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BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Gegtigimiz hafta, Ulkemizde jinekolojik onkoloji camiasinin

duayenlerinden Sayin Ali Ayhan Hocamizi kaybettik. Son zamana dek

sevkle ¢alisan hocamiz, ¢alisma hayati boyunca pek ¢ok hekim ve
hastaya dokunmustur. Ulkemiz icin ¢ok biiyiik bir kayiptir. Kendisine

Allah’tan rahmet, sevenlerine bas saghg diliyoruz.

Haziran ayi pelvik organ prolapsusu farkindalik ayidir. Pelvik organ prolapsusu hastayi
oldirmez, ancak gtz ardi edilerek de iyilesip dlizelmez. Hastalar bazen bu sikayet ile yillarca
hekime basvurmayabilir. Sadece pelvik organ prolapsusunu tedavi etmek degil,
hastalarimizda pelvik organ prolapsusu ile ilgili farkindalig1 arttirmak, erken yaslardan itibaren
pelvik organ prolapsusu onleyici stratejiler ve saglkli yasam tarzi aliskanliklari kazandirmaya

calismak da bizim gorevimizdir. Bunu dernek olarak ¢ok 6nemsiyoruz.

Bunun disinda kongremiz ile ilgili hazirliklarimizi hizlandirmis durumdayiz. Hepinizi

kongremize bekliyoruz.

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 bultenimizin besinci sayisi sizlerle yine birlikteyiz. Ali Ayhan
hocamizi kaybetmenin derin GzlntUsl igerisinde bu satirlari yazarken
hocanin bilim camiasindaki 6nemi ve akademik vizyonunun ne kadar

blylk ve derin oldugunun bi kez daha idrakine vardik. Bu bayragi

gelecek nesillere tasimak ta bizim goérevimiz.
Bu sayimizda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kadin Dogumdan Dog. Dr. ismail
Biyik ve Arastirma Gorevlisi Dr. Riimeysa Ercura Fraksiyonel CO2 Lazerin Stres uriner
inkontinanstaki yerini 6zetleyen gli¢lt bir IUJ makalesini ¢ok anlasilir bir dille 6zetlediler.
ikinci makalemiz ise Apikal prolapsusa Jinekologlarin bakis acisi ile ilgili. istanbul Gazi
Osman Pasa Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum’dan Dr. Esra Nazli Doktiir Efeoglu
bizlere Apikal Pelvik Organ Prolapsusunda farkli cerrahi bakis agilarini yansitan harika bir 1UJ
makalesini derledi.
Son makalemizi ise Hakkari Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. Ebru Yiicel hazirladi. Parite,
Pelvik Organ Prolapsusu ve Yas parametrelerini kavramsal bir pelvik taban modelinde
matematiksel olarak modelleyen ve irdeleyen bu AJOG makalesini de umariz begenirsiniz.
Kurban bayraminizi en icten dileklerimle kutlarken, blyik kongremizi hatirlatmak
istiyorum. Tim meslektaslarimizi 2024 yili Kasim ayinda istanbul’da yapacagimiz genel
kongremize davet ediyoruz. Biiyiik bir katilim ve sponsor destegi ile planladigimiz Urojinekoloji
ve Pelvik Rekonstriktif Cerrahi Kongremiz igin cok ama ¢ok heyecanliyiz.
Mutlu kalin ama en ¢ok Saglikla ve Bilimle kalin.
Saygilarimla.
DOC. DR. ADNAN ORHAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

UROJINEKOLOJi E-BULTEN SORUMLUSU
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Saygideger Hocamiz,
Prof. Dr. Ali Ayhan
ebediyete intikal etmistir.

Jinekoloji alaninda sayisiz
bilim insani yetistiren hocamiza
Allah’tan rahmet,
yakinlarina sabir ve bagsaghg dileriz.

Tiirk Urojinekoloji Pelvik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu
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FRACTIONAL CO2 LASER TREATMENT FOR WOMEN WITH STRESS
PREDOMINANT URINARY INCONTINENCE: A RANDOMIZED CONTROLLED

TRIAL

Teerayut Temtanakitpaisan, Chompilas Chongsomchai, Pranom Buppasiri

Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Gunlmuzde stres Uriner inkontinansi (SUI) baskin olan
kadinlarda vajinal CO2 lazerin etkinligini plasebo tedavisi ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

CO2 lazerin SUl semptomlarini iyilestirdigini gosteren
¢alismalar olmakla birlikte, CO2 lazer grubu ile sham
grubunu karsilastiran sinirli veri bulunmaktadir.

BU MAKALENIN TIBBI LITARETURE KATKISI NEDIR?
Fraksiyonel CO2 lazer tedavisi, SUlI semptomlarini
hafifletmede sham grubuna gore bir fayda saglamamistir.
Her iki grupta da girisimden hemen sonra veya tedavinin
tamamlanmasindan 3 ay sonra mesane boynu inisinde veya
levator hiatal bolgesinde herhangi bir degisiklik olmamistir.
SUI semptomlarindaki iyilesmenin, ¢alisma siresi boyunca
Onerilen pelvik taban kas egitimi ile iliskisi olabilir.

SR\

Dog.Dr.ismail BIYIK
Arast. Gor. Dr. RUmeysa ERCURA
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

e International
International U rogyn eCOIOgy
seeyEcees | Journal

Int Urogynecol J.
2023;34(11):2827-2832.
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STRES URINER iINKONTINANSIN BASKIN OLDUGU KADINLARDA FRAKSIYONEL
CO2 LAZER TEDAVISi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Giris:

Vajinal lazerlerin kullanimi {rojinekolojide giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Stres Uriner inkontinans (SUI), pelvik organ prolapsusu ve menopozun genitoliriner
semptomlari gibi pelvik bozukluklarin hafif, orta dereceli semptomlarinin giderilmesi i¢in kabul
edilen minimal invaziv bir tedavi prosedirdir. Bununla birlikte, plaseboya kiyasla vajinal

lazerlerin potansiyel faydasini dogrulayan glicli bir bilimsel kanit yoktur.

Mikroablatif fraksiyonel CO; lazerler ve non-ablatif Er:-YAG lazerler vajinada yaygin
olarak kullanilan iki lazer tirGdir. Termal etkisine bagl olarak vajinal dokunun morfolojisinde
meydana gelen degisiklikler yeni kolajen sentezine yol agmaktadir Atimli lazer fototermal etki,
ust dermisteki ve komsu pelvik taban dokudaki kolajen neogenezi ve morfolojik degisiklikleri

uyarmaktadir.

Kadinlarin %25-45'inin Uriner inkontinans yasadigi tahmin edilmektedir. Pelvik taban
kas egitimi, karin i¢i basinci aniden artiran aktivitelerden kaginmak, SUI semptomlarini
hafifletebilir. Semptomlar tatmin edici bir sekilde diizelmezse, ameliyat genellikle bir sonraki
adimdir. Vajinal CO; lazerler minimal invaziv bir tedavi olarak ve genellikle semptomlari
hafifletmek igin ameliyattan dnceki adim olarak kabul edilmektedir. SUI olan kadinlar SUI
olmayan kadinlara gore 6nemli 6l¢clide daha dustk tip | ve tip Il kollajen ekspresyonuna
sahiptirler (p<0.01). Bu nedenle, kolajen tretimini uyaran herhangi bir miidahale, (6rn. vajinal

lazer uygulamasi) SUI semptomlarini iyilestirebilir.

