

geciren 442 kadini kapsamaktaydi.
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<
3
£
S

TURK UROJINEKOLOJI VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Uzun vadeli sonuglar iki veri kaynagi kullanilarak degerlendirildi: bir pelvik taban anketi
ve gec postpartum (dogum sonrasi) donemde yapilan klinik takip muayenesi. Anket temelli
sonuclarin analizine, klinik muayeneye katilip katilmadiklarina bakilmaksizin pelvik taban
anketini dolduran tim kadinlar dahil edildi. Klinik muayeneden elde edilen sonuglarin

analizleri ise yalnizca gec¢ postpartum takip muayenesine katilan kadinlarla sinirlandirildi.

Bulgular:

REPAIR calismasina dahil edilen 442 kadindan 433'lUnin yara iyilesme durumuna dair
bilgi mevcuttu ve bunlardan 51'inde (%12) klinik agidan énemli bir komplikasyon gelismisti.
Toplam 378 kadin pelvik taban anketini doldurdu ve 362 kadin ge¢ postpartum takip

muayenesine katildi.

Pelvik taban semptomlari; inkontinans, prolapsus ve cinsel yasam alanlarinda yaygin
olarak gorildi. Yara komplikasyonu yasayan kadinlar; 6zellikle cinsel islev ve prolapsus ile ilgili

semptomlarin daha yiksek prevalansini ve daha diislik viicut imaji puanlarini bildirdiler.

Bu durum, yara komplikasyonlariyla iligkili obstetrik faktorlere goére vyapilan
ayarlamalarin ardindan da degismedi. Klinik muayenede, yara komplikasyonu olan kadinlarda
tanisal prolapsus daha sik gorillrken; anatomik prolapsus ve pelvik taban 6lciimleri gruplar

arasinda benzerdi.

Sonug:

ikinci derece yirtiklar veya epizyotomi sonrasinda 9 ila 12 ay sonra pelvik taban
semptomlari yaygin olarak goriilmustiir. Dogum sonrasi yara komplikasyonlari yasayan
kadinlar, ozellikle cinsel islev, prolapsus ve beden algisi ile ilgili olmak lizere daha fazla

semptom bildirmislerdir.

Bu bulgular, yara iyilesmesinin uzun vadeli pelvik taban saghgi ile iliskili oldugunu

gostermekte ve 6nleme ile takibe 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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TABLE1
Baseline characteristics of women completing the pelvic floor questionnaire
in the REPAIR study. Comparing women with and without wound healing

complication

Variable

Wound complication, No wound complication,

n=51 (%)

n=327 (%)

Prophylactic antibiotics

18 (35)

172 (53)

Apge, mean (S0)

322 4

3.3 (4)

Primipara

41 (80)

211 (B5)

Ever smoking

2(4)

8(2)

GDM

3 (6)

15 (5)

BMI =30

4(8)

30 (10)

GA =40 wks

33 (63)

196 (60)

[nduction of labor

11 (22)

82 (23)

Previous anal sphincter
imjury

2(4)

93

Previous cesarean section

3 (6)

9(3)

Instrumental delivery

11 (22)

63 (19)

Duration of labor phases

Active labor, =12 h

6(12)

28 (9)

Rupture of membranes
(=24 h)

1(2)

10(3)

Active second stage
=60 min

17 (34)

62 (20)

Episiotomy

14 (28)

50 (15)

Tear with intact perineal skin

10 (20)

4113)

Tear involving m.
fransversus perinea

35 (70)

175 (55)

Doctor imealvement in
suturing

17 (33)

4514)

PPH =1000 mL

T(14)

20 (6) 2

Birthweight 4000 g

10 (29)

63 (19) 9

Dala are presared as number (%) unkess otharwisa stated. Continuous varables are presanted as mean (S00). Palues ane from
Fesher's exact basts for cabagonical variables and f lest for conbinuous variables.

