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TURK UROJINEKOLOJi VE PELViIK REKONSTRUKTIF CERRAHi DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin

2023 segimleri 11 Kasim 2023 tarihinde yapildi ve yeni ydnetim belirlendi.

Secime katilan tim Gyelerimize tesekkiir ederiz. Yeni donemdeki gorev

dagihimini asagida gorebilirsiniz.

Oncelikle bugiine kadar dernegimiz yonetim kurulunda gorev yapmis tim
meslektaslarimiza tesekkiir ederim. Oniimiizdeki dénemde ydnetim kurulumuzun en buyiik
hedefleri Tirkiye’de Urojinekoloji ile ilgilenen ve ilgilenmek isteyen meslektaslarimiza yénelik
faaliyetleri arttirmak, Tirkiye'de (rojinekoloji ile ilgili sorunlara ¢6ziim yollari aramak ve ¢ok
merkezli bilimsel calismalar diizenlemektir. Oniimiizdeki dénemde Subat ayinda izmir, Mart
ayinda Diyarbakir ve Nisan ayinda Trabzon olmak Gzere 3 toplanti organize etmis durumdayiz.
2024 yil Kasim ayinda da ulusal kongremizi gergeklestirecegiz.

Bunun disinda her ay sizlerle Urojinekolojiye géniil vermis hocalarimizin yazilari ve genc
ekibin hazirladigl Grojinekoloji alaninda yayinlanmis glincel ve kaliteli makalelerin 6zetlerini
iceren biiltenimizi ulastiriyor olacagiz. Bu dénemde bilten editérligiini sevgili Dog. Dr. Adnan
Orhan yiirttecektir.

Yonetim kurulu olarak her turli elestiri ve 6neriye agik oldugumuzu ve dernegimiz igin
samimiyetle calisacagimizi bilmenizi isteriz. Bize 6neri ve elestirilerinizi e-mail veya telefon
yoluyla bildirebilirsiniz. Urojinekoloji ile ilgilenen tiim meslektaslarimizin dernegimize aktif
katihmini bekliyoruz.

Saygilarimla,

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani

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




TURK UROJINEKOLOJi VE PELViIK REKONSTRUKTIF CERRAHi DERNEGI BULTENI

EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim;

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
olarak ilk defa bir bilten g¢ikarmanin heyecanin ve coskusu

icerindeyiz. Bu baglamda hem siz meslektaslarimizla daha yakindan

bir bag kuracak hem de {rojinekolojik en son tibbi gelismeleri
yakindan izleme firsati bulabilecegiz. En biylik amacimiz bu bilteni
sizlerin de katkisi ile diizenli ve sirekli hali getirmek ve bu sayede
Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif cerrahinin biyili diinyasini
daha genis kitlelere ulastirmaktir.

Biiltenimizi Turkiye’de Urojinekolojinin bir bilim dali haline gelmesini saglayan duayen
hocamiz Prof. Dr. Onay Yalgin’in Tiirkiye’de Urojinekolojinin Tarihi adli tarihe not diisen yazisi
ile agmak istedik.

Bezmi Alem Universitesi Urojinekolojiden Dog. Dr. Ayse Filiz Gokmen Karasu yakin
zamanda International Urogynecology Journal’da yayimlanan kendi yayinini bizler igin
dzetleyecek. Marmara Urojinekolojiden Dr. Gamze Kirpinar Pelvik Rekonstriiktif cerrahideki
peroperatif agri yonetimi ile ilgili bir makaleyi bizler icin 6zetledi. Trabzon Arakli Devlet
Hastanesinden Dr. Hidayet Sal International Urogynecology Consultation raporlarindan en
son ¢ikan Pelvik organ Prolapsusu Cerrahisinin sonuglarini tanimlamak adli yaziyi harika bir
bicimde toparladi. Son olarak Bursa Sehir Hastanesinden Dr. Serhat Unal Benign Histerektomi
cesitlerini degerlendiren bir metaanalizi 6nemli noktalari vurgulayarak 6zetledi.

Umariz biltenimizden hem akademik hem de tibbi anlamda buyik zevk alirsiniz. Bir

sonraki sayimizda goriismek lizere. Saglikla ve bilimle kalin.
DOC. DR. ADNAN ORHAN

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi

Urojinekoloji E-Biilten Sorumlusu
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TURK UROJINEKOLOJi VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI
YONETIM KURULU
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BU SAYIDA
NELER VAR? SURSA ULUDAG UROJINEKOLOI

UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Turkiye’de Urojinekolojinin bir bilim dali olarak kabul edilmesinde en biiyiik pay sahibi olan Duayen hocamiz Onay
Hoca’dan tarih dersi niteliginde bir makale.

2.Ayse Filiz Gokmen Karasu’dan 1UJ'da kendi yayinlanan makalesi: Tiirk Universitelerindeki kiz grencilerde Uriner
inkontinans sikhg).

3. Gamze Kirpinar’dan bir makale gevirisi: Preoperatif agrinin vajinal rekonstriktif cerrahi ve perioperatif Pelvik
taban kas egitimi sonrasi operasyon sonuglarina etkisi.

4. Hidayet Sal’dan son ¢ikan iCS Rapor Ozeti: Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisinin Sonuglarinin Tanimlanmasi.

5. Serhat Unal’dan Sistematik Derlem ve Metaanaliz 6zeti: Benign Histerektomi tipi ve Cerrahi yaklasimlarin
karsilastiriimasi.

DOG. DR. AYSE FiLiz GOKMEN KARASU
BEZMi ALEM KADIN DOGUM

UZM. DR. HIDAYET SAL UZM. DR. SERHAT UNAL
TRABZON ARAKLI DEVLET HASTANESI BURSA SEHIR HASTANESI
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TURKIYE’DE UROJINEKOLOJININ TARIHCESI

Prof. Dr. Onay Yal¢in

Gelismis Ulkelerin saglik sisteminde jinekolojinin bir yan dal uzmanhg olan
urojinekoloji, konu itibar ile pelvis tabani disfonksiyonlarini kapsar. Bu yonu ile
Urojinekolojinin gecmisi insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak “Tarihge” s6z konusu oldugunda
ise dogal olarak tibbi kayitlara ihtiyac duyulur. Nitekim ilk tibbi kayitlar olan Eski Misir
Medeniyetine ait papirislerde, dogum yirtiklari ve obstetrik fistiillere ait bilgiler oldugu

bildirilmektedir.

“Turkiye’de Urojinekoloji” konusuna gelince, iki farkli donemden sdz etmek gerekir:
Nonspesifik Donem dedigimiz ilk donemde, Pelvik taban disfonksiyonlarina ait saglik
sorunlarinin dnce cerrahi, daha sonra jinekoloji adi altinda degerlendirilip tedavi edilmeye
cahsildigi ddnem hiikiim stirmustir. ikinci ddnem olan Spesifik Dénemde ise Urojinekoloji adi

altinda pelvik taban yetersizliklerinin tani alip tedavi edildigi donem baglamistir.

