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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin 2026

yihnin Nisan bilteni ile sizlerleyiz.

11-12 Nisan 2026 tarihlerinde Eskisehir’de Prof. Dr. Omer Tarik
Yalcin’in baskanliginda Eskisehir Urojinekoloji Sempozyumu’nu gergeklestirdik. Toplantiya
bélgeden ve cevre illerden katilimin ¢ok yiiksek olmasi memnuniyet vericiydi. Prof. Dr. Omer
Tarik Yalgin’a ve toplantiyi basarili kilan tiim konusmaci, oturum baskani, katilimci ve

firmalara cok tesekkir ederim.

5-7 Kasim 2026 tarihlerinde istanbul’da 12. Ulusal Urojinekoloji Kongresi ile ortak
olarak IUGA Regional Symposium gerceklestirecegiz. Tirkiye’de IUGA ve EUGA toplantilarinin
yapilmasinin 6nuni acacak bu toplantiya katilimlariniz ve desteginiz bizim i¢in cok 6nemli.
Toplantiya gonderilip s6zli sunum olmayi hak eden bildirilerin International Urogynecology

Journal’da basilacagini da belirtmek isterim.

Bu yil icin de IUGA ve EUGA affiliasyonlarimizi yenileme siirecine girdik. [IUGA Gyesi
olan tyelerimize IUGA Regional Symposium’da kayit lcretlerinde avantajlar olacaktir.
Ozellikle tirojinekoloji ile ilgilenen geng meslektaslarimizi, hemsirelerimizi ve
fizyoterapistlerimizi dernegimize ve dernegimiz vasitasiyla IUGA ve EUGA’ya liye olmaya

davet ediyorum.

Sozlerime son verirken, hepinizin 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’'ni

kutlar, daha glizel ve siddetsiz glinlerde coskuyla bayram kutlamayi temenni ederim.

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
biiltenimizin yeni sayisi ile sizlerle birlikteyiz. Eskisehir Urojinekoloji

Sempozyumu sonrasinda yeni projeler ile yine birlikteyiz.

Harika bir Eskisehir sempozyumunu geride biraktik. Birbirinden
farkh birgok konuyu, farkh branglardan bir cok uzman ile birlikte tartisip yeni perspektifler
Urettik. Eskisehir ve ¢evresindeki bitiin akademik camianin toplandigi ¢ok verimli ve ufuk

acici bir toplanti oldu...
Bu sayimizda iki 6nemli makalemiz var. ilk makalemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum
bransinin en 6nemli dergilerinden American Journal Obstetrics and Gynecology’de,

yayinlanmis; yashlik ve kognitif fonksiyon iliskisini irdeleyen ¢ok kapsamli bir arastirma.

ikinci makalemiz ise bir Blue journal makalesi: Mesh ile iliskili izole agri

sendromlarinda hastalarin algi dizeyleri ile ilgili gigli bir makale.
Oniimizdeki dénemde Ankara ve istanbul toplantilarimizin duyurulari yapilacaktir:)...
Hepinize keyifli okumalar...
Yeni toplantilarda ve biltenlerde gorismek dilegiyle...
Saglikla ve Bilimle kalin. Sevgiler.
DOC. DR. ADNAN ORHAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

UROJINEKOLOJi E-BULTEN SORUMLUSU
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU

frofu erunda Prof Dr.Ozgur Prof. Dr. Cenk Yasa Prof. Dr. .$er|fe Esra
Giingor Ugurlucan Yeniel sekret Cetikaya
Bagkan 2.Bagkan cRreter Sayman

Prof. Dr. Ergiil Aslan Prof. Dr.. F.uat Prof."Dr. Fu.lya Prof. Dr. I-srnall Mete
Uve Demirci Dokmeci Itil
i Uye Uye Uye
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DOC. DR. ADNAN ORHAN
UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. American Journal of Obstetrics and Gynecology’den Uriner inkontinans ve kognitif fonksiyonlar ile ilgili bir

makale
2. International Urogynecology Journal; Blue Journal’dan mesh tartismalarini igerisinde glizel bir makale