Calismanin amaci, tedaviden hemen sonra ve tedaviden 3 ay sonra SUI'li kadinlarda

vajinal CO2 lazerlerinin etkinligini sham grubu ile kargilastirmaktir.
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Materyal ve Yontem:

Tayland, Khon Kaen Universitesi, Srinagarind Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali, Kadin Pelvik Tibbi ve Rekonstriiktif Cerrahi Unitesinde Ocak 2019 -
Nisan 2021 tarihleri arasinda sham teknigi ile randomize kontrolli bir calisma ylrittlmastar.
SUl ve stres agirlikli mikst Griner inkontinansi (MUI) olan kadinlar bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Evre Il ve Ustl pelvik organ prolapsusu, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6ykist, daha 6nce
gecirilmis anti-inkontinans cerrabhisi, idrar kacirma icin mevcut ilag tedavisi kullanimi, menopoz
sonrasi kadinlarda hormonal tedavi kullanimi, viicut kitle indeksi (VKi)>30 kg/m2, cinsel iliskiye
bagl olan ya da olmayan vajinal agri, aktif vajinal enfeksiyon, gebelik, nedeni bilinmeyen
anormal uterin kanama ve vajinal lazer tedavi 6ykisu olanlar galisma disi birakilmistir. Bu
calisma CONSORT beyanina uygun olarak gerceklestirilmis ve raporlanmistir ve Thai Clinical

Trial Register'a kaydedilmistir

Midahale grubu transvajinal fraksiyonel mikroablatif CO; lazerler ile tedavi edilmistir.
360° ve 90°lik aplikatorler kullanilmistir. 360°lik aplikatoriin yerlestirilmesinden sonra
vajinanin tim uzunlugu boyunca rotasyonel ve geri cekme teknigi uygulanmistir. CO; enerjisi,
ariin talimatlarina gére uygulanmistir. CO, uygulamasi ayakta tedavi bazinda 28-35 giin arayla
dort kez uygulanmistir. Tim katilimcilara tedaviyi takiben bir hafta boyunca cinsel iligkiden
kaginmalari tavsiye edilmistir. Her iki miidahaleyi de ayni Grojinekolog gerceklestirmistir. Her
iki gruptaki tim katilimcilara miidahaleden sonra dizenli olarak pelvik kas egitimi almalari

tavsiye edildi ve bilgilendirmeler verilmistir.

Semptomlari degerlendirmek icin, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Anketi Uriner
inkontinans Kisa Formu (ICIQ-UI SF) anketinin dogrulanmis Tayland versiyonu kullanilmistir.
Tum kadinlar, 4 kir CO; enerji uygulamasindan dnce ve hemen sonra ve tedaviden 3 ay sonra

4D transperineal pelvik ultrasonografisi kullanilarak incelenmistir.
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Sonugclar:

Hasta Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. SUI ve MUI ylizdeleri iki grup arasinda farkh
degildir. ICIQ-UI SF'nin temel skorlari her iki grupta da yakind. iki grup arasinda mesane boynu

inisi ve levator hiatal alan agisindan istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir.

Table 1 Bascline characteristics N =56

COy laser Sham p-value
n=2§ n=2§
Apge, mean (SD) 49.7(10.9) 52.8(11.8) 0.316
Menopausal status, n (%) 14 (50.0% 14 (50.0) 0.060
Parity
-Nulliparous, n (%) AT.1) 1{3.6) =999
-Parous, n (%) 26(92.9) 27 (96.4)
BMI, mean (SD¥) 23.19(3.15) 23,16 (2.48) 0.9739
Dingnosis
-SUL n (%) 19 (67.9) 22(78.6) 0.3653
-MUL n (%) 9(32.1) 6(214) 0.3653
ICIQ-UI SF score pre-treatment, median {IOR) 107, 14.5) 947, 12.25) 0.4152
Pelvic floor ulrasonography
Bladder neck at rest {mm), median (IQR) 2595 (23.6,28.08) 2795 (25.6,28.95) 0.1424
Bladder neck on maximal Valsalva (mm), mean (SD) 0.99 (8.56) B.66 (9.52) 0.5852
Bladder neck descent (mm), mean {SD) 15.57 (9.52) 18.04 (11.06) 0.3746
LHA at rest {cm”) mean (SD) 2033 (5.3T) 21.26 (3.39) 0.444
LHA on maximal Valsalva (cm®), mean (8D 24.6(T48) 28.15 (6.18) 0.058
The differences of LHA (cm’), mean (SD) 4.27(5.25) 6.89(5.12) 0.063

BMI, body mass index, SUT, stress urinary incontinence, MUY, mixed urinary incontinence, fCIQ-UF 5F, International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form, LHA, levator hiatal area

Uriner inkontinans semptom skorlari her iki grupta da anlamli olarak iyilesmistir
(sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001). Bununla birlikte, 4 kir lazer tedavisinden hemen sonra
(p=0.9129) veya son CO; enerjisi uygulamasindan 3 ay sonra (p=0.8281) iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Her iki grupta da girisimden hemen sonra (p=0.5414) veya tedavinin
tamamlanmasindan 3 ay sonra (p=0.4803) mesane boynu inisinde herhangi bir degisiklik
olmamis ve tedaviden hemen sonra veya tedavinin tamamlanmasindan 3 ay sonra CO2 lazerde
veya sham grubunda levator hiatus alani ve maksimal valsavadaki levator hiatal alan anlamli
olarak degismemistir. Ancak, maksimal valsalvadaki levator hiatus alani, tedaviden hemen

sonra CO; lazer grubunda anlamli olarak azalmistir (p = 0.041) (Tablo 2).
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Table 2 The changes after treatment and 3 months later among two
groups (N =56)

C0, laser Sham p-value
[|_=EE I'I=EE

The changes of ICIQ-UT 5F score

after reatment, mean (800 -3.86 (3.94) -3.57 (3.33) 09129
3 months follow up, mean  -3.54 (3.97) -3.32(3.36) 0.8281
(SD)
Pelvic floor ultrasonography
Bladder neck descent
after reatment, mean (SD) 183 (8.93)  19.02(9.13) 0.7668

3 months follow up, mean  19.43 (9.31) 1989 (7.81) (.8436
(8D}
The changes of bladder neck descent
after treatment, mean (SD)  2.73(9.72) 098 (11.51) 05414
3 months follow up, mean 386 (12.51) 1.84 (B27) 04803
(SD)
LHA at rest
after treatment, mean (SD) 2002 (4.62)  22.09(4.26) 0.118
3 months follow up, mean  19.82 (3.89) 21.56 (3.94) 0.103
(8D}
LHA on maximal Valsalva
after treatment, mean (SD) 2495 (6.63) 2848 (599) 0.041%
3 months follow-up, mean  24.81 (6.05) 26.54 (6.27) 0.296
(SD)
The changes of LHA
after treatment, mean (SD) 4.75(3.26) 6.39 (4.18) 0.108

3 months follow up, mean 498 (4.01) 498 (3.7) 0999
(5D)

ICIQ-UF SF, International Consultation on Incontinence Question-
naire-Urnnary Incontinence Short Form, LA, levator histal area

CO2 enerjisi ile tedavi edilen kadinlarin ¢ogu, islem sirasinda minimal vajinal agrinin
islemden sonra kendiliginden diizeldigini bildirmistir. islemlerden sonra hi¢ kimse vajinal

enfeksiyon veya disparoni bildirmemistir.
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Tartisma:

Bircok prospektif gozlemsel calisma, SUI tedavisinde CO; lazerlerin etkinligini
degerlendirmis ve bircogu CO, uygulamasindan sonra SUI semptomlarinin énemli dlglide
ivilestigini bulmustur. Bir calismaya hem SUl hem de MUI semptomlari olan hastalar dahil
edilmis ve (¢ seans fraksiyonel mikroablatif CO; lazer tedavisinden sonra semptomlarda
anlamliiyilesme bildirilmistir. Bununla birlikte, semptomlarin iyilesmesine katkisini belirlemek
icin lazer tedavisini plasebo veya sham tedavisini karsilastiran cok az veri vardir. Bu nedenle
SUI tedavisinde CO; lazerin etkinligini degerlendirmek igin randomize sham kontrolli ¢alisma
yapimistir. Bu ¢calisma, hem tedavi hem de sham gruplarinda ICIQ-UI SF skorlarina goére Uriner
inkontinans semptomlarinda anlamli olarak iyilesme oldugunu, ancak gruplar arasinda hemen
veya tedaviden 3 ay sonra ICIQ-UI SF skorlarinda anlaml bir fark olmadigini gdstermistir. Bu,
semptom skorlarindaki azalmanin dnerilen pelvik kas egzersizlerine veya plasebo etkisine bagli

olabilecegi anlamina gelmektedir.

2022'de yayinlanan baska bir prospektif randomize calismanin verileri, hem CO;
lazerlerin hem de Er: YAG'nin SUI semptomlarini sham tedavi prosediiriine gére 6nemli 6lclide
ivilestirdigini ortaya koymustur. Bu sonuclar, mevcut calismadaki bulgularla ¢celismektedir. Bu
calisma ve 2022 calismasi benzer sayida katiimciya sahip olup bu nedenle farkhliklari
bagdastirmak zordur. Bununla birlikte, iki ¢alisma arasindaki en 6nemli fark, bu galisma
katihmcilarina pelvik kas egitimi verilmesinin 6nerilmis olmasidir. Bu calisma icin yazarlar,
sham grup igin herhangi bir tedavi saglamamanin etik kaygilari nedeniyle, protokoliin pelvik
taban kas egitimi icin bir Oneri icermesi gerektigini ve her iki gruba da bu terapi hakkinda bir
bildiri verilmesi gerektigini disinmislerdir. Bu ¢alismaya katilanlar, pelvik taban egzersizleri
icin herhangi bir 6zel egitim seansina tabi tutulmamistir. Bu nedenle, her iki grupta da Ul
semptom skorlarindaki iyilesme, bu ortamda 6nerilen ek pelvik kas egitiminden kaynaklaniyor

olabilir veya sadece bir plasebo etkisi olabilir.

Pelvik taban ultrasonografi baglaminda, CO; uygulamasindan kaynaklanan termal etki,
sham teknigiyile karsilastirildiginda mesane boynu inisinde anlamli bir degisiklik
gostermemistir. CO2 lazer uygulamasi sirasinda kendiliginden diizelen sadece minimal agri

gorulmustir. Vajinal lazerden kaynaklanan ciddi yan etkiler gériilmemistir.. Bu da CO> vajinal
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uygulamasinin kisa vadede ciddi bir yan etki olmaksizin glivenli oldugunu gostermektedir.

Fakat uzun vadede advers olaylar hakkinda veri bulunmamaktadir.

Bu calisma, stres baskin Uriner inkontinans tedavisinde CO; lazerlerin etkinligini
arastirmak icin randomize plasebo / sham kontrolli bir calismayi arastirmak icin yapilmistir.
Bu calismada SUI tedavisi agisindan CO; lazerlerin sham teknigine goére faydasini
gostermemistir. Bu calismaya hem SUI’si hem de MUI'si olan stres baskin olan hastalar dabhil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii uygun olsa da kiigiiktiir. Bu nedenle, daha biiyiik 6rneklem

boyutlarina sahip RCT’ler yapilmahdir.

Sonugc:

Fraksiyonel CO; lazer tedavisi, SUI semptomlarini hafifletmede sham teknigine gore bir
fayda saglamamistir. SUlI semptomlarindaki iyilesme, calisma siresi boyunca dnerilen pelvik
taban kas egitimi ile iliskisi olabilir. Her iki grupta da girisimden hemen sonra veya tedavinin
tamamlanmasindan 3 ay sonra mesane boynu inisinde veya levator hiatal bolgesinde herhangi

bir degisiklik olmamistir.
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GYNECOLOGISTS’ PERSPECTIVES ON SURGICAL TREATMENT FOR APICAL
PROLAPSE: A QUALITATIVE STUDY

Anique MJ Van Oudheusden, Mirjam Weemhoff, Leah Menge, Brigitte AB Essers.

Department of OB/GYN Vie Curi Medical Centre, Venlo, Netherlands

Department of OB/GYN Maastricht University, Netherlands

Department of OB/GYN Reinier de Graaf Hospital, Delft, Netherlands

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Messiz vajinal sakrospindz fiksasyon (VSF) ve megsli
sakrokolpopeksi (SCP) Hollanda'da apikal POP igin en
sik uygulanan cerrahi prosedurlerdir. En uygun teknigi
gOsteren uzun vadeli kanit bulunmamaktadir. Amag, bu
segenekler arasindaki secimde hangi faktorlerin rol
oynadigini belirlemektir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGI NE DiYOR?

On katilimci analiz edildi. 6 jinekolog VVP icin VSF
gerceklestirirken, U¢ jinekolog SCP'yi tercih etmigtir.
Tam katilimcilar tekrarlayan VVP icin SCP'yi tercih
etmektedir. TUm katilimcilar, birden fazla komorbiditenin
VSF'yi secme nedeni olabilecegini, ¢lnkd bu
prosedirin daha az invaziv olarak kabul edildigini
belirtmistir. Katiimcilarin ¢ogu ileri yas (6/10) veya
yuksek BMI (7/10) durumunda VSF'yi tercih etmektedir.
Tum katihmcilar, primer POP tedavisi i¢in vajinal uterin
koruyucu cerrahiyi tercih etmektedir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Tam katihmcilar primer POP icin ilk segcenek vajinal,
uterus koruyucu bir tedaviyi tercih etmistir. Bunun ana
nedeni, basarili otolog doku segenekleri oldugu igin ilk
prolapsusta mes kullanimi icin bir endikasyon
goérmemeleridir. VVP'de rol oynayan faktorler olarak,
SCP'nin daha invaziv go6rilmesi, mesle iligkili
komplikasyon riskinin daha ylksek olmasi ve kronik agri
gibi nedenler belirtiimigtir. Hangi ameliyati tercih
edecekleri esas olarak kendi klinik deneyimlerine
dayanmaktadir.
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JINEKOLOGLARIN APiKAL PROLAPSUS iCiN CERRAHI TEDAVIYE BAKIS ACILARI:

Messiz vajinal sakrospinoz fiksasyon (VSF) ve mesli sakrokolpopeksi (SCP) Hollanda'da
apikal prolapsus igin en sik uygulanan cerrahi prosedirlerdir. Ancak en uygun teknigi gbsteren
uzun vadeli bir kanit bulunmamaktadir. Amag, bu cerrahi tedavi secenekleri arasindaki

secimde hangi faktorlerin rol oynadigini belirlemektir.