1.DONEM: Urojinekoloji’de Nonspesifik Calisma Dénemi

Tip tarihgilerine gére bu dénem islamiyet’in kabuliinden énce ve islamiyet’in kabuliinden
sonra olmak lzere ikiye ayrilir. islamiyet’in kabulii ile baslayan siirecte ise Tiirkiye’de farkli iki

donemden s6z etmek mumkinddr:

e Klasik Donem, Usta-Cirak Donemi (1450-1730)

e Bati Tibbini Tanima ve Gecis Donemi (1730-1827)
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Klasik donemde saglik hizmetlerini hekimler ve cerrahlar yiritmektedir. Dogumlar ev
dogumlari seklinde ebeler tarafindan gerceklestiriimekte, komplikasyon halinde hekimler
yardima kosmaktadirlar. Cerrahlar, cerrahi konular yaninda komplike dogumlar, jinekoloji ve
Urojinekoloji sorunlarinda da saglik hizmeti sunmaktaydi. Hekimlik ve cerrahlik genel olarak

usta cirak iliskisi icinde yuratilmekteydi.

islamiyet’in kabulii ile bilim dilinin Arapca olmasi dolayisiyla saglik konusundaki eserlerin
genelde Arapca veya Farsca olarak yazilmis oldugunu goriiyoruz. Urojinekolojik saglk
sorunlarinin cerrahi kapsaminda hizmet buldugu klasik donemde, Amasrali hekim Serafettin
Sabuncuoglu (1385-1468) tarafindan Tirkge hazirlanmis bir cerrahi kitap mevcuttur. Tip
Tarihgisi Prof. Dr. Nuran Yildirnm’a gére bu eserin ismi “Cerrahiyye-i ilhaniyye” olup
Anadolu’da cerrahlara yaklasik 200 yil yol gosteren énemli bir kaynak kitapti. Kitapta cerrahi
konular yaninda zor dogumlarin, jinekolojik ve Urojinekolojik konularin da yer aldig
gortlmektedir. Kitapta bazi cerrahi aletler de gosterilmektedir. Kitabin en o6nemli
dzelliklerinden biri ise minyatiirler esliginde konularinin anlatiimasidir. Ornegin Resim-1’ de
Prolapsus ile olusan nekrotik dokunun ampitasyonu anlatilmakta, Resim-2’de ise mesane

katateri ile idrar torbasi resmedilmektedir.
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Resim-1: Prolapsusta Nekroze Olan Dokunun Ampiitasyonu Resim-2: Mesane Katateri ve Torbasi
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Minyatdrlerin kimin tarafindan cizildigi ise bilinmemektedir. Kitap ¢ nisha halinde
hazirlanmis; biri istanbul Tip Fakdltesi, Tip Tarihi Anabilim Dali kiitiiphanesinde, ikincisi
istanbul Millet Yazma Eserler Kiitiiphanesinde ve (iciinciisii ise Fransiz Milli Kiitiiphanesinde
(Bibliothéque Nationale de France) bulunmaktadir. Yazarin ayrica iki eseri daha vardir. Biri bir

kodekstir.

1730 Yih itibari ile baslayan Bati Tibbini Tanima ve Gegis Donemine ait jinekoloji ve
trojinekoloji konularindaki en énemli gelisme, Dr. Besim Omer Akalin’a (1861-1940) aittir.
Tabip ylzbasi olarak mezuniyetinden sonra Ebelik Bilgisi Muallim Muavini olarak goreve
baglamis ve 2 yil sonra dogum ve yeni dogan uzmanligi igin Paris’e gonderilmisti. Dr. Besim
Omer Pasa 4 yil sonra déniiste, Paris'te gordiklerini uygulamak ister. Once “Seriri-yat-i
Viladiye Dersleri” isimli dogum kitabini hazirlar ve bastirir ve daha sonra dogumhane agcma
girisiminde bulunur. Padisah Abdiilhamit’in onayini alsa da gergeklesemedigini gorerek kendi
olanaklari ile Kadirga’daki Hastanenin karantina binasinin iki odasini ilk dogumhane
(Viladethane) olarak faaliyete gegirir. Dr. Besim Omer Pasa Paris’te bulundugu sirada ilk defa
jinekoloji kiirstistiniin acilmasini izler ve 1892 yilinda arkadasi Dr. M. Nizameddin ile birlikte
Auguste Joseph Lutaud’un jinekoloji kitabini Fransizcadan terciime ederek yurdumuzda ilk
Tirkge jinekoloji kitabini hazirlamis olur. “Emraz-1 Nisa Seriri ve Cerrahi” isimli bu kitapta
drojinekoloji konulari olan pelvik organ prolapsuslari, peserler ve peserlerle tedavi, genital

fisttller ve fistlillerin cerrahi tedavisi resimler esliginde anlatilmaktadir (Resim-3, Resim-4).
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Resim-3: Emraz-1 Nisa Seriri ve Cerrahi - Pelvik Organ Prolapsusu, Peserler ve Peserle

Tedavisi
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Resim-4: Emraz-1 Nisa Seriri ve Cerrahisi: Genital Fistiiller ve Cerrahi Tedavisi

Yurdumuzda jinekolojik cerrahinin modern anlamda ilk kurucusu Dr. Asaf Dervis
Pasa’dir (1868-1928). Asaf Dervis Pasa uzmanligini Berlin’de yapmis, doniste Gilhane Askeri
Hastanesinde modern anlamda bir jinekoloji servisi kurmustur. Balkan Harbi ve 1.Dlinya
Savasina katilmis ve Prof. unvani alarak 3 ciltlik “Kadin Hastaliklari” kitabini hazirlamis, ancak

ne yazik ki ancak bir cildini bastirabilmistir.

1933 Yilinda Atamiz Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin, gerceklestirdigi “Universite
Reformu” ile Universitede bircok kadro bosalmis ve o sirada Nazi Almanya’sindan kacan
Musevi kokenli bilim insanlari yurdumuza davet edilmisti. Bu kapsamda Berlin
Universitesinden Prof. Dr. Wilhelm Gustav Liepmann (1878-1939) istanbul Tip Fakiitesi, 2.
Kadin-Dogum Kurslisiine bagkan olarak atanmisti. Prof. Dr. Liepmann, alti yil gibi kisa zaman
diliminde modern anlamda bir kadin-dogum kuirstisii kurmaya ¢alismis, Almanya’dan aletler
getirtmis ve “Pratik Jinekoloji Ders Kitabi” isimli kitabini 6grencileri ve asistanlari igin
hazirlamisti. Kitapta Urojinekoloji konularina da yer verildigini goriyoruz. Bu kitabin

Almanca’dan terclimesini ise fizyoloji hocamiz Prof. Dr. Sadi Irmak yapmisti. (Resim-5,6 ve 7).
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PRATIK JINEKOLOJi

DERS KiTaBI

Or. W, Liepmans Or. Sadl Irmak

IGINDEKILER

IKINCI DERS
Myom

ONUGUNCU DERS
Sosyl Jinekolo

ONDORDUNCU DERS

Sekil — 60. Reifferscheid’e gore pesarim tisiri

Resim-7: Pratik Jinekoloji Ders Kitabi, Pelvik Organ Prolapsus, Peserler ve Peser Takilmasi.
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2.DONEM: Urojinekoloji’de Spesifik Calisma Donemi

Tirkiye’de “Urojinekoloji” adi altinda spesifik bransa 6zel saghk hizmetlerinin
sunulmasi 1994 yilinda Eskisehir’de, Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari

ve Dogum Anabilim Dal’nda, Prof. Dr. Omer Tarik Yalgin tarafindan bir baslatildi.

