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TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin
2024 yihinin Mayis Biilteni ile sizlerleyiz.

27-28 Nisan tarihlerinde Trabzon’da Karadeniz Teknik Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile ortaklasa ‘Karadeniz
Urojinekoloji Sempozyumu’nu gerceklestirdik. Canli cerrahilerin ve
panellerin agrilikta oldugu ve katilimin oldugu bu toplantiyi dernegimiz ile
beraber organize ettikleri icin basta sempozyum baskani Dog. Dr. Omer
Demir ve sempozyum sekreteri Op. Dr. Hidayet Sal olmak lizere tim
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim (yelerine tesekkiir
ederiz. Katilimlari ile bize destek veren tim meslektaslarimiza ve tim
firmalara tesekkir ederiz.

Sempozyum ve kongrelerimizin artik vazgecilmez bir pargasi olan Obstetrik Anal
Sfinkter Hasarina Yaklasim kursumuza da ilgi ¢ok buylkti. Katilan ve bizzat hayvan modeli
Uzerinde 6grenme sansina sahip olan herkes ¢ok memnun kaldigini belirtti. Bundan sonra da
ilkemizin her késesinde Urojinekoloji ile ilgili farkindahgi arttirmak ve mezuniyet sonrasi
egitimlere devam etmek adina toplanti organizasyonlarimizi ve diger egitim faaliyetlerimizi
surdulrecegiz.

Ayrica mayis ayinin ikinci hafta sonunda kutlandigimiz Anneler GUnl vesilesi ile
annelerin kendilerine verecekleri en glizel hediyenin aileleri ile birlikte saglikh bir yasam
oldugunu hatirlatmak isterim. Jinekologlar olarak kadinlari yillik jinekolojik muayeneleri igin
tesvik etmeliyiz. Anneler egitilerek, kiz gocuklarina dogru bilgiler aktarmalari saglanmali, HPV
asisi yayginlastiriimali ve ergenlikle ilgili toplumda sik bilinen yanliglar giderilmelidir. Kadinlarin
ergenlikten itibaren, gebelik ve menopoz dénemleri boyunca dengeli beslenmesi ile ilgili
egitimlere onem verilmeli ve bu konu ile ilgili kafa karisikhiklari giderilmelidir. Glinimiizde
saglik hizmetleri hastaliklari tedavi eden hekimlikten ziyade, hastaliklardan koruyan hekimlige
dogru ilerlemektedir. Urojinekolojide de primer hedefimiz; kadinlari gebelik ve lohusalik
doneminden itibaren ileride yasayabilecekleri pelvik taban disfonksiyonlarina karsi korumak
olmalidir. Dernegimiz toplumumuzda bunu saglayabilmek icin tiim cabayi sarf edecektir.

Son olarak, Ulu Onder Atatiirk’iin bagimsizlik ve aydinlanma mesalesini yaktigi ve
Turkiye Cumhuriyeti’ni kurduktan sonra da Turk Gengligine armagan ettigi 19 Mayis Atatirk’t
Anma Genglik ve Spor Bayramimizi kutluyorum. Ata’miza ¢ok sey borgluyuz.

Bir sonraki ay goriismek Uzere,

Saygilarimla,

PROF. DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif

Cerrahi Dernegi Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak biltenimizin dérdincu sayisi ile siz degerli meslektaslarimizin
tekrar karsinizdayiz.

Gectigimiz ay icerisinde Trabzonda harika bir bolgesel toplanti

gerceklestirdik. Kongre tadinda gecen bu sempozyumun bas

mimarlari Dog. Dr. Omer Demir hocamiz ve Op. Dr. Hidayet Sal
arkadasimiza siikranlarimizi sunuyoruz. Canli cerrahiler, panller, uydu
sempozyumlar, yogun katilim ve endistrinin glcli destegi ile
gercekten dolu dolu bir toplanti gerceklestirdik.

Bu sayimizda Diyarbakir Kadin dogumdan Dog¢.Dr. Reyhan Giindliz sezaryen skar
defektlerinde vajinal cerrahi yaklasim ile ilgili bir JMIG makalesini ézetledi. ikinci makalemiz
ise Anal inkontinanstaki ilgili. istanbul Universitesi Cerrahpasa’dan Prof. Dr. Ergiil Aslan ve
Aras. Gor. Nihal Avci Basboga bizlere bu harika “Continence journal” makalesini derlediler.
Son makalemizi ise Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. G6zde Karacan Duman
hazirladi. Vajinal mesh cerrahisi sonrasi uzun dénemde meydana gelen problemleri irdeleyen
bu BJOG makalesini de umariz begenirsiniz.

Bir sonraki sayimizda gorismek lGzere derken biiylk kongremizi hatirlatmak istiyorum.
Tim meslektaslarimizi 2024 yili Kasim ayinda istanbul’da yapacagimiz genel kongremize davet
ediyoruz. Biyik bir katilim ve sponsor destegi ile planladigimiz Urojinekoloji ve Pelvik
Rekonstruktif Cerrahi Kongremiz igin ok 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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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU

frofu erunda Prof Dr.Ozgur Prof. Dr. Cenk Yasa Prof. Dr. .$er|fe Esra
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1. Diyarbakir Kadin Dogumdan Dog. Dr. Reyhan GUNDUZ Sezaryen skar defektlerinde vajinal cerrahinin énemini

vurgulayan bir JMIG makalesini bizler icin 6zetledi.

2. istanbul Universitesi Cerrahpasa’dan Prof. Dr. Ergiil ASLAN ve Nihal Avci BASBOGA Sezaryen dogumun Anal

inkontinans koruyuculugundaki etkisini arastiran bir “Continence Journal” Review ile karsinizdalar.

3. Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nden Uzm. Dr. G6zde KARACAN DUMAN, vajinal mesh uygulamalari ile ilgili harika bir

uzun dénem etki makalesini BJOG’dan derledi.

4.Trabzon Bélgesel Urojinekoloji toplantimizdan kalan mutlu fotograf kareleri...

DOG. DR. REYHAN GUNDUZ
DIYARBAKIR DiCLE KADIN DOGUM
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A PREDICTION MODEL FOR THE EFFICACY OF TRANSVAGINAL
REPAIR IN PATIENTS WITH CESAREAN SCAR DEFECT: AN
EVIDENCE-BASED PROPOSAL FOR PATIENT SELECTION

Xingchen Zhou, Zhenyan Gao, Huihui Chen, Yizhi Wang, Jun Zhang, Xipeng Wang

Shanghai Jiao Tong University, School of Medicine, Xinhua Hospital,

Department of Gynecology and Obstetrics Shanghai, China.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:I:

Doktorlarin sezaryen skar defekti olan hangi hastalarin
transvajinal onarim icin daha uygun oldugunu
belirlemelerine yardimci olacak bir tahmin modeli

olusturmak igin retrospektif analiz yapilmistir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Sezaryen skar defekti hastanin yasam kalitesini etkileyen bir

dizi semptoma neden olmaktadir. Farkli terapétik Dog. Dr. Reyhan Giindiz

secenekler farkh etkinlik saglayabilmekte, tim defektler Dicle Universitesi Tip Fakultesi

Diyarbakir

ameliyat gerektirmemekte ve tim ameliyatlar defekti
iyilestirememektedir. Literatlirde optimal iyilesmeyi
preoperatif donemde tahmin edebilecek faktorler

tanlmlanmam|§t|r.
BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Bu calisma ile ilk kez sezaryen skar defektinin onarim
etkisini tahmin edebilecek ve hangi hastalarin cerrahi veya
diger tedavi segenekleri igin daha uygun oldugunu
belirlemek icin  bir  prediksiyon sistem  modeli

J Minim Invasive Gynecol
olusturulmustur.

2024 Mar;31(3):213-220
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Sezaryen Skar Defekti olan Hastalarda Transvajinal Onarimin Etkinligine

iliskin Bir Tahmin Modeli: Hasta Se¢imi icin Kanita Dayal Bir Oneri
Giris

1995 vyilinda Morris, sezaryen sonrasi anormal uterin kanama (AUK) gelisen
hastalarda, uterus insizyonunda, simdi ©Onceki sezaryen skar defekti (CSD) olarak

adlandirilan, zayif kas iyilesmesi olan bir skari ilk kez tanimladi. Sezaryen 6ykiisi olan rastgele

kadin popilasyonunda CSD'nin gérilme sikligi %50 ile %84 arasinda degismektedir.

AUK bir giftin cinsel yasamini etkileyebilir. Erken siklus intermenstriel kanama,
inflamatuar enfeksiyon sikhgini arttirabilecegi gibi, ayni zamanda genital sistem
inflamasyonuna, vulvar kasintiya ve kronik karin agrisina da neden olabilir. Arastirmalar,
CSD boyutu ve rezidiel miyometriyumun kalinhginin (TRM) daha sonraki infertilite ile
onemli olgtde iliskili oldugunu, ayni zamanda dondurulmus embriyo transferinin basari
oranini da 6nemli 6lglide azalttigini géstermistir. Ayrica CSD'nin sezaryen skar gebeligi,

plasenta previa ve plasenta akreata ve hatta uterus ruptiru ile iliskili oldugu gosterilmistir.