3. Gelecek kongre ve toplantilarimizin haberleri. Ankara ve istanbul IUGA Exchange

Dr. Ogr. Uyesi

Ayse Gﬁl_'BpRSI'-\ _ Siileyman Serkan KARASIN
Fenerbahge Universitesi Yiiksek ihtisas Bursa Kadin Dogum
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LONGITUDINAL STUDY OF COGNITIVE
DECLINE AMONG WOMEN WITH AND
WITHOUT URINARY INCONTINENCE

URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDAKI BiLiSSEL
GERILEME PATOLOIJILERI

Rachel A. High, Miriam Alvarez, Brachel Champion, Jennifer Anger, Victoria L. Handa

Dell Medical School, University of Texas at Austin, Austin, TX

Department of Economics and Geosciences, United States Air Force Academy ‘

Department of Urology, University of California San Diego, San Diego, CA

Department of Gynecology and Obstetrics, Johns Hopkins University School of Medicine,

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEM:I:

Bu calisma, 70 yas dncesinde Uriner inkontinansin toplumda
yasayan yash kadinlarda longiudinal kognitif performansia
(kognitif yoruinge) iligkili olup olmadigini degerlendirir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Kesitsel calismalar, yash yetigkinlerde Uriner inkontinansi daha

dusuk kognitif performansla iliskilendirmistir. ay =
Dr. Ogr. Uyesi

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? Ayse Gl BURSA
Fenerbahge Universitesi

AJOG .

Gynecalogy

70 yas 6ncesinde kendi kendine bildirilen driner inkontinans,
toplumda yasayan kadinlar arasinda uzun vadeli kognitif

yorungeyi etkilememigstir. Kognitif yériinge, daha dnce diyabet,
depresyon, dusuk egitim, felg ve obezite gibi demans igin risk

faktoru olarak bildirilen 6zelliklerle iligkilendirilmistir.
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URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDA KOGNITIF
GERILEME UZERINE LONGITUDINAL CALISMA

GIRIS

Uriner inkontinans (Ul) yash vyetiskinlerde yaygindir ve 60 yas Ustli kadinlarin
%24'inden fazlasi rahatsiz edici semptomlar bildirmektedir. UI'll yash yetigkinlerde diisme,
depresyon, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi riski daha ylksektir. Ul
demansla iliskilidir ve Ul tanisi genellikle demans tanisindan sonraki 1 yil iginde tespit edilir. Ul
ve kognitif islevin prospektif degerlendirmeleri olan ¢alismalara, Ul'nin kognitif gerilemeyle
zamansal iliskisini degerlendirmek igin ihtiya¢ duyulmaktadir. U'nin Amerikal yetiskinlerden
olusan Saglk ve Emeklilik Calismasi'ndaki (HRS) buyik bir kadin katilimci popilasyonunda

kognitif yoriinge Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

MATERYAL & METOD

HRS, Amerika'da yaklasik 20.000 kisiden olusan temsili bir 6rneklemle yuritilen
longitudinal bir panel ¢calismasidir. Bu calisma HRS verilerinin ikincil analizinden elde edilmistir.
HRS'nin 1992'de baslatilmasindan bu yana her 6 yilda bir, esleriyle birlikte 50 yasinda yeni
yetiskinlerden olusan gruplar kaydedildi. Kadin HRS katilimcilari, 2 yillik bilissel degerlendirme
verilerini tamamlamislarsa bu ikincil analize dahil edildi. HRS temel goériismesi saghk
durumunu, saghk hizmeti kullanimini, islevsel durumu ve bagimsizligi, kognitif islevi ve
kisisel/aile mali bilgilerini degerlendirir. Aninda ve gecikmeli hatirlama degerlendirmeleri

Kognitif Durum icin Telefon Goériismesi (TICS) ile yapilmistir. TICS ve ek ndropsikolojik test

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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verileri, her katilimci igin iki yilda bir dogrulanmis algoritmalar kullanilarak bir hafiza puani
(MScore) ve demans olasiligini (DP) tahmin etmek igin kullanilabilir. TICS, ¢alismaya giriste bir
kez tamamlandi ve ardindan 65 yasina kadar tekrarlanmadi. 65 yasindan sonra TICS iki yilda
bir ayrintih yiz yize veya telefon gorlsmeleri ile tekrarlandi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan "Son 12 ayda kontroliiniiz disinda herhangi bir miktarda idrar kaybettiniz mi?"
sorusuna "evet" cevabini verenler Ul grubu, "hayir" cevabini verenler kontrol grubunu

olusturdu.