B, body mass index; G4, pestational age; GOM, gestational dabates malitus; FPH, pastparium hemorrhage; SO, standand
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AJOG MAKALEDEN NE CIKARIYOR??

Bu calisma neden yapildi?

ikinci derece yirtik veya epizyotomi sonrasindaki 9 ila 12. aylarda pelvik taban

semptomlarinin goriilme sikligini belirlemek ve erken dénemdeki iyilesme siirecinin bu

semptomlarla iliskili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Onemli bulgular:

ikinci derece yirtik veya epizyotomi sonrasindaki 9 ila 12. aylarda pelvik taban

semptomlari yaygin olarak goérildi. lyilesme siirecinde komplikasyon yasayan kadinlar,

ozellikle cinsel islev, prolapsus ve beden algisi ile ilgili olmak lizere daha fazla pelvik taban

semptomu bildirdi. Antibiyotik ve plasebo gruplari arasinda tutarli bir uzun vadeli fark

saptanmadi.

Mevcut bilgilere ne katiyor?

ikinci derece yirtik veya epizyotomi sonrasindaki 9 ila 12. aylarda pelvik taban

semptomlari yaygindir. Uzun vadeli pelvik taban sonuglari ile iliskili olabilecek faktor, yalnizca

yirtigin trd veya boyutu degil, ivilesme siirecinde yasanan komplikasyonlar olabilir.

TABLE 3
Long-term pelvic floor outcomes according to wound complication status, based on late postpartum follow-up data
Wound Mo wound
complication, complication, OR or mean a0R or adjusted or mean
Variable N=50 N=312 difference (95% Cl)  difference (35% CI)
Referred by GP to a gynecologist or physiotherapist 9(18.0) 30 (9.6) 2.06 (0.9—4.6) 1.7 (0.7—-4.0
before the REPAIR consultation
Treated with silver nitrate for hypergranulation tissue 5(10) 6(1.9) 56(1.7-19.2) 44 (1.1-187)
Postpartum depression/reaction 6(13.0) 21(7.3) 1.9 (0.7-5.00 1.4 (0.4—4.0)
Hiatus height, mm, mean (SD) 32.8(7.7) 30.8 (6.7) 1.93 (—0.110 4.0) 26 (0.4—4.8)
Perineal height. mm, mean (SD) 36.7 (6.1) 366 (7.8) 0.09(-2.2102.4) —0.02(—25102.4)
Anatomical prolapse (= stage 2 in any compartment) 12 (24.0) 48 (15.4) 1.7 (0.8—3.6) 20(09-4.3)
Diagnostic prolapse (anatomic prolapse and 4 (8.0) 4(1.3) 6.7 (1.6—27.7) 11.2 (2.3—69.8)
bulge = weekly)
Referred to a physiotherapist or urogynecologist at the 1 (2.0) 13(4.2) 0.5 (0.06—3.6) 05(0.1-4.2)
REPAIR visit

Categorical oultcomes are reparied &= odds ratio (0F) and adjusted odds ratio [208) with 95% confidence imterval (T, and continuous outcomes as mean difference with 25% C and adusted mean
differences with 5% CI. a0R and a mean diference are adusted for obstetric factors that differed betwean women with and without wound complications in Table 1 (apisiatonty, bear invahing the
trangsversa peringal muscles, parily, actve sscond stage =60 minutes, clinician invahvement in suturing, and treatment abocation in the REPAIR study).

a0R, adjustad odds ratio; O confidence interval, GF, general practitionar; OF, odds ratio; 50, standard daviation.
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TABLE 2
Long-term questionnaire reported pelvic floor outcomes
Wound No wound