AUK'yi iyilestirmeye veya TRM'yi artirmaya calisan hastalar icin ortak cerrahi tedavi
yaklagimlari, genel olarak AUK semptomlarinin iyilestirilmesine yonelik cerrahi ve
rekonstriktif cerrahi olarak kategorize edilebilir ancak herhangi bir tedavi kilavuzu yoktur.
Histeroskopik rezeksiyon cerrahisi erken donem intermenstriel kanama semptomlarini
iyilestirebilir ancak CSD cevresindeki miyometrial dokuyu inceltir ve daha sonra gebelik
riskini daha da artirir. Laparoskopik ve vajinal onarim gibi rekonstriktif cerrahi teknikler,
AUK'y1 iyilestirirken TRM'yi de artirmaya ¢alismak igin defekt rezeksiyonu ve yeniden
sUtdrizasyonu icerir. Ancak siddetli pelvik adezyonlari olan hastalar CSD'yi vajinal cerrahi
yoluyla onarmaya calistiklarinda abdomene girmek zor olabilir, bu da mesane yaralanmasi

veya cerrahi basarisizlik riskine yol acabilir.

Cerrahi ekibimiz tarafindan vajinal onarim yoluyla 1100'den fazla CSD vakasi
basariyla gerceklestirilmistir ve ulusal ve uluslararasi olarak bilinen en bliylik CSD tedavi
gruplarindan biridir. Daha o6nceki calismalarimizda vajinal onarim sonrasi hastalarin

%64,52'sinde CSD'nin kayboldugu ve hastalarin %60,0'inin <7 glin menstruasyona ulastigi
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belirtildi. Ancak iyilesmeyi etkileyen faktorler tanimlanmadigindan onarim ameliyatinin

sonucunu tahmin edecek bir modele acilen ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma, CSD'li 1015 hastanin transvajinal onarim etkinligini retrospektif olarak
analiz eder ve optimal iyilesme icin bir tahmin modeli gelistirir. ilk kez hasta secimi icin

kanita dayali bir 6neri olacaktir.

Materyal ve Metodlar

Baslangicta toplam 1015 hasta kaydedildi ve son analize 940 hasta dahil edildi. Dahil
etme ve dislama kriterleri 6nceki calismamizdan alintilanmistir. Tim vajinal onarim
ameliyatlari ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklestirildi. Yetmis bes hasta CSD onarimindan

3 veya 6 ay sonra takip nedeniyle kaybedildi.

Vajinal onarimdan sonra 7 giinden fazla olmayan menstruasyon siresini ve 5,39
mm'den az olmayan bir TRM'yi optimal iyilesme olarak tanimladik, tam tersini ise optimalin
altinda iyilesme grubu olarak tanimladik. Bu nedenle postoperatif 6. ayda CSD'nin
manyetik rezonans goruntiileme (MRI) 6lcimlerini yas, uterus pozisyonu, sezaryen sayisli,
sezaryen zamanlamasi (elektif veya acil operasyon), onarim ameliyati dncesi ve sonrasi
menstruasyon siuresi ve CSD boyutu, adet dongiisii gibi istatistiksel analizlerle birlikte
kullandik. Analiz sonuclarina gére defekt onariminin prognozunu belirleyen temel faktorler
belirlendi ve puanlama modeli olusturuldu. Calisma etik kurul tarafindan onaylandi. Tim

hastalardan yazili onam alindi.

Cerrahi teknikler daha dnceki yayinimizda ayrintili olarak anlatiimis olup, islemin en
onemli adimlari asagida 6zetlenmistir. Refleksli veziko servikal bélgenin 0,5 cm altindan,
elektrokoter kullanilarak saat 3 ile saat 9 arasinda anterior bir kesi yapildi. Abdominal
kaviteye giristen ve serviks tamamen aciga ciktiktan sonra, uterus defektinin yeri belirlendi
ve CSD'nin alt uterus segmentinin kalinlig, cerrahin isaret parmagiyla temas ve sonda
yoluyla oélciilebilir. CSD dokusu rezeke edildi, insizyon dokulari diseksiyon makasi ile saghkli
bir miyometriyum olusturacak sekilde kesildi ve insizyon, 1-0 emilebilir kesintili dikislerden

olusan cift katmanla kapatildi.
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istatistiksel analizlerde B katsayilari ve OR'ler etki tahminleri olarak sunuldu ve rapor
edilen istatistiksel anlamlilik seviyelerinin timdi iki yonlUydi ve istatistiksel anlamlilik 0,05
olarak belirlendi. istatistiksel analiz R yazilimiyla yapildi (3.5.1; R Foundation for Statistical

Computing) ve SAS stirim 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC).

Bulgular:

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismaya katilan hastalarin ortanca yasi
33'tlir. Sezaryen Oncesi ve sonrasi ortalama menstruasyon siiresi sirasiyla 6,13 + 1,10 ve 13,37
t+ 3,64 gindir. Vajinal onarim oncesinde MRI yoluyla 6l¢lilen medyan TRM 2,73 + 1,82
mm'dir. CSD'nin MRI aracihigiyla uzunluk, genislik ve derinlik 6lgim verileri sirasiyla 8,96 + 3,95
mm, 14,33 + 8,12 mm ve 6,40 £ 2,96 mm'dir. Bu kadinlarin %33,19'u (312/940) optimal

iyilesmeye ulasiyor.

Table 1
Multivariable linear regression models for the association of CSD parameters and the optimal-healing/menstrual improvement/TRM
(5D parameters Optimal-healing Menstrual improvement TRM
B 95% CI p-value B 95% CI pvalie g 95% CI p-value

Age -0.001  -0.008,0.007 0.8522 -0.000206 -0.00794,0.00753 09583 -0.001 ~0.006,0.004  0.594
Number of C-section -0.026 -0.133,0081 0.6344  -0.062 =0.175,0.051 02847 0.000 -0.071,0071  0.9905
Timing of C-section 0251  0.186,0316 <0001  0.230 0.161,0.299 <0001 0001  -0.043,0.044 09812

(emergency or elective)
Menstruation period 0064 -0.001,0.129 00532  0.049 -0.020,0.113 01621 0.032 -0011,0075 0.1484
Menstrual cycle 0030 00220039 <0000 0028 0.019, 0.037 <0001 0003  -0.002,0009 0.256
Uterine position 0.054  0000,0.108  0.0493  0.031 -0.026,0.088 02847 -0.048 -0.084,-0.012 0.009

(anteflexion or retroflexion)
Thickness -0.012 -0.013, -0.010 <0001  -0.011 -0012,-0.009 <0001 -0.001 -0.002,0.000 0.0282
Length 0016 00070024 00002 0016 0.008, 0.025 00002 0001  -0.004,0.006 07166
Width -0.035 -0.041, -0.030 <0001 -0.034  -0.040,-0029 <0001 -0.002 -0.006,0.001 0.1918
Depth 0046 00340057 <0000  0.036 0.024, 0.049 <0001 0.008  0.000,0.016  0.0477
TRM 0023 0400005 00106  0.010 -0.008,0.029 02633 0016  0.004,0.027  0.0069
CSD = cesarean scar defect;
Timing of C-section: Emergency or selection; Thickness:Myometrial layer thickness of the lower uterine segment.

Optimal iyilesme grubundaki uterusun alt segmentinin kas tabakasinin kalinligi, sub-
optimal iyilesme grubundakilerden énemli 6l¢lide daha dusliktir (20,63 + 25,23 vs. 32,15 +
28,27, p<0,05). Optimum grubun MRI araciligiyla CSD'sinin genisligi 13,39 + 7,98 mm'dir; bu

deger sub-optimal iyilesme grubununkinden (14,80 = 8,15 mm) 6nemli 6lglide daha dusukti.
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Menstrueasyonun < 7 gilin olan grupta kalinligin menstruasyonun > 7 giin olan gruba
gore anlaml derecede disik oldugunu bulduk (22,67 + 26,88 vs 31,77 + 27,84, p<0,05).
Menstruasyon <7 giin olan grupta MRG yoluyla CSD'nin genisligi 13,27 + 8,14 mm'dir; bu deger
menstruasyon > 7 giin olan grubunkinden (14,99 + 8,04 mm) 6nemli 6lclide daha dusuktar.
TRM > 5,39 mm grubundaki hastalarin %47,61'i (409/859) antefleksiyon uterindir ve TRM <
5,39 mm grubundaki hastalarin yalnizca %23,46's1 (19/81) antefleksiyon uterindir. Ameliyat
sonrasi TRM 2= 5,39 mm oldugunda, ameliyat 6ncesi TRM daha kalindir (2,79 + 1,87 mm vs.