Ul, bunama riskini de etkilemesi muhtemel olan birden fazla komorbidite ile iliskilidir;
karisikhigl en aza indirmek igin kabalastirilmis tam eslestirme (CEM) gergeklestirildi. CEM igin
degiskenler diyabet, depresyon durumu, obezite, hipertansiyon, inme ve kalp hastaligiydi. Veri
toplama, Michigan Universitesi Saglk Bilimleri ve Davranis Bilimleri Kurumsal inceleme Kurulu
tarafindan onaylandi. Analizler Stata, slirim 14.2 (StataCorp LLC, College Station, TX) ile

gerceklestirildi.

HRS Respondents completing
surveys 1998-2008
(n=43,398)

¥

Identify as Female Identify as Male
(n=21,651) (n =21,747)

Age 58-69 years at index Other age
(n =5,009) (n=16,642)

Participation in = 2 Waves X < 2 waves
(n =5,009) (n =548)

||
| CEMaiEIied |

Eligible cohort
(n=4,213)
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BULGULAR

1998 ile 2018 yillari arasinda 43.398 HRS katilimcisindan 21.651'i kadin olarak

tanimlandi. Yas uygunlugu kriterlerini karsilayan ve 22 kognitif degerlendirmeye tabi tutulan

nihai 6rneklem 4213 katilimciyi igceriyordu.
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FIGURE 2. Mean difference in MScore at each biennial survey

The mean difference in score at each biennial survey by cohort, using the preceding survey.

MScores decreased over time and interval differences were similar across cohorts.

High. Cognitive decline among women with and without urinary incontinence. Am J Obstet

Gynecol 2024.

Katihmcilarin TICS 6lcimi dahil olmak Gzere ortalama 5,9 (+0,5) iki yilda bir yapilan

takip gorismeleri vardi. Tim 6rneklemde, MScore 0,623 ile 8,723 arasinda ve DP <0,001 ile

0,988 arasinda degisiyordu. Baslangic MScore'lari Ul grubunda ve kontrollerde benzerdi (4,24

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni
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[1,62] ve 4,17 [1,69]; P=.302). Baslangic DP de her iki grupta da ortalama %4 oraninda olmak

lizere benzerdi. (0,039 [0,137] ve 0,040 [0,125]; P=.814).

Her iki grupta da kognitif dlciimler 2 yilhik araliklarla dnemli dlclide azaldi, ortalama
farklarla ifade edildi. MScore, Ul'll kisilerde ortalama -0,222 (95% Cl, -0,245 ila -0,199),
kontrollerde -0,207 (95% Cl, -0,227 ila -0,188) oraninda azaldi. Benzer sekilde, 2 yillik
araliklarla, ortalama DP, Ul kohortunda ortalama olarak 0,018 (95% Cl, 0,015-0,020) ve
kontrollerde 0,020 (95% Cl, 0,017-0,022) oraninda artti. MScore ve DP'deki ortalama farklar,
kognitif dlgimlerin zamanla énemli 6lglide azaldigini gosterse de (P<0,001), bu fark 2 kohort
arasinda anlamli degildi. Ayarlanmis modelde Mscore (ortalama fark, -0,015; 95% Cl, -0,045 ila
0,015) ve DP (ortalama fark, -0,002; %95 Cl, -0,006 ila 0,002) puanlari kohortlar arasinda

onemli bir farklilik géstermedi.
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Change in Dementia Probability

cohorts.

Gynecol 2024.
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FIGURE 3. Mean difference in dementia probability at each biennial survey
The mean difference in dementia probability (DP) at each biennial survey by cohort, using

the preceding survey. DP increased over time and interval differences were similar across

High. Cognitive decline among women with and without urinary incontinence. Am J Obstet

Ul sikligina iliskin veriler UI'll 1706 katilimcinin 326'sinda (%19) eksikti. Ul'll olanlar

arasinda 1706 katilimcinin 1272'si (%75) daha az sikhkta Ul bildirdi ve 1706 katilimcinin 105'i

(%6) ¢ogu glin Ul bildirdi. Kontrol, daha az siklikta Ul ve ¢ogu glin Ul alt gruplarinin analizine

gore Mscore ve DP egilimindeki farklar anlamli degildi (P>.05).
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AJOG at a Glance
Why was this study conducted?