Bundan bir yil sonra Eskisehir'deki gelismeden tamamen habersiz olarak istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’nda bir “Urojinekoloji Unitesi”nin faaliyete
gectigini goriyoruz. Unitenin kurulusu konusunda gayet gdstermis olmam dolayisiyla
sorumlulugu bana (Prof. Dr. Onay Yalgin) verilmisti. Buradaki saglik hizmetinin ézelligi, konuya
multidisipliner bir yaklasim gésterilmesidir. Her ne kadar Uroloji Anabilim Dali ile arzu edilen
is birligi baslangicta saglanamadi ise de, istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, ozellikle Prof. Dr. Nurten Eskiyurt’'un katkilari ile ortak bir calisma dizeni
kurulmustur. Dolayisiyla bastan itibaren diger segenekler yaninda pelvik taban rehabilitasyon
programlari ile tedavi imkanlari saglanmistir. Daha sonra bize Prof. Dr. Ayse Karan ve Dog. Dr.
Nalan Capan katilacaklardir. Ekibin énemli elemani kontinans hemsiresi olarak o sirada
istanbul Universitesinin bir Yiiksek Okulu olan Florans Nightengale Yiiksek Okulu, Jinekoloji
Hemsireliginden Uzman Hemsire Nezihe Kizilkaya Beji de bize katildi. Baslangicta Uroloji

konsultasyonlarimizi Uzman Dr. Serdar Erkan ile stirdirduik.

Tam isler rutine oturtulmus iken Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) yeni bir kararla
rodinami testi islemi ve kateterlerini 6dememe karari aldi. Urodinamik testlerin sadece
Uroloji laboratuvarlarinda yapilabilecegi bildirildi. Bu sorunun ¢éziimii ile ilgili olarak o dénem
bashekim olan Prof. Dr. Akif Karan, kurumsallasma konusunda adim atmamizi ve bilim dali
olma yéniinde ¢alismamizi 6nerdi. Bunun igin istanbul Universitesinde, iirojinekolojinin neden
bilim dal olmasinin gerekli oldugunun anlatildigi gerekli asamalardan gecildi. O donem Rektor
Prof. Dr. Yunus Soylet’in de yardimi ile Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) istanbul Universitesine

bagli bir bilim dal olarak “Urojinekolojiyi” tanidi (Resim-8).
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Resim-8: Yiiksek Ogrenim Kurumunun Urojinekolojinin Bilim Dali Olma Karari

"

Urojinekoloji Bilim Dali déneminde &énemli bir gelisme Avrupa Urojinekoloji Board’u

(EUGA) tarafindan akredite edilmemizdir. Bu nedenle Almanya’dan Prof.Dr. Echart Petri,

Finlandiya’dan Prof.Dr. Carl Gustav Nilsson ve Tirkiye’den Prof.Dr. Ali Baloglu’ndan olusan bir

hakem heyeti Bilim Dalimizi ziyaret ederek calismalarimizi degerlendirdi ve bes yilligina

akredite etti (Resim-9).

opean Urogynascological Assodiation

Certificate of Accreditation

The Department of Obstetrics and Gynaecology has been visited by the Standing
Committee on Training Recognition

The European Urogynaecological Association honours the Department of
Obstetrics and Gynaecology of

Istanbul University Faculty of Medicine

As an accredited European Training Centre in Urogynaecology
For a period of 5 years

o

A
Chairman EBCOG Standing Commiice
On Training Recagniton

President
European Urogynascological Associabon

Resim-9: EUGA Akreditasyon Belgesi
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2020 Yili itibariyle Capa Urojinekoloji olarak 25. yilimiza ulasmis olmustuk. Bu olayi
Covid-19 pandemisi nedeni ile “Urojinekoloji’de Yedi Kita Yedi Konu” isimli, uluslararasi

katilimh bir dizi gevrimigi bilimsel aktivite ile kutladik (Resim-10).

ﬁ J

UROJINEKOLOJi
ISTANBUL

pT—

21202200

Vakalar Egliginde Tartisma
Prof. Ox Unda Cahaze,
Prod. Dv. Ry Dikmect
Prod. Dr. Sabvt Ovinw,

B mwm cotnesempazyum com ackesinden canh aymianacak. RS

Resim-10: Urojinekoloji’de Yedi Kita, Yedi Konulu Toplantinin Afisi

Tirkiye’de Urojinekolojinin dnemli bir olgusu siiphesiz énce “Urojinekoloji Dernegi”
olarak kurulan ve daha sonra “Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi”
ismiyle glinimuze kadar gelen dernek faaliyetidir. Resim-11’de kuruculari ve zaman iginde

amblemlerindeki degisiklikler gosterilmistir.

Dernegin amaci Tirkiye genelinde Urojinekolojinin ¢agdas diizeyde uygulanmasini
saglamaktir. Bu amagla iki yilda bir dernek merkezi olan istanbul’da uluslararasi katilimli Ulusal
Kongreler (Resim-12) dilzenlenirken, bolgesel mezuniyet sonrasi kurslarla yurdumuzun
muhtelif bilgelerinde hem teorik hem de uygulamali bilimsel toplantilarla (Resim-13) konu
yayginlastirilmaya calisildi. Genelde istanbul yaninda Ankara ve izmir'de de diizenli periyodik

toplantilar gergeklestirildi.
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UROJINEKOLOJI DERNEGI
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Resim-11: Urojinekoloji Dernegi, Kurucu Uyeleri ve Amblemler

ilk toplanti 1997 yilinda bir sempozyum olarak yapildi ve USA-UCLA (University of
California, Los Angeles)den Kadin Urolojisi 6gretim uyesi Prof. Dr. Sholomo Raz’in katilimi ile

gerceklesti. Operasyon salonundan uygulamalar ve teorik program cok basaril oldu.

1. L Ulusal Grojinekolojikongresi - Bjlimsel Toplantilar— Kongreler
8-11 Haziran 1999, Harbiye Askeri Miize-istanbul

2. IL.Ulusal Urojinekoloji Kongresi

17-19 Nisan 2002, Harbiye Askeri Miize-istanbul
3. lILUlusal Urojinekoloji Kongresi

21-23 Eyliil 2005, Harbiye Askeri Miize-istanbul

4. 1. Pelvik Taban Sagli ve iseme Bozukluklan Kongresi
30 Ekim-3 Kasim 2007, Antalya

5.  IV. Ulusal Urojinekoloji Kongresi
21-24 Ekim 2009, Harbiye Askeri Miize-istanbul
6. V. Ulusal UrojinekolojiKongresi
19-22 Ekim 2011, Harbiye Askeri Miize-Istanbul
7. V1. Ulusal Urojinekoloji Kongresi
23-26 Kasim 2013, Harbiye Askeri Miize-istanbul
8. VII. Ulusal Urojinekoloji Kongresi
14-17 Ekim 2015, Harbiye Askeri Miize-Istanbul
9. VIII. Ulusal Urojinekoloji Kongresi
26-29 Ekim 2017, Harbiye Askeri Miize-istanbul
10.IX. Ulusal UrojinekolojiKongresi — IUGA Exchange Program,
1-3 Kasim 2019 Maltepe- istanbul -

Resim-12: Dernek Bilimsel Toplantilari: Uluslararasi Katilimh Ulusal Kongreleri
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Bilimsel
Toplantilar

* Sempozyumlar
* Bolgesel Toplantilar
* Mezuniyet sonrasi kurslar, &+

i |
g i ‘\‘

i
T ekly |

Resim-13: Dernek Lokal Sempozyum ve Bolgesel Toplantilari ve Tiirkiye’deki Dagilimi

Urojinekoloji konusunda dernegin kurulmasi, konuya ilgi duyanlarin yapilan
toplantilarda deneyimlerinin paylasilmasina imkan verilmesi, bazi tip fakilteleri ve egitim
hastanelerinde spesifik poliklinik hizmetlerinin baslamasina yol acti. Urojinekoloji, 6zel bir ilgi

alani olarak ortaya ¢ikti ve uzmanlk egitimi igindeki yerini ald1.