On katilmci analiz edilmistir. Alti jinekolog primer vajinal tonoz prolapsusu (VVP) igin
VSF gerceklestirirken, (¢ jinekolog SCP'yi tercih etmistir. Tim katilimcilar tekrarlayan VVP icin
SCP'yi tercih etmektedir. Tim katilimcilar, birden fazla komorbiditesi olan hastada VSF'yi
segme nedeninin, bu prosedirin daha az invaziv olarak kabul edildigini belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogu ileri yas (10 kisiden 6's1) veya yliksek viicut kitle indeksi (10 kisiden 7'si)
durumunda VSF'yi tercih etmektedir. Timdi, primer uterin prolapsusu icin uterus koruyucu

cerrahi ile tedavi etmektedir.

Giris:

Pelvik organ prolapsusu (POP) sik gorilen bir saghk sorunudur ve yas ve obezite
oranlari yikseldikge artmasi beklenmektedir. POP igin ameliyat gegiren kadinlarin yasam boyu
riskinin 80 yasina kadar %20 oldugu bildirilmistir. Geleneksel olarak uterus prolapsusu vajinal
histerektomi (VH) ile tedavi edilmektedir. Bu konuda daha fazla literatlr yayinlandikga rahim
koruyucu tedavilere olan ilgi de artmaktadir. Kadinlar, VH'nin dnemli bir faydasinin olmadigi
durumlarda rahim koruyucu prolapsus cerrahisini tercih etmektedir. POP'un yani sira,
histerektomi yapmak icin agir adet kanamasi veya serviks displazisi gibi baska nedenler de

olmalidir.

Apikal prolapsus igin laparoskopik ve vajinal tedavileri karsilastirmak igin birkag
randomize calisma yapilmistir. LAVA calismasi (n = 126), 12 aylik takipten sonra rahatsiz edici
siskinlik semptomlariigin desensus uteri'nin tedavisinde laparoskopik sakrohisteropeksi (LSH),
vajinal sakrospindz histeropeksi (SSHP) ile karsilastirildiginda Ustiin olmadigini gostermistir.
VUE calismasinin  (n=208) sonuglari, 1 yilik takipte VVP tedavisi olarak laparoskopik

sakrokolpopeksi (LSC) ile VSF arasinda etkinlik, yasam kalitesi veya advers olaylar agisindan
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fark olmadigini gostermistir. SALTO-2 calismasi da (n=64) 1 yillik takipte VVP tedavisinde LSC

ve VSF arasinda anatomik ve fonksiyonel sonuglar agisindan fark olmadigini bildirmigtir.

Laparoskopik sakrokolpopeksi ve VSF c¢ok farkli prosedirlerdir; bu nedenle
jinekologlarin da belirli bir tercihi oldugu duslinilebilir. VSF'nin Hollandal jinekologlar
arasinda VVP'nin ilk tercih edilen tedavisi oldugu gorilmustir. Ancak, bu tercihe hangi
faktorlerin katkida bulundugu acik degildir. Bu niteliksel ¢alismanin amaci, Hollandal

jinekologlari segimlerini yaparken etkileyen faktorleri belirlemek ve hastalara danismanliktir.

Materyaller ve yontemler:

Calisma tasarimi

Tim goriasmeler tek bir arastirmaci (AVO) tarafindan gerceklestirilmistir. Katilimcilarla
e-posta yoluyla iletisime gecilmis ve goriisme 20 ila 30 dakikalik bir videokonferans gérismesi
ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara onceden kisa bir dijital anketle hangi ameliyatlari
yaptiklar, yilda ka¢ ameliyat gerceklestirdikleri ve toplamda ka¢ prosediir uyguladiklari

sorulmustur.
Veri toplama

Her gorlismenin basinda katilimciya primer ve tekrarlayan VVP icin ilk tercih ettigi
cerrahi tedavinin ne oldugu sorulmustur. Katilimcinin deneyimlerini kesfetmek ve en uygun
cerrahi tedaviye karar vermede hangi faktorlerin 6nemli oldugunu arastirmak icin acik uglu
sorular kullanilmistir. Son olarak, katilimcilardan kararlarinda onemli olan ilk bes faktori

belirtmeleri istenmistir.
Veri isleme ve analizi

Gorusmeler kaydedilmis ve daha sonra Amberscript.com kullanilarak tamamen yaziya
dokilmustir. Transkriptler iki arastirmaci (AVO ve LM) tarafindan Windows i¢in Atlas.ti 9.0.23

nitel analiz araci kullanilarak kodlanmis ve analiz edilmistir.
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Sonugclar:

Toplamda on jinekolog calismaya katilmistir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir. TUm konular su temalarda kategorize edilmistir: prolapsus tipi, hastayla ilgili

faktorler, ameliyatla ilgili faktorler ve hekimle ilgili faktorler.

Table 1 Characteristics of Respondents (n = 10)
respondents
Sex
Female 710
Male o
Age (years), median (IQR) 50.5 (45.5-52.5)
Hospital type
Academic teaching hospital 210
Non-academic teaching hospital 610
Non-academic nonteaching hospital 2110
Experience as a gynecologist (years), median (IQR) 13.5(8.5-16.3)
Specialty
Urogynecologist 410
Gynecologist with urogynecological focus &0
Procedure performed
VSF/SSHP/VH 1710
Modified Manchester 9/10
Sacrocolpopexy/sacrohysteropexy performed by participant® a0
Sacrocolpopexy/sacrohysteropexy performed by colleague® 1o
No sacrocolpopexy/sacrohysteropexy performed in hospital® o
Combining laparoscopic/vaginal surgery (perineoplasty)” 3o
Procedures performed in total
VSF
1-100 Ao
= 100 110
SSHP
1-100 210
=100 810
Modified Manchesier
1-100 410
> 100 610
Vaginal hysterectomy
1=100 210
> 100 8/10
LSC/LSH
0 A0
1-100 510
> 100 1110
RSC/RSH
0 910
1-100 -
> 100 1110
NoJno. of wial respondents, unless stated otherwise
VSF vaginal sacrospinous fixation; SSHP vaginal sacrospinous hysteropexy, VI vaginal hysterectomy,
LSC laparoscopic sacrocolpopexy, RSC robotic sacrocolpopexy, LSH laparoscopic sacrohysteropexy, RSH
robotic sacrohysteropexy
*Sacrocolpopexy and sacrohysteropexy. performed per laparoscopy, robot, or abdominally
"Combining sacrocolpopexy or sacrohysteropexy with vaginal surgery for pelvic organ prolapse
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Tablo 2, tiim jinekologlarin Vajinal tonoz prolapsusu igin tercih edilen ilk tedavi tedaviyi
gostermektedir ve bu prosediir icin baska bir hastaneye sevk etmeleri gerekip gerekmedigine
bagh olarak gruplara ayrilmistir. Alti jinekolog birincil VVP igin VSF uygulayacaktir; 3 jinekolog
SCP'yi tercih etmistir; ve 1 jinekologun belirli bir tercihi yoktur. Onceki histerektomi uterus
prolapsusu tedavisi olarak yapildiginda, 2 jinekolog yine de VSF Onerirken, diger 5 katilimci
SCP'yi tercih etmektedir. Tim katilimcilar daha 6nce VVP tedavisi gordikten sonra SCP'yi
tercih etmektedir. VVP'nin tekrarlayan apikal prolapsus mu yoksa tekrarlayan VVP mi oldugu

cogu katihmci icin en 6nemli faktorddir.