Cross-sectional studies have associated urinary incontinence with lower cognitive
performance in older adults. A state of abnormal cognitive function (ie, decline or
impairment) requires longitudinal assessments of function. This study evaluates if
urinary incontinence before the age of 70 years is associated with longitudinal cognitive

performance (cognitive trajectory) in community-dwelling older women.
Key findings

Women with urinary incontinence had higher rates of obesity, diabetes, depression,

and cardiovascular comorbidities at baseline. Over a 10-year period, memory scores
decreased and dementia probability increased in both cohorts of women: the urinary
incontinence group and the controls. There was no difference in the cognitive trajectory
between women with incontinence and controls.

‘What does this add to what is known?

Self-reported urinary incontinence before the age of 70 years did not impact the long-
term cognitive trajectory among community-dwelling women. Cognitive trajectory was
associated with characteristics that have previously been reported as risk factors for

dementia, including diabetes, depression, lower education, stroke, and obesity.

TARTISMA:

Performans o&lciimleri, MScores ve DP, vyaklasik 10 yilhk gozlem sonrasinda
performansta hafif diisis gdstermistir. Onceki calismalara benzer sekilde, MScore diisiis orani
diyabet, felc, egitim seviyesi, kalp hastaligi, depresyon, hipertansiyon, obezite ve baslangictaki
ileri yasla iliskilendirilmistir. Bunlar ayrica mevcut literatiirde demansla iliskilendirilen
ozellikler olarak yer almaktadir. U¢ calisma, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi ve talep
verilerini kullanarak Ul tanisi ve demans tanisi arasinda iliski bulunmustur. Coklu eslestirilmis
vaka kontrol galismalari, Ul'l 1 ile 4 yilhk tani araliklariyla demansla iliskilendirmistir. Bu
¢alisma, Ul'l kadinlarin kognitif gerilemelerinin hizlandigini géstermemektedir. Bu sonugta Ul

tedavilerinin 6lgilmemis bir etkisinin olabilecegi diisiiniIimektedir.

‘ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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TABLE 4
Difference in MScore and DP over time by frequency of Ul
Mean difference [95% CI] p Mean difference [95% CI] P
MScore
Controls —0.203 [—0.224 to —0.182] 000 —0.207 [—0.227 to —0.187] 000
Less frequent —0.209 [—0.234 to —0.184] 000 —0.227 [-0.251 to —0.203] 000
Ul most days —0.100 [—0.225 t0 0.025) 115 —0.130 [-0.235 to —0.025] 015
Dementia Probability
Controls 0.019[0.016 to 0.022] 000 0.020 [0.017 to 0.022] 000
Less frequent 0.016 [0.013t0 0.018] 000 0.017 [0.014 to 0.020] 000
Ul most days 0.029 [0.009 to 0.049] 005 0.031[0.012 to 0.049] 001
High. Cognitive decline among women with and without urinary incontinence. Am | Obstet Gynecol 2024,

SONUC:

Bu ¢alismada, kognitif performans 6lglimleri yaklasik 10 yillik gézlem sirasinda azalmig

olsa da 70 yas o6ncesinde Ul'nin toplumda yasayan kadinlarda kognitif yoringe ile iliskili

olduguna dair higbir kanit elde edilememistir. Kognitif yoriinge, daha 6nce diyabet, depresyon,

disik egitim, fel¢ ve obezite gibi demans igin risk faktori olarak bildirilen 6zelliklerle

iliskilendirilmistir. Ul tedavi etkilerini de iceren daha ileri yas poplilasyonunda galismalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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CONCERNS AND GOALS OF WOMEN WITH
ISOLATED MESH-ASSOCIATED PAIN SYNDROME
ACCESSING A QUATERNARY MESH REFERRAL
SERVICE: A THEMATIC ANALYSIS

Hawra Badri, Lucy Dwyer, Claire Serridge, Karen Ward, Richard Edmondson, Fiona Reid

Warrell Unit, Saint Mary's Hospital, Manchester University NHS Foundation Trust, Manchester

Burnley General Hospital, East Lancashire NHS Foundation Trust, Blackburn, UK.

Department of Gynaecological Surgery, Manchester University NHS Foundation Trust, Manchester.