Total complication compilation  OR or mean difference a0R or adjusted or mean
Variable N=378 N=51 N=327 (95% CI) difference (95% Cl)
Body image, total (SD) 21.9(3.15 20.8(3.0 221 (3.2) —1.26 (—2.3 to —0.27) —1.24 (-22 to —0.24)
ICIQ-UI-SF total score {IOR) 0(0—4 0(0—-4.5 0(0—4) -
Urinary incontinence, any 163 (43) 23 (45) 140 (42) 1.1(0.6—-2.0) 1.2 (0.6—-2.3)
Urinary incontinence, frequent 30010 714 32 (10) 1.47 (0.6-3.5) 1.6 (0.6-3.8)
Fecal urgency, any 253 (67) 34 (66) 219 (67) 1.0 (0.5-1.6) 1.0 (0.6-2.1)
Fecal urgency, frequent 25(7) 5(10) 20 (6) 1.7(0.6—4.7) 1.1 (0.4—4.2)
Pain around anus, any 168 (44) 20 (39) 148 (45) 0.8(0.4-1.4) 1.3 (0.7-2.5)
Pain around anus, frequent, severe 18 (5) 2(4) 16 (5) 0.8 (0.2-36) 1.3(0.3-8.8)
Fecal incontinence, soiling, any 143 (38) 21 (1) 122 (37 1.2(06-22) 1.2 (0.6-2.3)
Fecal incontinence, soiling, frequent 11 (3) 316) 13 (5) 1.3 (0.36—4.66) 0.9(0.1-3.6)
Fecal incontinence, liquid stool, any 63 (17) 6(12) 57 (17) 0.6 (0.3—1.6) 0.6 (0.2—1.6)
Fecal incontinence, liquid stool, 1{0.3) 00 1(0.3) -
frequent
Fecal incontinence, solid stool, any 16 (4) 0(0) 16 (5) -
Fecal incontinence, solid stool, 00) 0(0) 0{0) -
frequent
Flatal incontinence, any 230 (61) 33 (B5) 197 (60) 1.2(0.7-22) 1.1 (0.6—2.3)
Flatal incontinence, frequent 13(3) 5(10) 8(2) 43(1.4-13.8) 29(0.86—11.4)
Prolapse symptoms, any 57 (15) 9(18) 48 (15) 1.3(0.6-27) 1.2 (0.5-2.7)
Prolapse symptoms, frequent 12(3) 5(10) T2 5.0(1.5-16.3) 5.6 (1.4-20.3)
Vaginal heaviness 62 (16) 15 (29) 47 (14) 2.5(1.3-49) 21 (1.0-4.4)
Pain at tear site 61 (16) 13 (27) 48 (16) 1.9(0.9-38) 1.5 (0.7-3.3)
Vaginal flatus 118 (31) 16 (31) 102 (31) 1.0(0.53-1.9 1.0 (0.5-2.1)
Not resumed sexual activity 49(13) 9(18) 40(12) 1.5(0.7-34) 1.3 (0.5-3.0)
No sexual activity at late follow-up 133 (35) 21 (41) 112 (23) 1.3(0.7-25) 1.2 (0.6-2.3)
No sex due to vaginal discomfort 43 (1) 13 (26) 309 34 (16-71) 2.7 (1.2-6.1)
Sex life affected by concern for 165 (44) 28 (55) 137 (42) 1.7(0.9-18) 1.3 (0.6—2.5)
vaginal issues, any
Sex life affected by concern for 66 (17) 13 (36) 53 (16) 2.0(1.0-43) 1.9(0.9-4.2)
vaginal issues, frequent
Relationship affected by vaginal 106 (28) 19 (37) 87 (27) 1.6(0.9-3.0) 1.3(0.7-2.5
issues, any
Relationship affected by vaginal 33(9) 6(12) 27(8) 1.5(0.6—3.8) 1.2 (0.4-3.3)
issues, frequent
Pain during sex, any 225 (60) 3 (76) 194 (68) 1.5(0.7-31) 1.6 (0.7-3.7)
Pain during sex, frequent 51(13) 10 (20) 41(12) 19(0.9-42) 1.5 (0.6-3.2)
Sexual activity limited by pain, any 165 (44) 25 (51) 140 (43) 1.4 (0.8-25) 1.3 (0.7-2.5)
Sexual activity limited by pain, 45(12) 12 (24) 33(10) 2.7(1.3-58) 26(1.1-5.7)