2,16 + 0,93 mm, p<0,05).

Sonuc¢ degiskenleri olarak optimal iyilesme, menstriel iyilesme ve TRM ile ¢ok
degiskenli lineer regresyon modelleri gergeklestirilir. Yas, menstruasyon siresi, menstriel
siklus, kalinlik, uzunluk, genislik, derinlik ve TRM siirekli degiskenler olarak dahil edilmistir.
Kategorik degiskenler olarak sezaryen sayisi, sezaryen zamanlamasl ve uterus pozisyonu.

Sonuglar Tablo 1'de sunulmaktadir.

Bireysellestiriimis tahmin modelini degerlendirmek icin c¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi kullanilir ve egitim kohortunda lojistik regresyon analizine dayali son
nomogram olusturulur. MRI yoluyla CSD'nin hem kalinligi hem de genisligi optimal iyilesme ile
negatif iligkilidir (p<0.05). CSD derinligi, CSD uzunlugu, sezaryen sonrasi menstriel siklus ve
sezaryen ameliyatinin zamanlamasi optimal iyilesme ile pozitif yonde iliskiliydi (p<0.05). On iki
degiskenin tahmini b-regresyon katsayilarindan tiretilen model, bir nomogram olarak
gelistirilmistir. Nomogramin kalibrasyon egrisi, egitim kohortunda ve dahili dogrulama
kohortunda gozlem ve tahmin arasinda yeterli uyumu gostermektedir. Hosmer—Lemeshow
testi anlamli olmayan bir deger dondiirdi (egitim kohortunda p=0,419, dahili dogrulama
kohortunda p=0,963). Bu sonu¢ mikemmel uyumdan herhangi bir sapmayl temsil
etmemektedir. Tahmin modelinin C indeksi egitim kohortu igin 0,790'dir. Kalibrasyon egrisi,
optimal iyilesmenin gézlemlenen sonucu ile 6ngorilen optimal iyilesme riski arasindaki uyum
acgisindan modelin kalibrasyonunu tasvir ediyordu. Ayrica tahmin nomogrami, nomogramin
dahili dogrulamasina gore 0,823'liik bir C-indeksi vermistir. Net fayda, nomograma dayali
olarak bu aralkta karsilastirilabilir. Nomogram modeli ile hastalara tedavi Onerileri

sunabiliyoruz.

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



TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Tahmin puani, lojistik regresyon modelinden beta katsayisinin 0,20'ye bolinmesiyle

hesaplanir. Tahmine Dayali Puan Modeli tablo 2 de gdsterilmistir.

Table 2

Derivation of the scoring system for cesarean scar defect

Factors Score

0 0.5 2.5 3 4 6 9

Timing of C-section
Emergency 0
elective 4
Menstrual cycle (day)
<26 0
>26 3
Thickness
<23.1 9
>28.1 0
Length (mm)
<78 0
>1.8 0.5
Width (mm)
<138 6
>13.8 0
Depth (mm)
<6.0 0
>6.0 2.5

Total scores ranged from 0 to 25 points with a culoff point at 16.5, with a
cumulative score >16.5, transvaginal repair of the cesarean scar defect is eas-
ier to achieve optimal healing.

Tartisma

Bu calisma, 6nceki ¢alismamizin eksikliklerini iyilestirmis ve yeni bir tahmin modeli
sistemi kurmustur. Arastirmamiz, sezaryen dogumlarinin zamanlamasini (elektif veya acil
operasyon), menstriel siklusun ve CSD'nin uzunlugunu, genisligini, derinligini ve kalinhginin
CSD onarim ameliyatinin optimal iyilesmeyi saglayip saglayamayacagini tahmin edebildigini
gdstermektedir. ilging bir sekilde, elektif sezaryen dogumlarinin CSD igin bir risk faktérii

oldugunu bulduk, ancak CSD olustugunda onarim cerrahisine daha iyi yanit veriyorlar.

Adet donglisli 26 glinden uzun oldugunda, onarim sonrasinda optimal iyilesmenin daha
kolay gerceklestigini de bulduk. Bu durum adet donglisii uzun olan (>26 giin) hastalarin daha

iyi cerrahi sonuclara sahip oldugu anlamina gelir; diger calismamizin oral kontraseptiflerin
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veya Gonadotropin salgilayan hormon analogunun (GnRHa) menstruasyon kosullarini
iyilestirebilecegi yoniindeki bulgusuyla tutarlidir. Bu durum adet dongusiinii uzatabilen veya
adet hacmini belirli bir dereceye kadar azaltabilen GnRHa ile iliskili olabilir, bu nedenle adet
donglsi uzun olan hastalar ameliyattan sonra nispeten iyi iyilesebilir. Ek olarak, sonuglarimiz
13,8 mm'den buylik bir CSD genisliginin cerrahi etkinligi, 6zellikle de postoperatif

menstruasyonun iyilesmesini etkileyecegini gdstermektedir.

Tim hastalarin tedaviyle optimal iyilesmeyi elde etmeye ¢alismadigini da bulduk. Bazi
hastalar yalnizca erken donem intermenstriiel kanama semptomlarinin iyilesmesini beklerken,
digerleri gebelik riskini azaltmak igin TRM'yi artirmayi bekleyebilir ancak AUK'yr pek
umursamazlar. Bu nedenle analizleri ayri ayri gergeklestiriyoruz. Sonuglar retrofleksiyon
uterusunun veya TRM 2 2,79 mm'nin TRM iyilesmesi icin bagimsiz korelasyon faktori
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ameliyat dncesi CSD genisliginin £ 13,27 mm olmasi
veya alt uterus segmentinin kalinhiginin < 22,67 mm olmasi, erken siklus intermenstrual

kanama semptomlarinin iyilesmesini 6ngorebilir.

Bircok c¢alisma CSD'nin varliginin daha sonraki sezaryen skar gebeligi riskini
artirabilecegini dogrulamistir. Bir calisma onarim ameliyatinin hem sezaryen skarinda gebelik
insidansini azalttigini hem de canli dogum sayisini arttirdigini gésterdi. Bu nedenle daha sonra
gebelik istegi olan hastalar icin 6neri, optimal iyilesmenin saglanip saglanamayacaginin veya
TRM'nin ameliyattan sonra bir tahmin modeliyle iyilestirilip iyilestirilemeyeceginin

degerlendirilmesidir.

CSD'li hastalar icin daha uygun tedavi seceneklerini miimkiin kilmak amaciyla tahmin
modelini kullanmayi umuyoruz. Model Tablo 2'de gosterilmektedir. istatistiksel sonuclara
dayanarak, sezaryen zamanlamasi, menstriel siklus, kalinlik, uzunluk, genislik ve derinlik dahil
olmak lzere ameliyat Oncesi alti parametreye farkl puanlar veriyoruz. Kimdulatif skor > 16,5
oldugunda ilk secenek olarak vajinal onarim ameliyatini 6neriyoruz, ¢linkd trans-vajinal
cerrahi, dogal bosluklar yoluyla daha minimal invaziv bir islemdir, son yillardan bu yana giderek
daha az sayida doktor bu geleneksel teknige hakim olmustur. Skorun 16,5'un altinda olmasi
hastanin vajinal onarim yoluyla optimal iyilesmeyi saglamada zorluk yasayacagini gosterir. Bu
durumda hastanin bir sonraki gebelik isteginin olmamasi durumunda histeroskopik rezeksiyon

ameliyati 6nerilebilir. Histeroskopik rezeksiyon olasi ameliyatlar arasinda en az invazif olanidir;
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ancak histeroskopi onarim diizeyinde rezidiel miyometriyal dokunun direncinin azalmasina
yonelik potansiyel risk tasiyabilir ve sonraki gebelik sirasinda uterus ripturine yol agabilir. Ek
olarak, perforasyon veya mesane yaralanmalarinin beklenen riski gbz ontine alindiginda, TRM
3 mm'den az olmamalidir. Bu nedenle gebelik istegi olan hastalarin ameliyat 6ncesi daha

detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Skoru 16,5'in altinda olan ve gebelik istemi olmayan hastalarda, daha genc hastalara
oral kontraseptif veya rahim ici arag (RiA) kullaniimasi énerilebilir. Levonorgestrel intrauterin
sisteminin, CSD'li hastalarda AUK'nin giivenli ve etkili yonetiminde bir rol( olabilir. Bu sadece
menstruasyonlarini iyilestirmek isteyen hastalar igin iyi bir se¢imdir. Skor 16,5'un altinda ve
ameliyat dncesi rezidiiel kas tabakasi 2,16 mm'nin altindaysa ancak hastanin gebe kalma istegi
glcliyse, ameliyattan oOnce koti sonu¢ olasiigi konusunda hasta tam olarak
bilgilendirilmelidir. Sezaryen gegiren bazi kadinlarin ameliyattan sonra pelvik yapisikliklari
olabilir. Siddetli pelvik yapisiklik, uterusun karin 6n duvarina tamamen yapismasina neden
olabilir. Bu durum ameliyat sonrasi yara iyilesmesini etkileyecektir. Bu nedenle tek portlu
laparoskopi yardimiyla pelvik adezyon ayrismasini gerceklestirmeye calisiyoruz ve daha sonra
vajinal cerrahi yapilabilir, bu da postoperatif iyilesmeyi iyilestirmeye yardimci olabilir.
Ameliyattan sonra menstruasyonu uzatmak icin oral kontraseptiflerin veya GnRH analogunun

eklenmesi de prognozu iyilestirmeye yardimci olabilir.