Table 2 First-choice surgical

treatsmont for the type of Surgical treatment of first choice for VVP VSF LSC/RSC No preference
prolapse VVP after hysterectomy for a reason other than prolapse 6/10 /1o 1/10
Performing SC/SC in the same hospital 310 3/10 1710
Referring 1o another hospital for SC 1o - -
VVP after hysterectomy for prolapse 210 5/10 3/10
Performing SC/SC in the same hospital - 5/10 210
Referring 1o another hospital for 8C 10 - 1/10
Recurrent VVP after previous surgical treatment for VVP - /10 -

No./no. of wotal respondents
VVP vaginal vault prolapse. VSF vaginal sacrospinous fixation, SC sacrocolpopexy (either laparoscopic
sacrocolpopexy or robotic sacrocolpopexy)

Hasta ile ilgili faktorler

Hastalarin tibbi/cerrahi gecmisi jinekologlarin goz dniinde bulundurmasi gereken ikinci
en onemli faktordlir. Tim katihmcilar, belirli komorbiditelerin veya abdominal cerrahi

gecmisinin VSF'yi tercih etmek icin bir neden olabilecegini belirtmistir.

Yiiksek yas ve yliksek viicut kitle endeksi bazi katilimcilar tarafindan farkli yorumlanan
faktorlerdir. Bazi durumlarda jinekologlar(10 kisiden 6's1), daha yasli 6rnegin 80 veya 85 yasin
Gzerindeki hastalarda VSF yapmayi tercih ederken, bu durumda SCP'yi tercih eden bir jinekolog
bulunmaktadir. Ayni durum daha ylksek BMI igin de gegerlidir: sakrokolpopeksi segen 2
jinekologa kiyasla 7 jinekolog VSF'yi tercih etmektedir.Alinti: "Bir hastada morbid obezite ve
cok fazla visseral yag varsa, sakrokolpopeksi teknik olarak zor bir prosedir olabilir. Bu

durumda sakrospinéz fiksasyonu tercih ederim."
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Aciliyet, siddetli kabizlik veya kronik pelvik agri, 4 katilimci tarafindan SCP yerine VSF'yi
tercih etme nedenleri olarak belirtilmistir. 1 katilimci, pelvik agrisi olan veya pudendal sinir ya
da sakrospindz ligament seyrinde tetik noktalari olan bir hastaya VSF uygulamakta tereddiit
etmistir. Alinti: "Sakrospindz ligamenti palpe ettigimde ve agridiginda, hastaya farkli
tavsiyelerde bulunurum. Primer tonoz prolapsusu durumunda, vajinal sakrospindz fiksasyon
yapmadan 6nce hastanin bu agri semptomlarini hafifletmek icin 6nce pelvik taban fizik tedavisi

gormesi gerekir."

Disik veya yiiksek pelvik organ prolapsusu kantifikasyon (POP-Q) evresi sadece 2
katimer icin énemlidir. Ug jinekolog vajinal uzunluga dikkat etmekte, VSF'de koprileme
stlirlini veya prolapsusun asiri diizeltilmesini dnlemek i¢in vajinal uzunluk kisa oldugunda

sakrokolpopeksiyi tercih etmektedir.
Ameliyatla ilgili faktorler

VSF spinal analjezi ile gergeklestirilebilirken, SCP icin genel anestezi gereklidir. Bes
jinekolog bunun o6nemli olduguna inanmamakta veya genel anestezi uygulanip

uygulanamayacagina karar vermeyi anestezi uzmanina birakmaktadir.

Ameliyatla ilgili diger faktorler perioperatif faktorler ve postoperatif faktorler olarak alt
kategorilere ayrilmistir. Dokuz katilimci SCP'nin daha uzun cerrahi siire, daha ylksek
komplikasyon riski ve uzun sireli Trendelenburg pozisyonu nedeniyle daha invaziv bir

prosedir oldugunu belirtmistir.

Bahsedilen ameliyat sonrasi faktorler, SCP icin daha diisiik niks orani veya daha yiiksek
etkinlik (10'da 7) ve VSF icin daha yuksek niiks sistosel olasiligidir (10'da 2). Bir jinekolog de
novo disparoninin SCP'nin bir sonucu oldugunu sodylerken, 3 jinekolog bunun VSF'nin bir
sonucu oldugunu sdylemistir. iki katilimci, de novo disparoninin her iki prosediiriin de sonucu
olabilecegini savunmustur. Alinti: "Disparoni her zaman biraz zorlayicidir. Sakrospindz
fiksasyondan sonra siklikla disparoni gériiyoruz. Ote yandan, énceden var olan disparoni

durumunda, bir mesh yerlestirmeyi tercih etmezsiniz."
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Hekimle ilgili faktorler

Hastalari sakrokolpopeksi icin sevk etmesi gereken jinekologlarin tamami (10 kisiden

4') bunu yapmakta herhangi bir engelle karsilasmadiklarini belirtmistir.

Desensus Uteri

Tum katihmcilar primer uterus prolapsusu icin ilk secenek ameliyat olarak vajinal,
uterus koruyucu bir tedaviyi tercih etmistir. Bunun ana nedeni, basarili otolog doku
secenekleri oldugu icin ilk prolapsusta mes kullanimi icin bir endikasyon gormemeleridir.
VVP'de rol oynayan faktorler olarak, SCP'nin daha invaziv bir prosediir olarak gériilmesi, mesle
iliskili komplikasyon riskinin daha yuksek olmasi ve kronik agri riski gibi benzer nedenler
belirtilmistir. Hangi spesifik ameliyati tercih edecekleri esas olarak kendi klinik deneyimlerine

dayanmaktadir.

Tartisma:
Ana bulgular

Sonuglar, primer VVP'nin tedavisi icin (yani niks yok), bazilari VSF'yi tercih ederken,
bazilari SCP'yi tercih etmekte, digerleri ise tercih etmemektedir. Cogu jinekolog igin
tekrarlayan VVP, SCP seciminde en 6nemli faktérdiir (10 kisiden 8'). ikinci olarak, komorbidite
ve cerrahi gegcmisin her iki cerrahi prosediirle de ilgili oldugu distniilmektedir (10 kisiden 7'si).

Rol oynayan diger hastayla ilgili faktorler yas, BMI ve hastalarin kendi tercihleridir.

Primer uterus prolapsusu tedavisinde tim katilimcilar vajinal uterus koruyucu tedaviyi
tercih etmektedir. Tekrarlayan desensus uteri veya ek sikayetler (6rn. siddetli servikal displazi
veya agir adet kanamasi) durumunda, calismamizdaki jinekologlar tarafindan VH tercih

edilmektedir.

Yas, POP gelisimi icin bilinen bir risk faktoriidir, ancak tekrarlayan POP icin bir risk
faktorid olarak vyas literatirde celiskilidir. Bazi incelemeler ve kohort ¢alismalari

sakrokolpopeksi icin daha iyi sonuclar 6nermektedir.
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Asiri kilolu ve obez kadinlarin POP gelistirme olasiligi, VKi'si normal aralikta olan
kadinlara kiyasla daha yuksektir. Ayrica ameliyattan énce daha yiksek POP-Q evresi (evre 3

veya 4) POP niiksu icin bir risk faktori olarak listelenmistir.