frequent

Long-term pebvic floor autoomes acoondng fowound comphication status, bassd an pehic floar questiommaine data, Categanical outcames ane reparied as odds ratio {0R) and adusted odds rato @(R)
with 85% confidence interval {01, and continuaus autcomes as maan diflerence with 85% Cland adjusted maan diflrancas wih 85% 0. a0Rand amaan difference are adjusted for abstetdc facars
Hiat diftered between women wilh and without wound complicafions in Table 1 {episiolomy, tear invaling the transverse perineal muscdes, parity, active sacond shge =80 minules, dincian

mahermant in suliring, and Featment allocafion in e REPAR study),

S0R, adjusted odds ratie; &, confidence interval; K00-LN-5F, Intem ational Consu Ration on Incantinence Questionnaire — Lkinary Incontinance Shart Farm; 196, interquartiia range; O, adds ratio; S0

standard deviation.
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Yorum ve Sonug

Temel Bulgular:

Geg postpartum takipte, 6zellikle "herhangi bir semptom" diizeyinde, ikinci derece
yirtik veya epizyotomi gegiren kadinlarda pelvik tabanda énemli bir yik gdzlemlenmistir. Bu,
kadinlarin blytk bir kisminin ara sira semptom yasadigini, daha kigtk bir grubun ise sik
semptom bildirdigini gostermektedir. Pelvik taban semptomlari, damgalanma nedeniyle
siklikla eksik bildirilmektedir.19-21 "Herhangi bir semptom" diizeyindeki prevalansin
sunulmasi, bunlarin yaygin olarak goraldigini vurgular ve bu damgalanmayi azaltmaya
yardimci olabilir. Genel bulgular, ikinci derece yirtik veya epizyotomi ile yapilan dogumlardan

sonra uzun vadeli morbiditenin var oldugunu vurgulamaktadir.

Yara komplikasyonlari olan kadinlar, genital rahatsizlik ve agri nedeniyle daha fazla
cinsel kaginma bildirmislerdir ve bu 6rintl analizler boyunca tutarli olmustur. Tim cinsel
sonuclarda semptomlarin daha yiiksek prevalansi ile birlikte, bu, yara komplikasyonlari olan
kadinlarda daha koti cinsel saglikla bir iliski oldugunu dislindiirmektedir. Ek olarak, yara
komplikasyonlari olan kadinlar daha fazla prolapsusla ilgili semptom ve daha diisik viicut imaji
puanlari bildirmiglerdir; bu da bozulmus iyilesmenin pelvik taban sagliginin daha genis
yonleriyle de iliskili olabilecegini dustindirmektedir. Teshis edilmemis OASI, gozlemlenen
iliskileri etkilemis olabilir, ancak anal inkontinans genelinde tutarli bir orintd

gozlemlenmediginden, OASI'nin bulgulari agiklamasi olasi degildir.

Rastgele tedavi gruplarina gore yapilan analizler tutarli farkhliklar géstermedi. Calisma
uzun vadeli etkileri tespit etmek icin yeterli glice sahip olmadigindan, antibiyotiklerin etkisi

hakkinda kesin sonuclar cikarilamaz.

ikinci derece yirtik ve epizyotomi sonrasindaki 9 ila 12. aylarda pelvik taban
semptomlari yaygin olarak gortlmustir. Yara komplikasyonlari; bozulmus cinsel saglik ve
prolapsus semptomlari ile iliskilendirilmistir. ikinci derece yirtik veya epizyotomi sonrasinda
uzun vadeli pelvik taban saghgi acisindan, yalnizca yirtik tipinden ziyade yara iyilesme durumu

onemli bir faktor olabilir.
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