Manchester Academic Health Science Centre (MAHSC), Manchester, UK.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi VE
YARATTIGI KATMA DEGER:

izole mesh-associated pain syndrome: izole Mesh-iliskili Agri
Sendromu (I-MAPS), mesh komplikasyonlari arasinda en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Ancak bu ¢alisma, hastalarin
yalnizca agri ile degil, genis bir pelvik taban semptom
spektrumu ve belirgin yasam kalitesi kaybi ile basvurdugunu

gostermektedir.

Dikkat ¢ekici olarak, hastalarin 6nemli bir kismi mesh gikarimini
degil;, semptom kontroliinli, dogru bilgilendirmeyi ve
anlasiimayi talep etmektedir.

Bu bulgular, mesh komplikasyonlarinin yénetiminde cerrahi
odakli yaklasimin yetersiz oldugunu ve multidisipliner, hasta
odakli bir modelin gerekliligini ortaya koymaktadir.

¥ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni www.urojinekoloji.org
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izole Mesh-iliskili Agri Sendromunda (I-MAPS)

Kadinlarin Kaygi ve Beklentileri: Tematik Bir Analiz

GIRIS

Pelvik taban cerrahisinde kullanilan sentetik mesh materyalleri, 6zellikle stres Uriner

inkontinans tedavisinde uzun yillar boyunca yaygin olarak kullanilmistir. Ancak zamanla

bildirilen komplikasyonlar, mesh cerrahisinin yalnizca anatomik basari ile degerlendirilmesinin

yetersiz oldugunu ortaya koymustur.

Mesh ile iliskili komplikasyonlar igerisinde en sik bildirilen durumlardan biri mesh-

associated pain syndrome (MAPS) olup, diger komplikasyonlar olmaksizin yalnizca agrinin 6n

planda oldugu durumlar izole MAPS (I-MAPS) olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢alisma, I-MAPS tanisi ile basvuran kadinlarin yalnizca klinik bulgularini degil, ayni

zamanda beklentilerini, kaygilarini ve tedavi hedeflerini anlamayi amaglayan nitel bir analiz

sunmaktadir.

Table 1 Demographics of the
group of women with isolated
mesh-associated pain syndrome
and comparison between
Electronic Patient Assessment
Questionnaire responders and

non-responders

Demographic data

Responders (N=203)

Non-responders (n=77)

p value

Age, median (range) [IQR]
BMI, median (range) [IQR]

Index of Multiple Deprivation,
median (range) [IQR]

Smoking, n (%)

Pain conditions, n (%)

Autoimmune conditions, n (%)

Mood conditions, n (%)

Diabetes, n (%)

60 (33-94) [57-60]
30 (19-47) [26-34]
5 (1-10) [3-8]

22(11)
112 (55)
21 (10)
34 (17)
22(11)

61 (42-53) [58-61]
29 (22-39) [26-34]
6 (1-10) [2-8]

4(5)
34 (44)
4(5)
11 (14)
1(1)

0.99
091
0.76

0.17
0.11
0.24
0.72
0.007
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YONTEM

Calismaya, tek bir kontinans mesh materyaline bagl I-MAPS tanisi alan 280 kadin dabhil
edilmistir. Bu hastalardan 203’( elektronik hasta degerlendirme anketini doldurmus, 179’u

serbest metin seklinde goris bildirmistir.

Elde edilen veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmis ve hasta ifadelerinden

hareketle ¢ok sayida kod ve alt baslik olusturularak temel temalar belirlenmistir.

Fig.1 Flowchart representing
the process of theme develop- 280 patients with I-MAPS
ment

77 non-responders

L 4

3

203 completed e PAQ assessment

Y
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h 4
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h
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BULGULAR VE SONUCLAR

Analiz sonucunda hastalarin deneyimlerini yansitan 8 ana tema tanimlanmistir.

Galismanin en 6nemli bulgulari asagida 6zetlenmisgtir:

1. Agri tek sorun degildir: Her ne kadar basvuru nedeni agri olsa da, hasta ifadelerinin
yalnizca sinirli bir kismi dogrudan agri ile iliskilidir. Hastalar siklikla; Griner inkontinans, fekal
inkontinans, prolapsus bulgulari, tekrarlayan enfeksiyonlar gibi ek pelvik taban semptomlarini

dile getirmistir.