Bazi katiimcilar spinal analjezinin 6zellikle yasli hastalar icin genel anesteziye kiyasla
faydali oldugunu dusinmektedir. Ancak, bu teoriyi destekleyen bir literatir yok gibi

gortiinmektedir.
Yorum:

Cogu jinekolog oncelikle tekrarlayan bir prolapsus olup olmadigina bagh olarak
ameliyat tir{ icin bir endikasyon belirler. Nihai bir karara varmak icin ¢cogu jinekolog birden
fazla faktéri bir arada degerlendirir. Ornegin, 85 yasinda, tekrarlayan tonoz prolapsusu,
obezite ve birden fazla komorbiditesi olan bir hastaya sakrokolpopeksi yerine VSF
uygulanirken, 60 yasinda, tekrarlayan VVP'si olan ve cok aktif bir yasam tarzi olan bir hastaya

sakrokolpopeksi uygulanabilir.

Bu calisma jinekologlarin tercihlerine odaklanmaktadir. Hastalarin VVP icin farkl tedavi

turlerine iliskin tercihleri lizerine gelecekte yapilacak arastirmalar daha da ilging olacaktir.

Sonug:

Tekrarlayan apikal prolapsus, hastalara VVP veya desensus uteri icin hangi tedaviyi
almalari gerektigi konusunda tavsiyede bulunurken en dnemli faktordir. Ayrica, hastalarin
eslik eden hastaliklari, cerrahi gecmisi, yasi, BMI ve hastanin kendi tercihi de onemli
faktorlerdir. Kendi kliniklerinde sakrokolpopeksi yapmayan jinekologlarin VSF yapma olasiligl
daha yuksektir ve bir hastaya sakrokolpopeksi yapilmasini énermemek icin daha fazla neden
bulmaktadirlar. Tim katihmcilar primer uterin prolapsus ic¢in vajinal cerrahiyi tercih

etmektedir.
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HAZIRAN AYI
PELVIK ORGAN PROLAPSUSU FARKINDALIK AYI

June is Pelvic Organ | ;
Prolapse (POP) "
Awareness Month!

IUGAS

[

Pelvik Organ Prolapsusu, mesanenin, uterusun veya rektumun vajinaya dogru
sarkmasi olarak tanimlanan ve pelvik taban kaslarinin giigsiizliigii ile bag
dokularindan kaynaklanan problemler nedeni ile ortaya ¢ikan ve milyonlarca
kadini etkileyen klinik bir tablodur. Risk faktorleri arasinda zayif bag dokusuna
genetik yatkinhik, dogum travmasi ve kronik kabizlik veya pelvik taban ilizerinde
asin baski olusturan inatci oksiiriik gibi diger saglik durumlari yer alir. Belirli
yasam tarzi segimlerini benimsemek, pelvik organ prolapsusu gelisme

olasihigini 6nemli dlgiide azaltabilir ve iyilesmeye yardimci olabilir.

Riski en aza indirmenin dort yolu:

e Pelvik Taban Kaslarini Giiglendirin.
o Saglikh Kiloyu Koruyun.
e Agir Kaldirmaktan Kaginin.

e iyi Mesane ve Bagirsak Aliskanliklari Gelistirin.
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A UNIFIED PELVIC FLOOR CONCEPTUAL MODEL FOR STUDYING
MORPHOLOGICAL CHANGES WITH PROLAPSE, AGE, AND PARITY

John O. De Lancey, Sara Mastrovito, Mariana Masteling, Whitney Horner, James A. Ashton-Miller

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Michigan

Departments of Mechanical Engineering and Biomedical Engineering, University of Michigan

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Anatomideki bireysel farkliliklar, ilerleyen yas ve vajinal
dogum bir araya gelerek pelvik tabani ve iliskili yapilari
farkh etkilemekte olup mevcut birgok 6l¢imin
birbiriyle nasil iliskili oldugunu analiz edecek veya genel
pelvik taban yapisini ve islevini yansitan birlestirici bir
kavramsal model bulunmamaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Pelvik taban, abdomino pelvik boslugun tabaninda Op. Dr. Ebru YUCEL
ventral bir agikliga sahip raf benzeri bir yapidir. Yapisal Hakkari Yiiksekova
degisiklikleri degerlendirmek icin son 30 yilda ultrason Devlet Hastanesi

ve MRI kullanilarak cesitli olcimler gelistirilse de
batincil degerlendirme igin yeni ¢alismalara ihtiyag

vardir.
BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI Am J Obstet Gynecol
NEDIR? 2024;230(5):476-484.e2.

icerigindeki anatomik yapi, sematik baglanti noktalari
ve iki bosluk ile pelvik taban kavramsal modeli, bu )
yapisal desteklerin etkilesimlerini ve baglantilardaki American
degisikliklerin sistemin diger bolimlerine olan etkisinin Jﬂ“rnﬂl_ﬂi
anlasilmasi igin kavramsal bir ¢ergeve saglamaktadir. nhsw""-"s':"

Gynecology
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MORFOLOJIK DEGIiSIKLIKLER iLE PROLAPSUS, YAS VE PARITEYi
INCELEMEK iCiN BIRLESIK BiR PELViK TABAN KAVRAMSAL MODELI

Kadin pelvik tabani, abdominopelvik organlara uygulanan kuvvetlere, karin igeriginin
agirligi ve atalet kuvvetleriile giinlik aktivitelerle iliskili karin ici basinca karsi koyan ventral bir
acikhiga sahip raf benzeri bir yapidir. Esasen levator ani kasi (LAM) ve onun kemik pelvik kanali
kapsayan fasyal kaplamalarindan olusur. Bu kas ve bag doku bileskeleri idrar ve diski tutmanin
kontrolliine yardimci olur, cinsel fonksiyona katilir ve doguma izin verir. Simdiye kadar bu
yapilardaki farkliliklari ve degisimleri incelemeyi amacglayan bircok olgimin birbiriyle nasil
iliskili oldugunu veya genel pelvik taban fonksiyonunu nasil yansittigini degerlendirmemize

olanak taniyan birlestirici bir kavramsal model mevcut degildir.

Anatomik detaylara bakacak olursak LAM anatomik olarak li¢ bilesene sahip olarak
kabul edilir: pubococcygeus (pubovisceralis [PVM]), puborectalis (PRM) ve iliococcygeus
(ICM). Urogenital bosluk (UGH) pubis ile perineal gévde arasinda yer alir ve PVM ile gevrilidir.
Levator bosugu ise (LH) ayni ventral ve lateral sinirlara sahiptir fakat anorektal acinin arkasina
kadar uzanir. PRM ve PVM'nin dorsal ve lateralinde yer alan ICM, "pelvik taban ¢anagini"

kapatip anal kanaldan sakruma kadar raf benzeri bir yapi olusturur.

Kadavra diseksiyonlarina ait olan resimlerin ilki (A) Ust pelvik organlarin
¢ikarilmasindan sonra normal bir kadina ait soldan bir gériinimdr. Diger iki midsagittal kesit
ise (B ve C) ilerlemis pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadinlara aittir. Pelvik taban
degisiklerinin farkh bireylerde farkli oldugunu gdstermek amaciyla secilen gorsellerde B’de
kirmiziile ¢izilen UGH ve sart ile ¢izilen LH daha genisken siyah noktali ¢izgi ile belirtilen levator
plakasi ise C'de daha vertikal yonelimlidir. Ayrica tim pelvik tabanin asagi sarkmasi ile olusan

canak benzeri seklin derinlesmesi B’de daha net secilirken C’ de ayni derecede degildir.