Bilimsel arenada da urojinekoloji konusu yerini almaya basladi. Kadin Dogum uzmanlik,
yuksek lisans ve doktora tez konusu olarak trojinekoloji konularinin segilmesine neden oldu.
Bu yondeki dagilimda, 1998-2020 arasinda, bes yillik dért farkli zaman diliminde, konularin

sayllarla belirtildigi grafikte, zaman icinde ciddi oranda bir artis s6z konusudur (Sekil-1).

Geldigimiz noktada istanbul Tip Fakiiltesinden sonra Bursa Uludag Universitesi, Tip
Fakiltesinde de Urojinekoloji Bilim Dalinin kuruldugunu gériiyoruz. Artik yurdumuzda kadin
saghg! konulu toplantilarin en az bir oturumu Grojinekolojiye ayrilmaktadir. Bilimsel arenada
spesifik calismanin bir katkisi da ulusal ve uluslararasi dergilerdeki yayin sayisinda gorilen
belirgin artistir. Sekil-2 de gorilecegi gibi, 20 yili kapsayan ve bes yillik dort periyotta, farkl

konularda yayinlanmis makale sayisinda belirgin bir artis vardir.
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Sekil-1: Urojinekoloji Konulu Tipta Uzmanlik ve Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerin 1998 -2020

inkontinans

Sekil-2: Urojinekoloji konularinda 1998-2020 yillani arasinda Ulusal ve Uluslararasi
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Bir baska bilimsel calisma Tiirkge yazilmis veya Tiirkceye terciime edilmis Urojinekoloji
Kitaplarimizdir (Resim-14). Bunlardan sadece ikisi Tirkgeye terciimedir. Geriye kalanlar

genellikle ¢cok yazarli kaynak kitaplardan olusmaktadir.

orosinExowodlve —f
PELVIK REKONSTROKTIF ‘
cERRAHI }

Resim-14: Urojinekoloji Konulu Kitaplarimiz.

Bu yondeki ¢calismalarda hastalarimiz da unutulmamistir. Hemsire grubunun gayretleri

ile hastalara yonelik bilgilendirme kitapgiklari da hazirlanmigtir (Resim-15).

MESANE tén}Mi
EL KITAPGIGH

TORAR w'ﬂ
CLEXTRIKSEL UYAR! (St "N::n
iR UYARS! (Noromodulas
T o e TEONE!
iy
A At

Resim-15: Urojinekoloji Konularinda Hazirlanmis Hasta Bilgilendirme Kitapgiklari.
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Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi 2022 yilinda 25.yasina ulasti. Bu dzel
yil 10. Ulusal Kongre ile birlikte bir uluslararasi katilimli bilimsel toplanti seklinde kutlandi.
Donemin dernek baskani Prof. Dr. Fulya Dékmeci ve ekibi zor sartlara ragmen basarili bir

toplanti gergeklestirdiler (Resim-16).

Uluslararasi iliskilerimizde bizi ilk farkedenler italyanlar oldu. 2005 Yilinda Sicilya’nin
Lecce kentinde “Akdeniz Ulkelerinde Urojinekoloji “ toplantisina davet edildim ve tlkemizdeki
uygulamalari aktarmaya calistim. Resim 18’de gorildigi gibi 2009 yilinda Uluslararasi
Urojinekoloji Dernegi ( International Urogynecological Assosciation —IUGA)ne afiliye olduk. Bu
halen sirmektedir. Bu kapsamda, 2019 yil Kasim ayinda 9. Ulusal kongremizi Maltepe
Universitesi yerleskesinde IUGA ile bir Exchange Meeting seklinde gerceklestirdik. Bu toplanti
Prof. Dr. ismail Mete itil baskanligi déneminde sekreter Prof. Dr. Ozgiir Yeniel’in gayretleri ve

ev sahibi Prof. Dr. Berna Haliloglu Peker’in yogun gabalari ile gergeklesti (Resim-16).

www.istanbul-iuga2019.com

1UGA

EXCHANGE MEETING
O N

UROJINEKOLOJi

30 EYLUL - 02 EKiM 2022
Radisson Blu Sisli Hotel fstantjul

MOTTO | ez

Resim-16: Dernegim Dokuzuncu ve Onuncu Ulusal Kongreleri
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Dernegin katkilari ve istanbul Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Urojinekoloji Bilim Dalinin ev sahipliginde 2015 yilinda, konuda uzman Abdul Sultan ve Ranee
Thakar’in katilimi ile bir kurs dizenlendi; “Obstetrik Anal Sfinkter Hasarina Multidisipliner
Yaklasim ve Anorektal Ultrasonografi Kursu”. Genis katiimli ve uygulamaya dayanan bir

¢alisma oldu. Bu toplantinin benzeri de daha sonra diizenli olarak tekrarlandi (Resim-17).

INJZASYON KOMITES

Prof. Dr. Onay Yalgin Prof. Dr. Tiirker Bulut
Dog. Dr. Fundn Giingde Upuriucan  Op. Dr. Cenk Yaya

i Obstetrik Anal Sfinkter

Abdul Sultan, MD

Rime Phatar, D Hasarina Multidisipliner
Yaklasim ve Anorektal
Ultrasonografi Kursu

KU'RS YERY
bul Tep Fakiiltesi Monoblak Binasi ISTEM Salonu e
el s e 17-18 Nisan 2015
( Poliklinikler Girisi 1.Kut)

Istanbul Tip Fakiiltesi
ISTEM Salonu '

Tiirk {rajinekalafi ve Tirk Kolon ve
Pelvik Rekonsoriiknif Rekauim Cerralisi
Cerrahi Dernedi Dernegi

Resim-17: Obstetrik Anal Sfinkter Hasarina Multidipliner Yaklasim ve Anoretal

Ultrasonografi Kursu Duyurusu ve Uygulamadan bir goriintii.

2011 Yihinda Uluslararasi Kontinens Dernegi ( ICS-International Continence Society) ile
istanbul Askeri Miize’de “Gebelik, Dogum ve Pelvik Taban” isimli, iki giinlik bir toplanti
gerceklesti. 2015 Yilinda ise Prof.Dr. Linda Cardozo’nun destegi ile Avrupa Urojinekoloji

Dernegi (EUGA) ile sireli bir affiliasyon saglandi (Resim-18).