Gahsmamizin Gstlnligi skora gére CSD'li hastalarin hangilerinin onarilmasi gerektigini
veya diger tedavi seceneklerini belirlemesidir. Bu ¢alismanin sonuglari yorumlanirken cesitli
sinirlamalar dikkate alinmalidir. Birincisi, bu retrospektif bir calismadir ve dogasi geregi
onyargilara sahiptir. ikincisi, bu calisma tek bir kurumdan geliyor ve cerrahi tekniklerde
tutarlihk saglansa da hasta seciminde sinirlamalar var. Ugiinciisii, alternatif tedavi secenekleri

ve bunlarin etkinligi daha fazla dogrulanmalidir.

Sonuc¢ olarak CSD skorlama tahmin modeli, CSD'li hastalarin potansiyel cerrahi
sonuclarini degerlendirmek icin 6nemli olabilir ve doktorlar bireysel hastalar icin cerrahi
etkinligi tahmin edebilir. Skor > 16,5 oldugunda optimal iyilesmeye ulasmak daha kolaydir.
Buna karsilik hastalar oral kontraseptifler, RiA veya ila¢ tedavisiyle birlikte ameliyat gibi diger
tedavi planlari igin degerlendirilmelidir. Daha da 6nemlisi ameliyatin hemen yapilmasi yerine

iyilesmenin bozulmasina neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi faydali olacaktir.
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IS CAESAREAN SECTION PROTECTIVE AGAINST ANAL
INCONTINENCE IN WOMEN AFTER OBSTETRIC ANAL SPHINCTER
INJURY (OASI)? A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Carter E, Hall R, Ajoku K, Kearney R

St Mary's Hospital, Manchester University NHS Foundation Trust, UK

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:i:

Bu arastirmanin amaci, obstetrik anal sfinkter yaralanmasi
sonrasl anal inkontinans gelisimine karsi elektif sezaryenin
koruyucu olup olmadigini belirlemek icin mevcut kanitlarin
sistematik olarak gozden gecirilmesi ve meta-analizinin
yapilmasidir.

MEVCUT LITERATURDEKi BiLGi NE DiYOR?

faktordlr. Elektif sezaryenin obstetrik anal sfinkter
yaralanmasi sonrasi anal inkontinans gelisimini 6nledigine
dair kanitlar sinirlidir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi sonrasi sezaryen ile
dogum yapan kadinlar ile vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda anal inkontinansin kotiilesmesi agisindan bir fark
olduguna dair kanit yoktur. Bu meta-analiz ile obstetrik
anal sfinkter yaralanmasi sonrasi anal inkontinansin
kotlilesmesini 6nlemede rutin elektif sezaryenin koruyucu

Continence
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inkontinans  gelismesi  riski,  kadinlarin  sonraki istanbul Universitesi-Cerrahpasa
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Obstetrik Anal Sfinkter Yaralanmasi (OASY) Sonrasi Sezaryen Kadinlarda Anal

inkontinansa Karsi Koruyucu Mudur?

Bir Sistematik Derleme ve Meta-analiz

GiRiS VE AMAC

Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASY) geng¢ kadinlarda anal inkontinansin en yaygin
nedenidir ve primipar dogumlarin %6’sini komplike hale getirir. Yasam boyu anal inkontinans
insidansi, komplikasyonsuz bir doguma kiyasla OASY’den sonra Ug¢ kat artmaktadir. OASY
sonras!i dogum yapan kadinlarda, dnceden var olan anal inkontinans semptomlari ve OASY
derecesi yasam boyu anal inkontinans insidansini %50'ye kadar ¢citkmaktadir. OASY sonrasi anal
inkontinansin kotilesmesi riski, kadinlarin sonraki gebeliklerinde dogum sekline karar
vermesinde o6nemli bir faktordiir. Buna ragmen elektif sezaryenin OASY sonrasi anal
inkontinans gelisimini 6nleyici olduguna dair sinirli kanit bulunmaktadir. RCOG ve AJOG,

kadinlara dogum secenekleri konusunda danismanlik verilmesini 6nermektedir.

Bu c¢alismanin amaci elektif sezaryenin OASY sonrasi anal inkontinans gelisimine karsi
koruyucu olup olmadigini belirlemek icin mevcut kanitlarin sistematik olarak gozden

gecirilmesi ve meta-analizinin yapilmasidir.

ARASTIRMANIN TASARIMI, MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak yayinlanan protokole (PROSPERO CRD42022372442) goére PRISMA
yonergeleri dogrultusunda sistematik bir inceleme ve meta-analiz gerceklestirildi. Toplam bes
veri tabani (Medline/Pubmed, Embase, Medline, CINAHL ve Cochrane) 30 Kasim 2022 tarihine
kadar tarandi. Dahil edilen ¢calismalarin referanslari manuel olarak arandi. Gri literatir dahil
edildi. Timiinde baslik/6zet taramasi, tam metin incelemesi, veri ¢ikarma ve onyarg riski
degerlendirmeleri iki kor-bagimsiz incelemeci tarafindan tamamlandi. Meta-analiz igin uygun
formatta veri elde etmek Uzere yazarlarla iletisime gecildi. Kesitsel, kohort ve vaka kontrol

¢alismalarinda yanlilhk riskini degerlendirmek igin Joanna Briggs araglari ve randomize
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kontrollii arastirmalar icin Cochrane araclari kullanildi. Heterojenligin anlamli olmasi

durumunda analizler Revman 5.4 random-etki modellemesi kullanilarak yapildi.

Arastirmada primer c¢ikti;; OASY sonrasi kadinlarda planh elektif sezaryen veya planli vajinal
dogumile yapilan sonraki dogumlardan sonra anal inkontinans insidansini belirlemektir. ikincil
ciktilar; kati fekal inkontinans, sivi fekal inkontinans, flatal inkontinans, fekal sikisma (urgency)
gelisimi; yasam kalitesi, dogum seklinden duyulan memnuniyet ve pismanliktir. Dogumdan

sonra OASY konusunda sonuglari iceren her arastirma g¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

2472 makale (1239 miikerrer harig) tespit edildi. Tam metin incelemesinden sonra 86 c¢alisma

dahil edilme kriterlerini karsiladi.

Yanlilik riski ve veri heterojenligi:

Tum veriler en az bir alan igin yuksek yanhlik riski tasimaktaydi. Cok merkezli bir randomize
kontrollii calismada dahil edilen kadinlarin bilyik ¢cogunluguna dogum sirasinda OASY tanisi
konulmamisti ve OASY varligini gosteren ultrason bulgulari sonrasinda calismaya dahil
edilmislerdi (Abramowitz ve ark., 2021). Analize 6 aylik takip siiresi olan bir prospektif kohort
calismasi da dahil edildi (Webb ve ark., 2020). Diger tim calismalar kalite ve metodoloji
acisindan farklilik goéstermekteydi ve retrospektif derlemeler, vaka-kontrol calismalari, hizmet
degerlendirmeleri ve anket calismalarindan olusuyordu. Sonraki dogum sekli konusunda
danismanhigina yonelik ¢ok cesitli yontem ve protokoller tanimlanmisti: yalnizca hasta
semptomlarina dayali; endoanal ultrason kriterleri; anorektal manometri kriterleri; ve 3
boyutlu transperineal ultrason bulgulari. Semptomatik kadinlardan ayri olarak, asemptomatik

kadin grubuna ait veriler analiz edilemedi.
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Obstetrik anal sfinkter yaralanmasinin tekrarlamasi:

49 calismada vajinal dogum yapan kadinlarda OASY’nin tekrarladigi bildirilmistir. Ortalama
OASY orani %3,31 ve niiks orani %6,6 idi (7413 vaka; dagihim %1,9-25). OASY oranlari egitim
hastanelerinde (%6,13 n=32) toplum temelli ¢alismalara (%4,34 n=11) ve ilce genel
hastanelerine (%3,2 n=6) kiyasla daha yiiksekti. Tekrarlayan OASY oranlari ilce genel
hastanelerinde (%11,74 aralik %6,6-25; n=6) daha yiksekken, egitim hastanelerine (%6,02
aralik %1,9-13,4; n=32) ve toplum temelli calismalara (%5,59 aralik %2,1-7,2; n=11) benzerdi.