FIGURE 1
Illustrations drawn from cadaver dissection of the female pelvic floor

A

ATFP.
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Son otuz yilda ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanilarak LH ve
UGH’nin 6n-arka ve enine ¢aplari ve alanlari, levator plaka agisi ve sekli, levator ¢ganak hacmi
ve pelvik duvarlara baglanan levatorun kenar benzeri tst kismindaki degisikler incelenmistir.
Bu dort alanda olglimler yapilarak belirli bir boyut veya sekli yansitacak tanimlamalar bu
Olgcimlere dayanarak yapilmistir. Ayrica giincel ¢alismalar, perineal cisimcik ve LAM ile olan
baglantilari araciligiyla kapanmayi sirdiren UGH etrafindaki perineal membrana da

odaklanmistir.

FIGURE 3
PFC model
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Tim bunlardan yola ¢ikarak, DelLancey ve ark., pelvik tabani olusturan yapilardaki
degisikliklerin ve etkilesimlerin, vajinal dogum, prolapsus ve yasla birlikte nasil etkilendigini

daha iyi ortaya koymak icin birlesik bir kavramsal modelini tanimlamayi amaglamistir.

LAM’ In pelvik taban destegindeki dnemine yonelik ¢alismalarda ¢ogunlukla kas
yaralanmasina, prolapsusta ise LH ve UGH’ nin boyutuna odaklaniimistir. Her ne kadar POP
olusumunda genislemis UGH ‘ye anlam kazandiran glincel yliksek diizeyli kanitlar olsa da hiatal
boyut ve levator yaralanmasi pelvik taban konfiglirasyonunu tamamiyla kapsamamaktadir.

Hiatal genislemenin az bir kismi kas defektiyle iliskili olup POP’lu kadinlarin yarisinda dikkate
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deger levator hasari bulunmamaktadir. Bu da ilerleyen yas gibi kaslarin asagl dogru yer
degistirmesine meyil olusturan baska faktorleri akla getirmektedir. Kas ve bag dokulardaki
bireysel olglimlerin, degisikliklerin birbirleriyle ve genel yapi lzerinde nasil bir etkiye sahip

olduklari konusunda analiz yapabilmek igin genel kavramsal bir ¢ergeve gereksinimi vardir.

Pelvik taban kavramsal modeli:

Pelvik taban kavramsal (PFC) modelinde, yine bir kadavra diseksiyonuna ait
biyomekanik tabanli ilk sekil ‘yapisal’ modele (A) aittir. Onemli anatomik yapilar, baglantilariyla
iliskilendirilmistir. Gelismis veri tabanli gesitli 6l¢imler arasindaki iliskileri ve bunlarin gliclini
analiz etmek igin sablon gorevine sahip ‘etkilesimler’ modeli (B) ise bir yapi veya elemanin nasil
olabilecegini sematik olarak gosterir. Kalin oklar iyi bilinen etkilsimleri gosterirken, kesikli
cizgiler daha az c¢alisilan baglantilari isaret eder. Bu iki model de, pelvik taban bilesenlerinin
baslica anatomisini, geometrisini ve baglanti noktalarini ve birbirleriyle etkilesimlerini gosterip
dogum, travma, hastalik ve yaslanmanin pelvik taban fonksiyonuna etkisiyle alakali var olan

eksikliklere isik tutabilir.

FIGURE 4
Structural elements of the proposed conceptual model
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3D Slicer kullanilarak belirli deneklere ait MRI rekonstriiksiyonlarindan elde edilen
kavramsal model orneklerini gdsteren yandaki sekilde, Ustteki gorseller normal bir kadina,
alltakiler ise anlasilacagi gibi POPIu bir bireye aittir. Ornegin, ICM'yi temsil eden mavi cizgi,
ilerlemis sarkmasi olan kadinda (altta) farkli bir sekle sahiptir ve bu da kasenin icbtkey bir "U"
tarzinda olmasina sebep olur. Ustelik asag1 dogru yer degisikli ile genislemis hiatal boyut da
secilmektedir. Karsimiza ¢ikan 6nemli noktalardan biri, anal sfinkterin igini simgeleyen
halkanin da genislemesidir ki bu, prolapsusta tipik olarak ifade edilmeyen bir durumdur. Her
bir 6ge “bagimsiz bir sekilde” degerlendirilse de, farkl yapilar arasinda 6nemli baglanti
noktalari vardir. Bu bize pelvik taban deformasyonunda daha dnce 6nemsenmeyen yeni

noktalarin PFC modeli ile belirlenebilecegini gostermektedir.

FIGURE 7
Levator plate shape variations
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PFC modelini daha net tanimlayabilme adina, modeli olusturan yapilar (PVM, PRM,
ICM, Perineal cisimcik ve Anal sfinkter kompleksi) belirlenmistir. Bunlarin anatomik olarak boy,
sekil, kalinlik, pozisyon... gibi 6zelliklerine bakilip baglanti noktalari olarak kabul edilen (Pubik
kemik, Perineal cisimcik, Anal sfinkter kompleksi, Levator plakasi ve iskial spinler) yerler
listelenmistir. Bu ogeler ve baglantilar temel anatomik goézlemlere dayandiriimistir. Mesela,
Halban ve Tandler tarafindan ortaya atilan bir terim olan levator plakasi, LAM'in ICM karsiligi
ile birlestigi arka segmente denk gelir. Orta hat iliokoksigeal rafe ile anatomik olarak
sinirlanmis olup bu, midsagittal MRI kesitlerinde kolayca belirlenebilen karakteristik bir
Ozelliktir. Ayrica belirlenen anatomik yapi ve baglanti noktalariyla iligkili olarak gesitli dlgtimler
(UGH, LH, Levator plaka, Transvers raf, Levator canak hacmi ve sinirlar) ve ozellikleri

listelenmistir.

UGH, enine bir capa ve alana da sahip olmasina ragmen genellikle 6lcim AP cap ile
sinirlandirilir. Olasi tek tarafl bir travma UGH alanini veya uzunlugunu etkilemeden asimetrik
bir sekil olusturabilir. Yine bilateral avilsiyonu olan bir kadin, benzer AP ¢apina sahip ama daha
gergin ve saglam kaslara sahip olan kadina gore daha biylik bir acikliga sahip olacaktir. Bu
ornekler bize mevcut pelvik taban degisikliklerinin esas nedeni hakkinda net bilgi

vermemektedir.

Buna yonelik, pelvik tabanda olusabilecek degisiklikleri karakterize edip istatiksel
olarak degerlendirmesini yapma amaciyla temel bilesen analizi (PCA) kullanilabilir. Bu yéntem
ile en sik (PC1) ve ikinci en sik (PC2) olarak izlenen varyasyonun olusmasinda yas, dogum sayisi,

kas yaralanmasi ve prolapsus gibi faktorlerin etkisinin belirlenmesi saglanir.