2. Yasam kalitesi temel belirleyicidir: Agri ve pelvik taban semptomlari hastalarin
glinliik yasamini ciddi sekilde kisitlamakta; sosyal izolasyon, utang ve fonksiyon kaybina yol
acmaktadir. Hastalar igin en 6nemli hedef ¢cogu zaman “tam iyilesme” degil, normal yasama

donebilmektir.

3. Mesh gikarimi her hasta igin dncelikli degildir: Mesh gikarimi birgok hasta tarafindan
talep edilmekle birlikte, tiim hastalar icin temel hedef degildir. Onemli bir grup hasta, mevcut
durumun agiklanmasini, gelecekteki risklerin degerlendirilmesini, glivence verilmesini tercih

etmektedir.
4. Bilgi ve aciklama ihtiyaci 6n plandadir: Hastalar siklikla semptomlarinin mesh ile

iliskisini sorgulamakta ve net yanitlar beklemektedir. “Bu sikayetler mesh’e bagh mi?” sorusu

en sik dile getirilen beklentilerden biridir.
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5. Glven kaybi ve “anlasiimama” hissi: Calismanin en garpici bulgularindan biri,

hastalarin 6nemli bir kisminin daha 6nce saglik sisteminde yeterince dinlenmedigini ve ciddiye

alinmadigini ifade etmesidir. Bu durum, hasta-hekim iliskisinde belirgin bir giiven kaybina

isaret etmektedir.

6. Seksulel ve psikososyal etkiler: Mesh ile iliskili semptomlar yalnizca fiziksel degil, ayni

zamanda psikososyal ve sekslel yasam (izerinde de ciddi etkilere sahiptir. Disparoni, iliski

sorunlari, utancg ve yalnizlik hissi sik bildirilen durumlardir.

Fig.2 The eight core themes

@ Springer

8 core themes
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Management of symptoms

Restoration of normality

Improving Quality of Life (QOL)

Mesh removal

|

Need for answers and reassurance Sexual function

Validation
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Causality between mesh and symptoms

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni

www.urojinekoloji.org



TURK UROJINEKOLOJi VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

TARTISMA

Bu calisma, I-MAPS hastalarinin beklentilerinin klasik “agri ve mesh c¢ikarimi”
yaklasiminin 6tesinde oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir. Hastalarin onemli bir kismi igin
temel problem yalnizca agri degil; eslik eden pelvik taban disfonksiyonlari, yagam kalitesi kaybi
ve saglik sistemine duyulan gilivenin zedelenmesidir.

Bu nedenle tedavi yaklasiminda vyalnizca cerrahiye odaklanmak yerine hasta

beklentilerini anlamak ve bireysellestirilmis tedavi plani olusturmak 6n plana ¢ikmalidir.

SONUCLAR

izole mesh-associated pain syndrome, yalnizca bir agri sendromu degildir. Bu hastalar
cogu zaman kompleks pelvik taban semptomlari ve belirgin psikososyal etkiler ile
bagvurmaktadir. Her ne kadar mesh ¢ikarimi bazi hastalar igcin dnemli bir hedef olsa da, birgok
hasta igin asil beklenti semptom kontroll, dogru bilgilendirme ve anlagiimaktir. Bu bulgular,
mesh komplikasyonlarinin yonetiminde multidisipliner, hasta odakli ve bireysellestirilmis

yaklagimin zorunlu oldugunu gostermektedir.
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Conclusion

Women with I-MAPS report concerns unrelated to pain,
including pelvic floor dysfunction, which may be the pri-
mary motivation for accessing care at mesh-complication
services. These symptoms are profound and far-reaching for
women. Although mesh-removal surgery was pursued by
many, this was not requested by all. Improved QOL, knowl-
edge, choice and validation were also valued. This high-
lights the need for mesh services to be patient centred and
offer individualised, multi-modal and holistic care through
involvement of multidisciplinary teams.

EVE GIDECEK MESAJLAR!!!

. I-MAPS yalnizca agridan ibaret degildir!

. Pelvik taban semptomlari siklikla 6n plandadir.
. Mesh ¢ikarimi her hasta icin gerekli degildir!

. Hasta beklentileri heterojendir.

. Guven ve iletisim tedavinin merkezindedir.

. Multi-disipliner yaklasim esastir.

International Urogynecology Journal (2025) 37:663-671
https://doi.org/10.1007/500192-025-06323-7
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