Vajinal dogumdan sonra anal inkontinans insidansi:

22 ¢alismada birincil sonu¢ olan OASY ve sonraki dogumdan sonra anal inkontinans
insidansindan bahsedilmektedir. 12 calisma (1 RKC ve 11 randomize olmayan ¢alisma) meta-

analiz i¢in uygun bulunmustur.

OASY’den sonraki sezaryen sonrasi anal inkontinans insidansi, vajinal doguma gore daha
yiksekti (p=0,05; OR 1,64, %95 Cl 1,00-2,70; 9 randomize olmayan ¢alisma, 2587 katilimci;
yuksek yanlilik riski). Tum takip siireleri boyunca OASY sonrasi sezaryen ile karsilastirildiginda
vajinal dogum sonrasi anal inkontinansta kotiilesme acisindan bir fark olduguna dair kanit
bulunmamistir (Sekil 1: p=0,25; OR 0,91, %95 ClI 0,62-1,35; 9 calisma, 2701 katilimci).
Dogumdan 2+ yil sonra anal inkontinansta kotililesme acisindan bir fark olduguna dair kanit
yoktur (p=0,13; OR 0,89 %95 CI 0,41-1,94; 3 randomize olmayan c¢alisma, 2151 katilimci). Bir
calismada, dogumdan 5-14 yil sonra uzun vadeli sonuglar icin anket yoluyla veri saglanmis ve
sezaryenin uzun vadeli anal inkontinans semptomlarinin gelisimine karsi olasi koruyucu etkisi
gosterilmistir (Jango ve ark., 2016). Calisma, retrospektif olarak hasta semptomlarinin
hatirlanmasina dayanmaktadir ve bulgu, ¢alisma yazarlari tarafindan cok degiskenli analizde

anlamli bulunmamugtir.
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cs vB Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI A
Abramowitz 2021 30 a8 24 79 21.8% 1.19[0.62, 2.27] - [
Dilmaghani-Tabriz 2012 0 15 2 13 1.5% 015[0.01,340) ¥———1— @
Harkin 2003 0 7 1 51 1.4% 2.24 [0.08, 60.32) -]
Jango 2016 B3 506 283 1540 423% 0.63 [0.47,0.85) = &
Jordan 2018 4 23 1" a9 83% 1.68 [0.48, 5.86) Gl &
Karmarkar 2015 1 24 1} 26 1.4% 338[013,87.11] &
Tetzschner 1996 1] 2 4 17 1.4% 0.60[0.02,14.99)] @
WWehb 2020 4 51 9 T4 BA% 0.61[0.18,212] e ]
Young 2022 13 26 22 60 13.3% 1.73[0.68, 4.38] S e = @
Total (95% ClI) 742 1959 100.0% 0.91[0.62, 1.35]

Total events 115 356

Heterogeneity: Tau®= 0.07, Chi*= 10.27, df= 8 (P = 0.25), F= 22%

Testfor overall effect Z= 0.45 (P = 0.65) L ! .. we

Favours CS Favours VB

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance hias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Sekil 1. OASY ve sonraki dogumdan sonra yeni veya koétulesen anal inkontinans semptomlari

Pre. Subsequent Delivery  Post- Subsequent Delivery 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bek 1992 4 56 3 56 6.8% 0.46[0.13,163] —
Bondili 2011 38 260 22 260 12.0% 1.85[1.06, 3.23] =
Dilmaghani-Tabriz 2012 a 13 2 13 1.8% 047[0.01,3.92) 4
Harkin 2003 B 40 i 40 70% 1.00[0.29,3.41] e
Jango 2016 496 1976 842 1976 14.4% 0.45[0.39,0563] o
Karmarkar 2015 24 50 27 50 10.1% 0.79[0.36,1.72] e
Nordenstam 2009 16 26 14 26 78% 1.37[0.45,4.14] T
Scheer 2009 14 44 " 4 91% 1.55[0.62,3.81) T o
Tetzschner 1896 [ 17 7 17 6.1% 0.78[019,313) T
VWalker 2009 0 1 1 1 1.7% 0.30[0.01,832]
Wehb 2020 20 178 32 125 11.5% 0.38[0.20, 0.69] —_
Young 2022 16 a0 1" 90 98% 1.55 [0.68, 3.56] o e
Younis 2010 0 15 3 15 1.9% 012[0.01,2.45) +
Total (95% CI) 2173 2723 100.0% 0.79 [0.51, 1.25] -
Total events 641 986
Heterogeneity: Tau®= 0.36; Chi*= 44,39, df=12 (P < 0.0001); F=73% :0 0 IJ:I 170 IDD:
Testfor overall effect 2=1.01 (P=0.31) Favours Pre-Delivery Favours Post-Delivery

Sekil 2. OASY sonrasi dogum 6ncesi ve sonrasi anal inkontinans insidansi
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Herhangi bir yontemle yapilan sonraki dogumdan sonra anal inkontinans:

Dogum sekline bakilmaksizin OASY olan kadinlar dogum 6ncesi semptomlara kiyasla dogum
sonrasl anal inkontinansta kotilesme yasamaktadir (p=0,04; OR 0,61, %95 CI 0,38-0,98; 13

randomize olmayan ¢alisma, 5600 katilimci; Sekil 2).

Diger sonuglar:

OASY’den sonraki sezaryen veya vajinal dogumdan sonra, ikincil sonuclarda gruplar arasinda
bir fark olduguna dair kanit yoktur. Hicbir calismada irritabl bagirsak sendromu semptomlari,
obstriktif defekasyon, kan kaybi, diger advers sonuglar veya yatis siresi hakkinda veri

saglanmamistir.

SONUCLARIN YORUMLANMASI

OASY’den sonraki dogumdan sonra semptom yasayan kadinlara elektif sezaryen olmalari
onerilmistir. Dolayisiyla sonraki dogumun ardindan anal inkontinansin genel prevalansini
inceleyen randomize olmayan ¢alismalarda, vajinal doguma kiyasla sezaryeni takiben daha
fazla sayidaki kadinin semptomatik olmasi 6ngorulebilir. OASY sonrasi sezaryen ile dogum
yapan kadinlar ile vajinal dogum yapan kadinlar arasinda anal inkontinansin koétilesmesi

acisindan bir fark olduguna dair kanit yoktur (Sekil 1).

Bu analiz, OASY sonrasi anal inkontinansin kotilesmesini dnlemede rutin elektif sezaryen icin
koruyucu bir fayda gostermemektedir; ancak veriler oldukca sinirhdir. Dahil edilen tim
calismalar en az bir sonug icin yiiksek yanhlik riski tasimaktadir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan
popllasyonla ilgili kisitlamalar, tedavi sonuglarina randomizasyon yapilmamasi, sistemik
yanhliga neden olan semptomatik kadinlarin dahil edilmesi, retrospektif analiz ve bazi

calismalarda sistematik degerlendirmelerin olmamasidir.

OASY sonrasl semptomlar ile sonraki vajinal dogum ve sezaryen sonrasi uzun vadeli anal
inkontinans sonuglarini irdeleyen RKC veya iyi tasarlanmis prospektif kohort galismaya ihtiyag

vardir. Calismaya dahil edilen kadinlarin asemptomatik olmasi ve ultrasonda geriye doniik
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OASY tanisi konulan kadinlarin degil; dogum sirasinda OASY tanisi konulan kadinlarin

calismalara dahil edilmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Mevcut kanitlara dayanarak elektif sezaryenin OASY sonrasi anal inkontinansin
kotllesmesine karsi koruyucu olup olmadigi kesin degildir ve bu alanda, o0zellikle
asemptomatik kadinlara sonraki dogum sekli ve uzun vadeli sonuglarla ilgili danismanlik
verilmesini kolaylastirmak igin daha yliksek kaliteli verilere ihtiyag vardir. Bu bilgi, OASY sonrasi
sonraki dogum sekline iliskin karar verirken kadinlarin ve klinisyenlerin yénetimine yardimci

olacaktir.
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THE LONG-TERM IMPACT OF VAGINAL SURGICAL MESH DEVICES
ON PAIN CLINIC AND PSYCHOLOGICAL SERVICE REFERRALS,
ANTI-INFLAMMATORY TESTING AND PELVIC SCANS IN UK
PRIMARY CARE:

A COHORT STUDY WITH THE CLINICAL PRACTICE RESEARCH DATALINK

Emily McFadden, Carl Heneghan

Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, UK

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

SUl ve pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik mesh ile tedavi
edilebilir. Bu calismada, cerrahi mesh implanti olan ve
olmayan SUI ve POP'u olan hastalar komorbiditeyi ve yagam
kalitesini etkileyen uzun vadeli komplikasyonlar agisindan
incelenmigtir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

SUI ve POP olan hastalarin pelvik mesh ile tedavisi,
semptomlarinda iyilesme saglar; ancak agri, enfeksiyon,
depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, mesh erozyonu
ve ek cerrahi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Vajinal
mesh cerrahisinin uzun vadeli olumsuz etkilerine dair yeterli Uzm. Dr. Gézde KARACAN DUMAN

kanit yoktur. Mesh cerrahisi cinsel saglik sonuglari arasinda BiTLiS TATVAN DEVLET HASTANESi
bir iliski gdsterilmistir, fakat geliskili sonuglar mevcuttur.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI
NEDIR?