POP cerrahisi sonrasi basarisizlik (kirmizi) tanimlanan 16 kadin ve ameliyat sonrasi
destegi normal olan 19 kadindaki farkliliklarin incelendigi asagidaki gorsel, boyut
farkhliklarindan bagimsiz olarak pelvik taban seklinin nasil analiz edilebilecegine yonelik
tasarlanmistir. Ameliyat sonrasi kadinlarda levator plak sekli karsilastirmaktadir. Benzer
boyutta olacak sekilde 6lgeklendirilmis gercek sekillerin ham verileri gosterilmektedir. Temel
bilesen analizi olarak iki anayol belirlendi: PC1 sakrokoksigeal eklemden rotasyonu gosterirken
PC2 kaudal-kranial inisi gosterir. Her bilesen, ortalamadan sapma derecesi olarak tanimlanir
ve kadinlar arasinda sayisal karsilastirmaya imkan taniyan degerlendirme saglar. Buna gore

levator plaktaki sekil degisikliginin PC1 ,%61'ni (levator plak rotasyonu), PC2 ise %30" unu
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(kraniyel inis) olusturuyordu. %9 ‘u ise bu nedenlerle karakterize edilemedi. Basari ve

tekrarlama gruplari arasinda PC1 anlamli farka sahipken, PC2 puan dagilimlari benzerdi.

Pelvik taban degisikliklerinin biyomekanik sonuglari

icerigindeki pelvik organlarin bag dokuyla yan duvarlara tutunmasindan dolayi pelvik
tabanda meydana gelecek degisiklikler bu baglari etkiler. Bununla iligkili olarak ilk mekanizma;
araliklarin kapanmamasi ve vajinal duvarin basinca maruz kalmasi, karin ici ve atmosferik
basing farklari nedeniyle bag dokular tizerinde olusturdugu anormal stres ile ilgilidir. ikinci
mekanizma ise, pelvik tabanin yer degistirmesi, organlarin asagl dogru kaymasina ve bag
dokusu geriliminin artmasina neden olur. Her ne kadar pelvik taban acikliginin artmasi ve
sarkmayla iliskili oldugu iyi bilinse de tim bireylerde degisiklikler ayni kombinasyonla
gortilmemektedir. Asagidaki gorselde istirahatte ve maksimum valsalva esnasinda normal (st
sira) ve prolapsusu olan kadinlara (orta sira) ait MRI kesitlerini midsagittal (A) ve koronal (B)
acilardan gormekteyiz. Alt satir sematik bir modele ait olup prolapsusla birlikte hiatal boyutta

ve levator plak agisinda olusan degisiklikler simile edilmistir.

Pelvik taban disfonksiyonunun biyomekanik sonuglarini anlamak igin her olgunun ayri

ayri degerlendirilmesi gereklidir.

Kas fonksiyonu, fasya kaplamasi ve levator sekli:

Pelvik tabanin ana bileseni olan LAM ve fasyal yapilar, gelismis sinirsel kontrol
mekanizmalar tarafindan yonetilir. Statik ve dinamik kuvvetlerin Gzerine uyguladigl asagi
dogru yiiklere karsi koyarak pelvik taban tnitesinin seklini korumasina yardimci olur. ilerleyen
yasla birlikte hiicresel ve molekiiler diizeydeki degisiklerden LAM da etkilenip kronik
inflamasyon, hiicresel yaslanma, tekrarlayan mekanik stres ve miyojenik-nérojenik degisiklere

bagh olarak fonksiyonunda bozulmalar meydana gelmektedir.
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FIGURE 8
Biomechanical consequences of pelvic floor changes
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LAM’ In sahip olacagl en yiksek seviyedeki izometrik kuvvet, cevre kemik ve bag
dokularin bitinligiinden etkilenip olusabilecek yaralanma ile kuvvet iletiminde farkhliklar
meydana gelebilmektedir. Dogum gibi travmatik olaylar ve kas yapisinin degistiren baska
faktorler (bag dokusu bozuklugu, néropatik yaralanma ve yaslanma gibi...) kas hareket hattinin
ve uzunluk-gerilim iligkisinin degismesine yol agar. Ayrica, kemik pelvisin boyutlari, pelvik
taban disfonksiyonuna yatkinligi etkileyebilir. Daha bliylk bir pelvis, karin i¢i basincin daha
genis bir alana yayilmasiyla pelvik taban disfonksiyonuna yol agabilirken, ayni zamanda daha
az gerilme ve dogum sirasinda daha dusilik yaralanma riski anlamina da gelebilir. Fakat bu
mekanizmalarla ilgili eldeki veriler hala kisith olup farkli kuvvetlerin ve destek yapilarinin
biyomekanigi yeterince aydinlatilamamistir. PFC modeli kas gliciinli degerlendirmeye almasa

da kaslarin pelvik taban seklini ve islevini nasil etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
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Pelvik taban morfolojisini degistirebilecek faktorler:

Prolapsus riskini artirip pelvik taban yapilarinin boyut ve sekil degisikliklerine sebep
olan esas faktorler ilerleyen yas ve dogumdur. Nullipar kadinlarda yaslanma, levator ¢canak
hacminin artmasi ve kaslarda asagi dogru yer degisimi ile iliskilidir. Yasla birlikte levator ¢canak
hacmi genigler ve bu, levator kaslariyla levator plakanin sekline yansir. Hiatal alan kase
hacmindeki degisiklerinde sadece %56’sinda sorumlu tutuldugu icin vajinal dogum hiatal alani
genigletmesine ragmen kasenin arka yonlerini etkilemez. Canak hacmindeki bu farklilagmalar,

apikal ve paravajinal baglarda gerilimi artirip destegin bozulmasina sebep olur.

Pelvik tabana ait yapilarlailgili hiicredisi matriks bilesimi ve kolajen polimorfizmleri gibi
histolojik ve molekiler degisikliklerle ilgili netlesmemis kisimlar bulunmaktadir. PFC modeli,
esasen sarkmaya bagli sekil degisikliklerini inceler. Mevcut cerrahi teknikler, prolapsustaki
niks mekanizmlarina dogrudan hitap etmedigi icin %30 oranlarinda niiks karsimiza ¢itkmaya
devam etmektedir. Kisisellestirilmis tipta, pelvik taban yetmeazligi bolgelerinin belirleyip
niceliksel bir cerceve ile hastaya en uygun cerrahi teknik karari verilebilir. ileride, biyomekanik
modellere bagli cerrahi plan genisleyen hiatusa mi yoksa derinlesen levator ¢anaga mi
muidahale edilmesi gerekliligi kararlari ile olusturulan cerrahi stratejilerle sonuclarin tahminine

yardimci olabilir.

Sonug:

Toparlayacak olursak, PFC modeli pelvik taban arastirmalarinda icerdigi 5 anatomik
yapi, 5 farkli tirde 10 sematik baglanti noktasi, 2 bosluk ve birkag 6nemli dlgilebilir 68enin
etkilesimlerini arastirmak icin kavramsal bir cerceve saglar. Olusabilecek degisikliklerin
sistemin diger béliimlerini nasil etkiledigini anlamaya yardimci olur. Ustelik vajinal dogum,
yaslanma, anatomik varyasyonlar ve bunlarin kombinasyonlarinin pelvik taban Uzerindeki
etkilerini arastirmayr mimkium kilar. Bu bakisacisi, pelvik tabanin yasam boyu uygulanan

ylklere nasil direng gosterdigini yapisal ve islevsel olarak anlamak icin gereklidir.
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