Dernek olarak 26 yilimizi geride birakiyoruz. Bu siire isinde 2 kez yan dal uzmanhgi
konusunda saglik Bakanhgina miracaat edilmis, ancak bu konu muhtelif nedenlerle
reddedilmistir. Turkiye’de rojinekoloji ile ilgili saglk sorunlarinin sikhgi, bolgesel dagilimi ve
risk faktorlerini belirlemek amaci ile baslattigimiz “Epidemiyolojik Calisma” da dayanaksiz

gerekgelerle Saglk Bakanliginin ilgili bolimi tarafindan uygun gorilmemistir.
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Uluslararasi ilikiler

* Akdeniz Ulkeleri Urojinekoloji Toplant|5|
5-7 Ekim 2005 - Lecce

* |UGA'ya affiliasyon - 2009 "\'g
* ICSile ortak toplanti

23-25 Eyliil 2011 - istanbul
* EUGA'ya affiliasyon — 2015

8 springer

* |UGA ile ortak sempozyum -2019- Maltepe

Resim-18: Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Derneginin Uluslararasi iliskileri

2023 Yilh 10 Kasiminda Ulu 6nder Mustafa Kemal Atatlrk’d anarken yine bir
“Urojinekoloji istanbul” toplantisi ile yeni yénetim kurulunu belirlerken, olusturulacak ilave
kurullar ve komitelerle Tiirkiye’de Urojinekolojinin ¢agdas diizeyde uygulanmasini saglamak

Uzere calismalarimiza devam edecegiz.

Kaynak: Ge¢misten Giiniimiize Urojinekoloji. Prof. Dr. Onay Yalgin. istanbul Tip Kitabevleri.

istanbul. 2021.
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TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHI
DERNEGI
GERI BILDIRiIM VE BEKLENTILER ANKETI

Dernek calismalari ve bilimsel aktiviteler ile ilgili dnerilerinizi bize ulastirin.

Bu anket dernegimizin 6numizdeki donemde yapmayl planladig faaliyetlerin
planlanmasi amaci ile sizden gelen gorus, oneriler ve beklentileri toplamak ve Urojinekoloji
alaninda daha verimli ve bilimsel etkinliklerin mimkin kilinmasi amaci ile hazirlanmistir.
Anketi yanitlamaniz yaklasik Gg¢ dakikanizi alacaktir. Ankete vereceginiz samimi ve dogru

yanitlar, bulgularinin dogru analiz edilmesine imkan sunacaktir.

Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Karekod Okutabilirsiniz!

ANKETE KATILIN!

n
R
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PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE AND ANAL INCONTINENCE: AN
INTERNET-BASED CROSS-SECTIONAL STUDY OF FEMALE TURKISH

UNIVERSITY STUDENTS

URINER iINKONTINANS VE FEKAL INKONTINANS YAYGINLIGI:
TURK UNIVERSITE OGRENCISi KADINLAR UZERINDE
INTERNET TABANLI KESITSEL BIiR GALISMA

Basak Tanoglu, Giilsah ilhan

Ayse Filiz Gokmen Karasu, Caglar Cetin, Ozge Pasin, Melike Karacabay, Fatma

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Bu makalenin en biylk 6nemi International Urogynecology
Journal gibi Urojinekolojinin en énemli ve en etkili dergisinde
yayimlanmis bir Tdrk makalesi olmasidir. Bu baglamda
Turkiye’deki bir o6rneklemden yola cikilarak Universitede
okumakta olan lisans ve yiiksek lisans &grencilerinde Uriner
inkontinans, Fekal inkontinans ve bunlarla iliskili rahatsizliklarin
yayginligini gosterilmistir.  Bu c¢alismanin  klinik sonuclari,
Universiteli kiz 6grencilerde hem idrar yolu hem de kolorektal
semptomlarin yiksek yayginlk gosterdigi yonlindedir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGI NE DiYOR?

Bugline kadar tibbi literatliriin ¢ogu; peri ve postmenopozal
kadinlar Gzerine yogunlasmistir. Geng popilasyonda yeterince
epidemiyolojik ¢alisma yapilmamistir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

Bu calisma sayesinde daha once c¢ok arastiriilmamis bir
popiilasyonda Universiteli genc kizlarda Uriner inkontinans
prevalansinin %19.5 oldugu gosterilmistir. Katilimcilarin %29'u
"gaz kagirma" yasadigini, %0.5'i Fekal inkontinans ve %1.6'si hem
diski hem de gaz kagirma epizodlari yasadigini bildirmistir.

Dog. Dr. Ayse Filiz G6kmen Karasu
Bezmialem Vakif Universitesi.
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Anabilim Dali

International Urogynecology Journal
2023 Sep;34(9):2309-2315.

\ ‘m:‘
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URINER INKONTINANS VE FEKAL INKONTINANS YAYGINLIGI: TURK
UNIVERSITE OGRENCISI KADINLAR UZERINDE INTERNET TABANLI KESITSEL
BiR CALISMA

Giris ve Amag

Bu kesitsel, epidemiyolojik g¢alismanin amaci, idrar yolu ve bagirsak
semptomlarinin yayginligini ve bunlarla iligkili rahatsizlik/dert dizeyini karakterize
etmekti. Arastirmacilar; Turk Universite 6grencisi olan kadinlar arasinda her iki durumla
iligkilendirilen faktorleri kesfetmeyi amagcladilar. Ayrica galismanin ikincil amaci olarak
kadinlarin aile Uyeleriyle "idrar kagirma ve gaita kagirma konusundaki iletigimi"

hakkinda bir icgorl elde etmek istenmisgtir.

Materyal Metod

Calisma, dogum sayisi, dogum sekli, kilo, boy, kahve igme aligkanligi, su
tUketimi, sigara igme, ve ¢ocukluk déneminde idrar kagirma gibi tanimlanamayan
demografik verileri toplamak icin sekiz soru iceren 30 soruluk bir anketi igeriyordu.
Uriner inkontinansi degerlendirmek igin Urogenital Distress Inventory anketinin kisa
formu (UDI-6)'nun Turkge versiyonu kullanildi [11]. Bagirsak semptomlari igin ise
Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8) kullanildi.
Toplamda 2,125 e-posta davetiyesi gonderildi, bunlardan 1,226 alici bu analizde
kullanilan verilerle yanit verdi. Katihmcilarin yas ortalamasi 26.53 + 10.082 yil ve Vucut
Kitle indeksi (BMI) 23.45 + 6.609 idi. Katilimcilardan 214'G (%17.5) tip fakiiltesine
devam etmisti.

Daha kolay bir analiz i¢in "tip fakultesi, dis hekimligi fakultesi, eczacilik fakultesi
ve sagdlik bilimleri fakultesi"ni "saglik fakulteleri" olarak tanimlandi, diger fakulteleri ise
"saglk disi fakulteler" olarak belirlendi.

Sonuglar

Katilimcilarin - bayuk bir kismi nullipar (79%) idi. Anketi yanitlayan
katilimcilardan 357'si (%29.1) "gaz kacgirma" yasadigini belirtti, 6'si (%0.5) digki
kagirma, ve 20'si (%1.6) hem digki hem de gaz kagirma epizodlari yasadigini bildirdi.
CRADI-8 semptom tarama anketi ile, en ylksek rahatsizlik seviyesi "digkilama
sonrasinda bagirsaklari bosaltamama" alt Olgedi icin 312 katihmcida (%25.5)
kaydedildi.
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Bes yuz kirk dort katihmci (%44), "idrar kagirma" sorunu yasayan aile uyeleri
oldugunu bildirdi ve 576'sI (%47) "idrar kagirma" konusunda bir konugsma yaptiklarini
belirtti. Yetmis bes anket katilimcisi (%6.1), ailelerinden birinin "digkl kagirma" sorunu
oldugunu ifade etti ve 246'si (%20.1) "diski kagirma" konusunda bir konusma

yaptiklarini belirtti.