Birgok arastirma, mesh eksizyon cerrahisinin etkilerine ya da
cerrahi sonuglara odaklanmaktadir. Bu ¢alisma SUI/POP

mesh ameliyati olan kadinlarda morbidite yikinin daha

ylksek oldugunu ve bu kadinlarin birinci basamakta strekli BJO An International Journal of

takip gerektirebilecegini géstermektedir. Bu amagcla mesh Obstetrics and Gynaecology

cerrahisi olan ve olmayan hastalarin birincil bakim
kaydindaki ameliyat Oncesi ve sonrasi agri ve psikolojik

British Journal of

hizmetlere yonlendirilme oranlari; idrar analizi, CRP ve ESR
testi oranlari ve MRI, BT ve ultrason ile pelvik tarama Obstetrics & Gynaecology
oranlari karsilastirilmistir. 2024;00:1-10
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Vajinal Cerrahi Mesh Cihazlarinin ingiltere'deki Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Agri Klinigi ve Psikolojik Hizmetlere Yonlendirme, Anti-
Enflamatuar Testler ve Pelvik Taramalar Uzerindeki Uzun Vadeli Etkisi:

Klinik Uygulama Arastirma Veri Bankasi ile Bir Kohort Calismasi

Ozet

Cerrahi mesh implanti olan ve olmayan stres idrar kagirma (SUI) ve/veya pelvik organ
prolapsusu (POP) hastalarinda uzun dénem komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla 1 Nisan
2006'dan 30 Kasim 2018'e kadar (uzunlamasina) agik kohort galismasi yapilmistir. Oranlar
negatif binom regresyon kullanilarak tahmin edilmistir. Klinik Uygulama Arastirma Veri
Baglantisi (CPRD) Gold veri tabani, Hastane Epizod istatistikleri (HES) yatan hasta verileri, HES
Tanisal Goriintiileme Veri Seti (DID), Ulusal istatistik Ofisi 6lim verileri ve Coklu Yoksunluk
Endeksi sosyo-ekonomik durum verileriyle baglantili olup hastalarin bilgileri buradan

edinilmistir.

Giris

Stres idrar kacirma (SUI) ve pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik mesh ile tedavi
edilebilir. Bazi kadinlar icin bu semptomatik iyilesmelere yol acar, ancak agri, enfeksiyon,
depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, mesh erozyonu ve ek cerrahi gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Uzun vadeli komplikasyon oranlarina iliskin givenilir
tahminler eksiktir. Birincil bakim ortaminda yapilan bir galismada, mesh cerrabhisi ile k6t ruh
sagligi ve cinsel saghk sonuclari arasinda bir iliski gosterilmistir. Diger bir ¢calisma, mesh
cerrahisinden sonra yliz ylize hekim muayenesi oranlarinda hafif bir azalma oldugunu
gostermistir. Bu calisma, SUI ve/veya POP'u olan hastalarda, cerrahi mesh implantlari olan ve
olmayan hastalarda, eslik eden hastaliklari ve yasam kalitesini etkileyen agrn klinigi ve
psikolojik hizmetlere yonlendirme, idrar analizi, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) testleri ve pelvik taramalar (MRI, BT ve ultrason) gibi birincil ve ikincil

bakim verilerini karsilastirmistir.
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Materyal ve Metod:
Cahismada, CPRD Gold (Clinical Practice Research Datalink) veri tabanina kayitli 18 yas

ve Uzeri SUI ve/veya POP tanisi olan kadinlari kapsayan acik bir kohort calismasi
ylritilmastir. Bu calismada, CPRD Gold veri tabanina katkida bulunan uygulamalara kayitli
kadinlar incelenmistir. Calisma baslangig tarihi 1 Nisan 2006 olarak belirlenmistir (veya 1 Nisan
2012, ¢clinkd bu tarih DID baglantisinin basladigi tarih olarak kabul edilmistir). Temel maruziyet
olan mesh cerrahisi kaydiyla, mesh cerrahi kodlari olmayan (non-mesh cerrahi dahil) hastalar
karsilastirilmistir.

GCalismanin amaci birincil bakim kaydindaki agri klinigi/hizmetleri ve psikolojik
hizmetlere yonlendirme oranlari; idrar analizi, CRP ve ESR testi oranlari ve MRI, BT ve ultrason
pelvik tarama oranlari karsilastirilmasidir. Degiskenler, indeks tarihinde dlgllen yas, vicut kitle
indeksi (BMI), etnik grup, yoksulluk (IMD besinci dilimi) ve genel uygulama bolgesi olarak
belirlenmistir.

Tim analizler Stata 14 (StataCorp LLC, College Station, TX, ABD) kullanilarak
gergeklestirilmistir. SUI ve POP tanisi olan kadinlar icin veriler ayri ayri analiz edilmistir. Ortak
degiskenler igin temel Gzet istatistikler (ortalamalar ve standart sapmalar veya sayilar ve
oranlar) hesaplanmistir ve tani ve ameliyat durumuna gore 6zetlenmistir. Her bir sonucun ham
orani, takip edilen her bir takvim yili igcin hesaplanmis ve grafiksel olarak sunulmustur. Her bir
sonug oraninin mesh cerrahi maruziyeti ile iliskisini incelemek icin negatif binom regresyon
modellemesi kullanilmis, bu sirada degiskenler ayarlanmistir. Tarama sonuglari igin, duyarlilik

analizleri, 1 Nisan 2006'dan baslayarak tiim kohort verilerini icermekteydi.

Kesifsel alt grup analizlerinde, maruziyet ve her bir sonucun 6nceki tarihine yonelik
etkilesim terimleri monte edilmistir ve bir etkilesim varsa, modeller bu degiskene gore
stratifiye edilerek uyarlanmistir, bu degisken igin dizeltme yapilmamistir. Daha fazla alt grup
analizinde, mesh cerrahisi olan kadinlar icin, mesh cerrahisinden 6nce ve sonra 5 yillik takip

doneminde her bir sonucun ham oranlari da gizilmistir.

Bulgular
Toplamda, 400 uygulamadan 220,544 kadin kohorta dahil edilmistir: SUI olanlar %74'U

(n = 162,687) ve POP olanlar %37'si (n = 82,123); SUI ve POP icin kodlari olanlar %11'i (n =
24,266) (Tablo1). SUI igin 788 675 kisi-yil uygun takip vardi ve POP igin 445 241 kisi-yil takip
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vardi. Takip suresinin medyani SUI igin 4.0 yil (IQR 1.6-7.4 yil) ve POP i¢in 4.9 yil (IQR 2.2-8.2

yil) idi, her iki grup icin de maksimum takip siresi 12.7 yil idi.

Tablo 1, SUl ve POP tanisi almis
katilimcilarin dahil edildigi temel 6zellikleri
gostermektedir. Calisma girisinden sonra
SUl icin POP'a kiyasla daha fazla kadin mesh
cerrahisi gegirmistir (5251, %3.2'ye karsilik
1249, %1.5). Diger ozellikler benzerdir.
mesh cerrahisi

Tablo 2, bir geciren

kadinlarin ~ taniya  gore  ozelliklerini

gostermektedir. Yas, BMI ve vyoksulluk

dizeyi, mesh cihazi olan ve olmayan
kadinlarda benzer izlenmistir. Cerrahi
oranlari, beyaz kadinlarda biraz daha

yuksekken, diger tiim etnik gruplarda biraz

daha distuk bulunmustur.

Sekil 1, SUI ve/veya POP'u olan
kadinlarin tipine gore yilhik ydnlendirme,
test ve tarama oranlarini gostermektedir.
Agri kliniklerine ve psikolojik hizmetlere
yonlendirme oranlari, CRP testi ve pelvik
taramalar, takip donemi boyunca artmistir.
idrar analizi veya ESR testi icin belirgin bir
egilim yoktur. Mesh cerrahisi gegiren ve
gecirmeyen kadinlar arasinda sonuglarin
oranlarinda

belirgin bir fark

bulunamamistir.

TABLE 1

Baseline characteristics of 162687 women with stress

urinary incontinence and 82 123 women with pelvic organ prolapse. Data
% (N)

are expressed as mean £ 5D or

Variable
N
Age (years)
BMI (kg/m”)
IMD quintile
1 (least deprived)

(]

3
4
5 (most deprived)
IMD total
Ethnicity
White
South Asian
Black
Other/Mixed
Not stated
SHA region
North East
North West
Yorkshire and the Humber
East Midlands
West Midlands
East of England
South West
South Central
London
South East Coast
Previous
Referral to pain clinic services

Referral to psychological

services
Urinalysis testing
Pelvic scan
Pelvic MRI scan
Pelvic CT scan
Pelvic ultrasound scan
Incident
Referral to pain clinic services

Referral to psychological
services
Urinalysis testing
Pelvic scan
Pelvic MRI scan
Pelvic CT scan
Pelvic ultrasound scan
Mesh surgery
Mesh surgery before study entry

sUL
162687 women
589+188

2 &

38853 (23.2)
38207 (22.8)
34105 (20.3)
31057 (18.5)
25539 (15.2)
167 761

149687 (89.2)
4646 (2.8)
2430(1.4)
1860 (1.1)

9249 (5.5)

3502 (2.1)

25853 (15.4)
6702 (4.0)

4360 (2.6)

20389 (12.1)
19551 (11.6)
22650 (13.5)
21957 (13.1)
21260(12.7)
21648(12.9)

7818 (4.7)

15599 (9.3)

10025 (6.0)
3479 (2.1)
512 (0.3)
2926 (1.7)

7422 (4.4)

10545 (6.3)
14165 (8.4)

100 209 (59.7)
49229 (29.3)
1770 (1.1)
12511 (7.5)
33383 (19.9)
6475 (4.0)
1224 (18.9)

POP

82123 women
64.2+15.0
27.115.4

21757 (26.1)
21146 (25.4)
16921 (20.3)
13889 (16.7)
9533 (11.5)
83246

76490 (91.8)
1403 (1.7)
693 (0.8)
579 (0.7)

4143 (5.0)

1679 (2.0)
12201 (14.6)
3468 (4.2)
2391 (2.9)
10269 (12.3)
9696 (11.6)
11148 (13.4)
11742 (14.1)
9162 (11.0)
11552 (13.9)

2979 (3.6)

I;],_‘ (5.3)

63983 (76.8)
21833 (26.2)
27 (0.0)
213(0.3)

15345 (18.4)

4813 (5.8)
5371 (6.4)

8017 (9.6)
3934 (4.7)
114 (0.1)

1067 (1.3)
2374 (2.8)
2108 (2.6)
859 (40.7)
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Tablo 3, SUI ve/veya POP'u olan kadinlarda mesh cerrahisi ile cerrahi olmayanlari
karsilastirarak, yonlendirme, test ve taramalar icin diizeltilmemis ve diizeltilmis insidans orani
oranlarini (IRR'ler) gostermektedir. SUI mesh cerrahisi geciren kadinlarda, diizeltmeden sonra
psikolojik hizmetlere ve pelvik BT taramalarina yonlendirme oranlarinin daha diisiik oldugu ve
idrar analizi, CRP testi ve pelvik MRI taramalari igin daha ylksek oranlarin oldugu tespit
edilmistir. POP mesh cerrahisi gegiren kadinlarda, diizeltmeden sonra agri klinik hizmetlerine
yonlendirme ve idrar analizi ve CRP testlerinin daha yliksek oranlarinin oldugu belirlenmistir.
Tablo 3, mesh cerrahisinin etkisinin bazi sonuglarda daha dnceki bir gecmisi olan kadinlarda
farkli olduguna dair bazi kanitlar oldugunu 6nermektedir. Psikolojik hizmetlere yonlendirme
orani, SUI mesh'i olan kadinlarda ve daha 6nce yonlendirme ge¢misi olanlarda daha dislkti
ve daha o6nce herhangi bir gecmisi olmayan kadinlarda bir iliskiye dair az kanit bulunmaktayd:.
Daha 6nce bu testleri yapilmasina dair ge¢misi olmayan SUI mesh cerrahisi geciren kadinlarda
CRP ve ESR testlerinin daha yiksek orani izlenirken bu testlerin daha 6nce yapilmasina dair
gecmisi olan kadinlarda ESR testlerinin daha diisiik orani bulunmustur. POP tanisi almis mesh'i
olan kadinlarda, agri kliniklerine yonlendirme orani, daha dnce yonlendirme gecmisi olmayan
kadinlarda daha yiiksek belirlenmis, ancak daha 6nce yénlendirme ge¢misi olan kadinlarda

daha disuk saptanmistir.

Hassasiyet analizlerinde (Tablo S1), 2006'da baslangic tarihi ile, daha once
ultrasonografi taramalari ge¢misi olan kadinlar SUI mesh cerrahisi sonrasi daha distk bir
ultrasonografi tarama oranina sahip iken taramasi olmayan kadinlarin takiplerinde daha
ylksek bir oran saptanmistir. POP icin ultrasonografi taramalarinin orani ve mesh cerrahisi
arasinda iliskiye dair az kanit bulunmaktaydi. SUI ve POP mesh cerrahisi olan kadinlarda pelvik
BT taramalarinin artan bir orani belirlenmis ve SUI mesh cerrahisi olan kadinlarda ise pelvik

MRI taramalarinin artan bir orani izlenmistir.
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Cerrahiden Once ve Sonra

Sekil S1, SUI ve POP mesh cerrahisi dncesi ve sonrasi 5 yillik kadinlarin yonlendirme,
tarama ve testlerin yillik oranlarini géstermektedir. Cerrahiden sonraki 5 yilda yonlendirme,
test ve taramalarin oranlari, cerrahiden 6nceki 5 yila gore daha ylksek bulunmustur. Agri
kliniklerine, psikolojik hizmetlere ve CRP testlerine yonlendirme icin, oranlar cerrahiden 6nce
artmakta ve cerrahiden sonra artmaya devam ettigi gosterilmistir. idrar analizi testi ve

taramalar icin, artan oranlar cerrahiden sonra gorilmustdir.

Tartisma

Bu calismada, SUI ve POP'u olan kadinlarda yonlendirmelerin, testlerin ve taramalarin
oranlari yiksek saptanmistir. Agri kliniklerine ve psikolojik hizmetlere yonlendirmelerin, CRP
testlerinin ve pelvik taramalarin oranlarinin izlem siresi boyunca arttigi, ancak idrar analizi
veya ESR testi igin net bir egilim gorilmedigi saptanmigtir: SUI mesh cerrahisi olan kadinlarda,
psikolojik hizmetlere ve BT taramalarina yonlendirme oranlari daha disik bulunmustur.
Bununla birlikte, SUI ve POP mesh beraber olan kadinlarda CRP testlerinde, POP mesh olan
kadinlarda idrar analizi testlerinde ve agri kliniklerine yonlendiriimede, SUI mesh olan
kadinlarda MRI taramalarina yonlendirmelerde daha yiiksek oranlar gozlenmistir.

Alt grup analizleri ayrica, mesh cerrahisinden sonra yonlendirmelerin, testlerin ve
taramalarin daha yiksek bir hizini desteklemektedir. Bu nedenle, sonuclar, mesh cerrahisi
gecirmis SUI ve POP'u olan kadinlarda daha yiiksek bir morbidite ylikiine ve dolayisiyla bu
kadinlarin bakiminda daha yiksek bir is yikiine isaret etmektedir. Sonuglar, SUI veya POP'u
olan kadinlar igcin mesh cerrahisinin faydalarini ve risklerini dikkatlice degerlendirdikten sonra,
tim mevcut kanitlarin kullanilarak karar verilmesi kavramini desteklemektedir.

Calismada kullanilan vyiiksek kaliteli veriler, Ingiltere nifusunu temsil ettigi
dustinilmektedir. CPRD icinde yalnizca ingiliz uygulamalarini baglamak mimkiindiir ve birincil
maruziyet olan mesh cerrahisine iliskin verilere ulagsmak igin veri baglantisi gerektiginden,
yalnizca ingiliz uygulamalarindaki kadinlari incelenebilmistir.

Genel olarak, mesh cerrahisi genellikle HES verilerinde iyi kaydedilmektedir, ancak
hastalar CPRD uygulamalarina kaydolmadan once mesh cerrahisi gecirirse bazi yanlis

siniflandirmalar olabilmektedir.
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ABLE 2 Baseline characteristics of 162687 women with stress urinary incontinence and 82123 women with pelvic organ prolapse by mesh surgery|

atus. Data are expressed as mean = SD or % (N).