Tal?le 2 l?cmographics related Demographic Data
to incontinence status

Have you had an episode of urinary incontinence in the last year? n (%)
Never 985 (80.5)
Once a month 125 (10.2)
More than once a month, less than once a week 30(2.4)
Once a week 50 (4.1)
More than once a week but not every day 24 (2.0)
Every day 10 (0.8)

Do you suffer incontinence during sport activities? n (%)
Yes 120 (9.8)
No 1102 (89.9)

At night, do you have to get up more than once to urinate? n (%)
Yes 269 (21.9)
No 956 (78)

Do you lose gas or stool involuntarily)? n (%)
Tdon’t 838 (68.4)
Only gas 357 (29.1)
Only stool 6(0.5)
Both 20 (1.6)

Korelasyon analizine gore yas (r = 0.149), BMI (r = 0.162) ve kahve tuketimi (r
= 0.167) arttik¢a, toplam UDI-6 puani da 6nemli dl¢ide artti (p < 0.001). CRADI-8
puanlari ile yas ve kahve tiketimi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (sirasiyla
p = 0.407, p = 0.874). Sadece artan BMI ile artan CRADI-8 puanlari arasinda zayif bir
korelasyon vardi (p = 0.026; r = 0.064).

Diger parametreler univaryant analiz kullanilarak degerlendirildi (Tablo 3).
"Saglikla ilgili" fakiltelerdeki 6drencilerin ortalama UDI-6 puaninin, saglikla ilgili
olmayan fakultelerdeki 6grencilere gore anlaml derecede dusuk oldugu bulundu (p =
0.014). Ortalama CRADI-8 puani agisindan fakulte gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (p = 0.768). Farkli parite gruplari, UDI-6 puanlari igin giftli
karsilastirmalarla detayh olarak incelendiginde, toplam puanlar agisindan nullipar ile
=2 sezaryen arasinda (p < 0.001), nullipar ile vajinal dogum + sezaryen arasinda (p =
0.001), bir vajinal dogum ile 22 sezaryen arasinda (p < 0.001), bir vajinal dogum ile
vajinal dogum + sezaryen arasinda (p = 0.003) ve bir sezaryen ile =22 sezaryen

arasinda (p = 0.002) anlaml bir fark gozlendi.
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Coklu regresyon modeline goére toplam UDI-6 puanlari, spor aktiviteleri
sirasinda idrar kagirma, genel saglik algisi, gegen yil igindeki idrar kagirma epizodlari,
nokturi ve istem digi gaz/digki kaybi ile iligkilendi. Toplam CRADI-8 puanlari, yas, su
tuketimi, genel saglik algisinin tek olgitd, nokturi, istem disi gaz/diski kaybi ve idrar

kacirma sorunu olan aile uyeleri ile iligkilendi.

Table3 Univariate analysis of total Urogenital Distress Inventory questionnaire short form (UDE6) and Colorectal-Anal Distress Inventory
(CRADI-8) scores
Total UD-6 seome Total CRADI- 8 score
Median 01 Q3 P Median 1 Q3 P
University faculy® Health faculies 833 417 168 0014 12,50 625 2813 0
Ohther 125 417 0.8 15,62 625 2B13
Grravidipy ** Mulliparous 833 417 166 <0001 12,5 625 2E13 QU2
1 Waginal delivery 833 625 1438 2.3 460 25
1 C-gection 1250 417 X.83 038 0 1562
= 2vaginal deliveries 125 729 23 1406 625 IGS
=2 Cogpctions 2292 125 375 21.98 625 3516
Vaginal +C-section 1657 1145 2917 21.98 937 3125
Water consumption** <1 500 ml 833 417 2083 0.2 1875 625 3125 (N
1 5002, 000 ml 833 417 20083 12490 EN 1
= 3 (Wl L6657 125 25 1563 312 u2s
Incontinence during spor acivites® Yes 8.33 4.1 1067 <0001 125 547 2B/A2 0002
Mi 2917 .83 A62 2188 9n MM
Smoking* Mongm oker 833 4.7 MEZT 0001 129 312 WAz 0
<V packiday 1250 83 25 1875 625 MW
<1 packiday 1250 83 2083 1565 625 B/12
=1 packiday 2500 125 375 625 4] 50
Single item health-relaed measie** Very bad 4583 1042 GRTS 0001 3% L6 M =0u0)
Bad 16,67 4.7 2907 17.19 460 47,66
Fair 16.67 i8n wn 2188 625 MM
Good 833 4.0 168 125 625 X2
Very good 833 ] 16.67 038 4] x
Emuresis history® e 833 417 1667 <0001 1250 3120 B®az o a2
Mo 1250 83 25 1875 625 3128
Urinary incontinence epiaodes in the last year* Mever B33 4.17 66T <0001 1250 312 2E 12 0002
Omee amonth 20,83 125 333 1562 625 M¥m
Mo than cnce a month nE 29007 416 1ETS 460 40.@
Once awesk 2017 1979 3530 2188 830 3
bl ome than onoe awesk 3333 1667 4167 2500 1640 3128
Buery day 4533 4167 78 2813 547 A6
Getting up mone than once D urinate at mght* Yes 233 417 1667 <000 1250 312 M2 <
Mo 2083 125 3125 1875 625 MW
Involintary loss of gas/sionl ™ Mo B33 417 1667 <] 93 2 8 <
Oly gas 12,50 B3 2% 2500 125 1.5
Oly aod 2917 nns MR s 1709 306
Bith 0% 1354 417 4219 9 aw
Farnily member with urirary incomine nee® Yes 1250 41 WA <0001 1563 625 3128 (i
Mo 833 417 1687 1250 312 2812
T don't know 1250 417 2083 1250 312 25
Family member with anal incontinenee** Yem 12500 407 2007 =0d01 2188 625 43708 =0ui
M 833 417 1667 12.50 a2 as
Tden't know 12,50 B3 2083 1875 625 31258
Corversation mgarding “ urinary incontinznos' Yes 1250 a3 25 01 1563 6,25 312 =0
M 833 41 1687 1250 312 265
T don't reme mber 1250 417 XE3 1563 625 2812
Comversation meganding “anal incon tinence™ Yem 1250 23 25 <01 1875 937 313 <00
Mo 833 417 2083 1250 312 a2
Tdon't remember 1250 417 2083 15653 625 3128
*Mann-Whitney L
FERruskal-Wallis test
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Tartisma

Birgok calismada, idrar kacgirma (Ul) sorunu yasayan kadinlarin semptomlari
icin yardim arama konusunda ¢ok dusuk sayida bagvuruda bulundugu belirlenmigtir.
Ul ve kadinlarin bu soruna ydnelik tutumlari, yardim arama davranigini etkiler. Aile
uyelerinden saglik sorunlariyla ilgili iletisim ve destek, saglik hizmeti arama
davraniginin temel adimlarindan biridir. Bu nedenle Ul bilgisine ve aile Uyelerinin
inkontinans durumlarina dair son sorulari dahil edildi ve katilimcilarin bu konularda
aktif olarak konusup konusmadiklari soruldu. Uriner inkontinans muhtemelen daha
yuksek yayginligindan dolayi, fekal inkontinanstan daha sik konusulan bir konudur.
Artan Al riski ile iligkili olabilen obstetrik olmayan faktorler arasinda olumsuz genel
saglik durumu [23] ve kabizlik gibi digkilama bozukluklari bulunmaktadir. Digkilama
semptomlari ve kabizlik (CRADI-8 alt alani 1). Katilimcilarin cevaplari, "diskilama igin
zorlanma"nin katilimcilarin %17.9'u igin pek rahatsiz edici olmadigini, %20.4'U igin orta
derecede rahatsiz edici oldugunu ve %Z24.2'si igin buyuk Ol¢clide rahatsiz edici
oldugunu gostermigstir. Kabizlik, yetigkinler arasinda yaygin bir sorundur ve yayginhgi
tani kriterlerine gore degismektedir.

Bu galisma, Turkiye'den geng¢ kadin universite 6grencileri arasinda hem idrar
yolu hem de bagirsak semptom rahatsizligini inceleyen ilk ¢alismalardandir. Ayrica,
idrar kagirma ve diski kacgirma rahatsizligi semptomlari, standartlastiriimis ve

dogrulanmis anketler kullanilarak degerlendirilmistir.
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Pelvik taban cerrahisi 6ncesi Pelvik agrisi olan hastanin
yapacag! pelvik taban kasa egzersizlerinin ameliyat sonrasi
dénemde cok blyik katkisi olmaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Su ana kadar ki bilgilerimiz Pelvik taban kas egzersizlerinin
ameliyat sonrasi nekahet donemini ve Pelvik taban agrisini
ne kadar azalttig konusunda yetersizdir.

Op.Dr.Gamze KIRPINAR

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Ameliyat Oncesi agrisi olan kadinlarin baslangicta ve
ameliyat sonrasinda agri skorlari ve prolapsus semptomlari
beklendigi Gizere daha kotl olmaktadir; ancak ameliyatta 2
yil sonra agri ve sarkma semptomlarinda da daha fazla
iyilesme gorilmektedir. Bu ¢alisma gostermistir ki Pelvik Urogynecology.
taban kas egzersizleri ile 6zellikle preoperatif donemde 2023 Dec 1;29(12):930-937.
agrisi olan hastalar postoperatif donemi daha rahat
gecirmektedir.

UROGYNECOLOGY

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN UROGYNECOLOGIC SOCIETY

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



TURK UROJINEKOLOJI VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

PREOPERATIF AGRININ VAJINAL REKONSTRUKTIF CERRAHI VE
PERIOPERATIF PELViIK TABAN KAS EGiTiMi SONRASI SONUCLARA ETKiSi

Pelvik agri ABD'de yaklasik 9 milyon kadini etkilemektedir. Kronik pelvik agriya neden
olan veya bununla iliskili olan durumlar arasinda agrili mesane sendromu, interstisyel Sistit,
Pelvik taban Miyaljileri, irritabl Bagirsak Sendromu, Fibromiyalji ve kronik opioid kullanimi yer
alir. Bu durumlarin rahatsiz edici pelvik taban ve idrar semptomlariyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Eszamanl pelvik agrisi ve pelvik taban bozukluklari olan kadinlar igin tedavi
secenekleri; agri durumlarini siddetlendirmeden pelvik taban bozukluklarini optimize etme
istegi goz online alindiginda zorlayicidir. Bu, ameliyat dncesi pelvik agri tanisinin, pelvik organ
prolapsusu icin ameliyattan ziyade bekleme tedavisi olasiligini arttirdigini bulgusuna katki
saglamaktadir.

Yakin zamanda yayinlanan bir calismada, “Outcomes Following Vaginal Prolapse and
Midurethral Sling - Vajinal Prolapsus ve Miduretral Sling Sonrasi Sonugclar” (OPUS) calismasinin
verilerini kullanarak ameliyat Oncesi pelvik agrinin vajinal prolapsus cerrahisi sirasinda
midlretral aski yerlestirme veya sahte insizyonlari takiben ortaya ¢ikan sonuglara etkisini
degerlendirdi. OPUS ¢alismasinin bu ikincil analizi ameliyat dncesi pelvik agrisi olan kadinlarin
agri ve pelvik taban semptomlarinda 6nemli iyilesmeler sagladigini ve bu sonuglarin kadinlarin
miduretral aski prosediiri veya sahte insizyon gegirip gegirmemesinden etkilenmedigi
goruldi. Bu sonuclar gliven verici olsa da OPUS calismasi vajinal prolapsus ameliyati tirlerini
Ozellikli olarak arastirmamigstir. Ayrica doktorlar ameliyat dncesi pelvik agri nedeniyle hastalari
siklikla perioperatif fizik tedaviye yonlendirmektedir.

Preoperatif pelvik agrisi ve pelvik taban bozukluklari olan kadinlara yeterli danismanlik
saglamak icin, farkl tiirlerde pelvik rekonstriktif cerrahi ve perioperatif pelvik taban fizik
tedavisi uygulanan kadinlarda preoperatif pelvik agrinin etkisi hakkinda daha fazla veriye
ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin temel amaci, preoperatif agrisi olan ve olmayan kadinlar arasinda
vajinal rekonstruktif cerrahi ve perioperatif pelvik kas egitimi sonrasi sonuglari

karsilastirmaktir.
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METOT:

Bu calisma, Operations and Pelvic Muscle Training in the Management of Apical Support
Loss (OPTIMAL) - Apikal Destek Kaybinin Yonetiminde Operasyonlar ve Pelvik Kas Egitimi
randomize klinik calismasinin ikincil bir analizidir. OPTIMAL ¢alismasi Pelvik Taban Bozukluklari
Ag1 araciligiyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada bildirilen veriler Eunice Kennedy Shriver
Ulusal Cocuk Sagligi ve Gelisimi Enstitlisi verileri ve 6rnek merkezi tarafindan saglanmistir.

OPTIMAL ¢alismasinin tasarimi ve birincil sonuglari daha 6nce yayinlanmisti. Birincil
calisma tasarimi, cerrahi midahale (Sakrospindz Ligament Fiksasyonu (SSLF) vs uterosakral
ligament suspansiyonu(USLS) ve perioperatif davranigsal midahaleyi (pelvik taban kas
egzersizi vs genel bakim) iceren 2x2 randomize faktoriyel tasarimdaydi. Bu calismaya 2008 ile
2013 yillari arasinda evre 2-4 pelvik organ prolapsusu ve stres Uriner inkontinansi nedeniyle
operasyon geciren 374 kadin dahil edilmistir. Stres inkontinans cerrahisinde hem kontrol hem
de deney gruplarinda Tension-free vaginal tape (TVT) uygulanmistir.

Katilimcilar en basta, 2. haftada, 4-6. haftada, 3. ayda, 6. ayda, 12. ayda ve 24. ayda Pelvik
Taban Sikinti Envanterini( Pelvik Floor Distress Inventory- PFDI) Pelvik Taban Etki Anketini (
Pelvik Floor Impact Questionnaire-PFIQ) ve Hastanin Kiiresel iyilesme izlenimini (Patient
Global Impression of Improvement-PGl-I) tamamlamislardir.