Variable

N*
Age (years)
BMI (kg/m?) (N: SUI=57055; POP =24603)
IMD quintile (7 missing: SUI, 109; POP, 62)
1 (least deprived)
2
3
4
5 (most deprived)
Ethnicity
White
South Asian
Black
Other/Mixed
Not stated
SHA region
North East
North West
Yorkshire and the Humber
East Midlands
West Midlands
East of England
South West
South Central
London
South East Coast
Previous
Referral to pain clinic services
Referral to psychological services
Urinalysis testing
Pelvic scan
Pelvic MRI scan
Pelvic CT scan
Pelvic ultrasound scan
Incident
Referral to pain clinic services
Referral to psychological services
Urinalysis testing
Pelvic scan
Pelvic MRI scan
Pelvic CT scan
Pelvic ultrasound scan

Mesh surgery before entry

SUI

POP

No mesh surgery
161397
59.1+19.0
27.7+6.7

37368 (23.2)
36664 (22.7)
32737 (20.3)
29822 (18.5)
24699 (15.3)

143502 (88.9)
4558 (2.8)
2393 (1.5)
1810 (1.1)
9134 (5.7)

3391 (2.1)

24965 (15.5)
6496 (4.0)

4230 (2.6)

19687 (12.2)
18859 (11.7)
21783 (13.5)
20919 (13.0)
20564 (12.7)
20503 (12.7)

7438 (4.6)
15029 (9.3)
9817 (6.1)
3394 (2.1)
485 (0.3)
2827 (1.8)
7069 (4.4)

10105 (6.3)
13775 (8.5)
96545 (59.8)
47149 (29.2)
1665 (1.0)
12015 (7.4)
31929 (19.8)

Mesh surgery

6475
54.4+12.5
28.4+6.0

1485 (22.9)
1543 (23.8)
1368 (21.1)
1235 (19.1)
840 (13.0)

6185 (95.5)
88 (1.4)
37 (0.6)
50 (0.8)
115 (1.8)

111 (1.7)
888 (13.7)
206 (3.2)
130 (2.0)
702 (10.8)
692 (10.7)
867 (13.4)
1038 (16.0)
696 (10.7)
1145 (17.7)

380 (5.9)
570 (8.8)
208 (3.2)
85(1.3)
27 (0.4)
99 (1.5)
353 (5.5)

440 (6.8)
390 (6.0)
3664 (56.6)
2080 (32.1)
105 (1.6)
496 (7.7)
1454 (22.5)
1224 (18.9)

No mesh surgery
81200

64.2+15.0
27.1+54

21216 (26.1)
20596 (25.4)
16496 (20.3)
13530 (16.7)
9301 (11.5)

74452 (91.7)
1384 (1.7)
677 (0.8)
570 (0.7)
4117 (5.1)

1656 (2.0)
11914 (14.7)
3404 (4.2)
2329 (2.9)
10034 (12.4)
9403 (11.6)
10758 (13.2)
11473 (14.1)
8976 (11.1)
11253 (13.9)

2862 (3.5)
4347 (5.4)
62351 (76.8)
21252 (26.2)
23(0.0)

201 (0.2)
14933 (18.4)

4656 (5.7)
5255 (6.5)
7821 (9.6)
3842 (4.7)
112 (0.1)

1041 (1.3)
2314 (2.8)

Mesh surgery

2108
63.9+11.8
26.9+4.7

541 (25.7)
550 (26.1)
425 (20.2)
359 (17.0)
232 (11.0)

2038 (96.7)
19 (0.9)

16 (0.8)
9(0.4)
26(1.2)

23 (1.1)
287 (13.6)
64 (3.0)
62 (2.9)
235 (11.1)
293 (13.9)
390 (18.5)
269 (12.8)
186 (8.8)
299 (14.2)

117 (5.6)
95 (4.5)
1632 (77.4)
581 (27.6)
4(0.2)

12 (0.6)
412 (19.5)

157 (7.4)
116 (5.5)
196 (9.3)
92 (4.4)
2(0.1)

26 (1.2)
60 (2.8)
859 (40.7)
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELViIK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

Farkli mesh cihazlarinin farkli komplikasyon oranlarina sahip olabilecegi, ancak belirli
mesh cihazinin tirine iliskin bilgilerin mevcut olmadigi belirtilmistir. SUI mesh cerrahisi igin
gerilme serbest vajinal band ve transobturator band kodlari Nisan 2006'da tanitiimistir.
Bundan 6nce, daha genel kodlar kullaniimistir ve bu nedenle bazi kadinlar maruz kalmayanlar
olarak yanlis siniflandirilmis olabilmektedir. Cerrahin tercihi ve egitimi ayrica cerrahi ile

sonuglar arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir.

Diger Kanitlar Isiginda Yorum

2019'dan bu vyana, NICE sadece belirli kosullar altinda mesh kullaniimasini
onermektedir. Cogu sonug odakl arastirma, tam/kismi mesh cikarma cerrahisinin etkilerine
odaklanmaktadir; daha yeni HES verilerinin analizleri cerrahi sonuglara odaklanmaktadir
(tekrar cerrahisi/cikarma). Bugline kadar birincil bakimda da veri eksikligi olmus ve bu nedenle
bu calisma gerekli bulunmustur.

NICE ve Cochrane tarafindan 6zetlenen kanitlarin cogu, daha diisiik kaliteli randomize
kontrolli galismalardan gelir, ancak mesh cerrahisi, diger tasarimlar kullanilarak yapilan
calismalarda da kétiu saghk sonuglari ile iliskilendirilmistir. Ornegin, CPRD verilerinin
kullanildigi bir kohort ¢alismasinda, mesh cerrahisinin, bu sonuglarla ilgili ge¢misi olmayan
kadinlarda koti zihinsel ve cinsel saglik sonuglari, agri ve enfeksiyon icin artmis ilag kullanimi
ile iliskili oldugu one suridlmekteydi. Ancak ayni zamanda mesh cerrahisinin, bu sonuclarlailgili
gecmisi olan kadinlarda, ruh saghgini iyilestirdigi ve daha az agri kesici kullanimi ile iliskili

bulunmustur.

Kanada elektronik saglk kayitlarini kullanan baska bir kohort calismasi, mesh
komplikasyonlari igin cerrahi midahale gereksinimi duyan kadinlarda depresyon ve kendine
zarar riskinin, cerrahi dizeltme gerektirmeyen kadinlara kiyasla daha yiksek oldugunu
bulmustur. SUI ve POP igin mesh cerrahisi deneyimlerine ve bakis agilarina iliskin niteliksel bir
sistemik derleme, kadinlarin deneyimlerini kiicimsemenin travmayi artirdigini ve zararlarin
kadinlarin azinhginda meydana geldigini, ancak bunlarin énemli bir potansiyel sonug olarak

kabul edilmesi gerektigini bulmustur.
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Diger nitel arastirmalar, mesh komplikasyonlarinin duygusal saglik Gzerinde derin
etkisini, tibbi profesyonellerle etkilesimleri (0zellikle, destek eksikligi ve kadinlarin
deneyimlerini kiigimsemenin olasi zararlari) ve kisisel gelisimi tartismaktadir. Bu galisma, SUI
mesh cerrahisi geciren kadinlarda psikolojik hizmetlere yénlendirme oranlarinda azalma
oldugunu gostermistir, ancak POP mesh cerrahisi gegiren kadinlarda herhangi bir iligki
saptanamamistir. Bu nitel calismalar, bu calisma ve Onceki arastirmalardaki sonuglarin
yorumlanmasina yardimci olabilmekte ve kadinlarin tibbi profesyonellerle etkilesimde

yasadiklari zorluklari ve kisisel gelisimlerini yansitabilmektedir.

izlem dénemi boyunca artan yénlendirmeler, testler ve taramalari gésteren tanimlayici
sonuclar, daha dnce CPRD tarafindan yapilan bir calismayla uyumlu olarak belirlenmistir. Bu
calisma, idrar analizi ve pelvik ultrasonografi icin ters-U dagilimi bulmustur (yani, bir artisi
takiben bir azalma). Mesh cerrahisi geciren kadinlarda bagisiklik yanitinin belirleyicileri igin
(CRP ve ESR gibi) artan test oranlari, kalici implante edilebilir tibbi cihazlarda bulunan sentetik
malzemelere bagh olarak bir konak bagisiklik tepkisi endiseleriyle uyumludur. CRP seviyeleri,
iltihaba yanit olarak yiikselir ve bu biyolojik mesh kullanilarak yapilan fitik onarimi sonrasi
komplikasyonlarin 6éngorilmesinde belirleyici oldugu gosterilmistir. Gozlem siresi boyunca
artan bakim talepleri ayrica yaslanan bir ntifusla iliskili olabilmektedir, ancak tiim analizler yasa

gore ayarlanmistir.

Sonug

Sonuclar, mesh cerrahisi geciren kadinlarin muhtemelen birinci basamak saglk
hizmetlerinde devam eden takibe ihtiya¢ duyacagini géstermektedir. Ayrica, her hasta igin
mesh cerrahisinin faydalarinin ve risklerinin bireysel olarak degerlendirmesi gerektigini

desteklemektedir.
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