OPTIMAL c¢alismasinda birincil sonug, anatomik basari ile tanimlanan cerrahi basariydi (
Vajinal kanala Ucgte birinden daha fazla apikal inis ya da himen altinda anterior ya da
posteriordan inis olmamasi, rahatsiz edici vajinal siskinlik belirtileri olmamasi, 2 yilda sarkma
nedeniyle ne ameliyatla ne de pesserle yeniden tedavi yapilmamasi). Bu ¢alismanin birincil
sonucu, ameliyat 6ncesi agrisi olan ve olmayan kadinlarda 24 ay boyunca agn olcegiyle
tanimlanan agri degisikligiydi. Preoperatif agri, istirahatte agr 6lgeginde "5" veya daha fazla
yanit verilmesi veya PFDI sorusuna "orta derecede" veya "oldukca fazla" yaniti verilmesi olarak
tanimlandi. “Genellikle alt karin veya genital bélgede agri mi yasiyorsunuz?” Agri 6lgeginde 5
veya daha yuksek bir kesme noktasi, 6nceki calismalara dayanarak orta veya daha yiiksek bir
cevaba en ¢cok benzeyen sekilde belirlendi.

Baslangictan itibaren agridaki degisiklik, trapezoid kurali kullanilarak her zaman
araligina(baslangigtan 2 haftaya, 2 haftadan 4-6 haftaya, 4-6 haftadan 3 aya, 3 aydan 6 aya, 6
aydan 12 aya ve 12 aydan 24 aya kadar) agirliklar verilerek baslangictan 24 aya kadar agri
skorlarinin egrisi altindaki alan olarak hesaplandi.ikincil sonuglar PGI-I, PFDI, PFIQ skorlarini ve

komplikasyon oranlarini igeriyordu.
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SONUCLAR:

OPTIMAL calismasina katilan 374 kadindan 368'i ikincil analize dahil edildi. Bunlardan
109'u (%30) ameliyat oncesi agri kriterlerini karsilarken, 259'u (%70) karsilamadi. Ameliyat
oncesi agrisi olan kadinlarin 54’G USLS, 55’i SSLF operasyonu gecirdi; 56’si Pelvik Taban Kas
egzersizi alirken 53’0 genel bakim grubundaydi.

Pelvik agrisi olan ve olmayan katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir. Pelvik
agrisi olan kadinlarin Hispanik olma olasiligi pelvik agrisi olmayan kadinlara gore daha yiiksekti
(%34'e karsi %14, P < 0,001). Pelvik agrisi olan ve olmayan kadinlarda uygulanan cerrahi
prosedir, tahmini kan kaybi veya hastanede kalis siiresinde fark yoktu.Coklu karsilastirmalar
icin dlizeltme sonrasinda mesane yaralanmasi, sinir yaralanmasi, transflizyon ve dikise maruz

kalma dahil komplikasyonlarda da higbir fark yoktu.
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TABLE 1. Patient Characteristics
Mo Precparative Pelvic Pain Precperative Pelvic Pain
{n = 258) (= 109} P Value

Ape 58+ 11 55+ 10 0o
Race 0.2%

While 2932 (BE) BA [81]

Blacki Ak 16 (6) 6 5]

Orehsar 21 (gl 15 [14)
Hispanic athnicky ar (14) 37 (34 <0001
nEurance <00

Privata/HMO 146 (58) sofe8l

Medicare Medican 77 (30 23 (21)
_ Seil-Pay 21 4 [4)

Othar 34 (13) 32 (29
Current srrokar 20 (8 1mny 020
Diabatos a0 13012 090
Cosaran dulvary

1 or mone 18 (7 130 0.15
Visgnal giliviniss

2 oo Mare 217 (B4) 95 (87 041
Prioe prolapee surgery 20 (B) 8 (5 0A7
B WL P kg Q.18
POP-Q 004

Stage 2 85 (34) 52 (48]

Stage 3 158 (87) 51 (47)

Stage 4 12 (8] 6 (8
Estimated blood loss, mL 257 + 127 201 £ 138 061
Operatve time, mn 185 + 45 152 51 od_ )
Bladder irgury 28 (11) 12 (1) 088
MNeural injury 21 (8l 13013 025
Pargigbent neural mjury (4-6 weaks) 3N 5= Q.04
Transfusion g (3 202 040
Suture exposure 43017 1817 088
Hoepital stay, deys 241 2% 031
A&, Afncan Arseican; BML body mass indee [calzulated as weght in klogreens daeced by hesght in maviers squeredl); HWO), haalth martenance cegaraton; POPOL
Pabac: Qrgan Profapss Quantifcabon,

Tablo-2 ameliyat dncesi agri gruplarina gore birincil ve ikincil sonuglari géstermektedir.
Beklendigi gibi, ameliyat dncesi agrisi olmayan kadinlar ile ameliyat 6éncesi agrisi olan kadinlar
arasinda baslangigtaki agri skorlari farkliydi (0,82 + 1,2 vs 3,6 £ 2,8, P < 0,001). Ameliyat 6ncesi
agrisi olan kadinlarda ameliyati takip eden 24 ay boyunca agrida daha buyik bir iyilesme vardi
(-2,3 +2,4'e kars1 -0,15 + 1,36, P < 0,001). Orantili olarak agrisi olan grupta agrida %64, agrisi

olmayan grupta ise %18 oraninda azalma oldu.
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TABLE 2. Primary and Secondary Outcomes by Pain Group
Ko Precperative Pelvic Pain Preaperative Palvic Pain Difference (#5% CI) P Valus
Pain scale
Basalina 0B2+12 36+28 [-a2,-23 <Th00n
24 months ars£1.7 13221 [-0186, —0u04] o3
4 &l 24 monthe” Q152138 =23+ 24 [1.7,285 <0001
Surgical success, n (%), 24 manths 147 (68 a6 (56 1045, 24] 008
PGH, 24 montha 23%14 24%13 [-048, 020 041
ol
 Baselne _ 111 £ 89 164 + B8 [-66, —41] <000
A &t 24 montha =T £ 58 =114 £ 78 |24, 58] <000
POPDI
_-Ba_aelna 107 £ B3 164 * BS [-71, 3] <000
& ol 24 monthe -f2L84 =103t ve [24, 58] <0001
CRADY
Bisalna LV 3] 143 L 8BS [-85, 28 <0001
& i 24 midnthi =42 £ 78 =6 L B9 [13, 55 Q001
Ui
Busalina 113 £ 87 195 L 113 [~103, &6l <0001
A o 24 montha =Bt £ G0 =133+ 118 [42, 93 <0001
POA0
Busaling foLe4 1fati124 [-125, —80| <0001
A &l 24 montha =30 82 =130+ 129 (66, 117 <000y
CRAIQ
Basaline BasTe 134 £ 122 [=92, —adg] <0001
__ &t 24 monthe =16+ 73 =88 + 138 [40, 8] <I00¢
*Chargn fram baseire caloulnbed usrg area under the cufve rom baselre through 24 months wik weighbs gven to the tme isbenals usng the fapesod nde
O, confdence rterval; CRAD| Coornctal-fral Distress Imventary; CRAID, ColorectakAnal impact Ceestornare; PGH. Paterd Giobal mpression of improwement:
ED:BEHMI::: Organ Prolapee Diotress Imvertary; POPK, Pave Organ Prolnpse Impact Questionnare: UDI, Unnary Distress inverdory; 0L Urrary mpact

Ameliyat dncesi agrisi olmayan, ameliyat dncesi agrisi olan, SSLF, USLS, PTKE olan ve
PTKE'i olmayan grup icin 2 yillik takip siiresi boyunca agridaki iyilesme egilimleri Sekil-1'de
gosterilmektedir. Ameliyat dncesi agrisi olan kadinlar, 24 ay boyunca tiim zaman noktalarinda
daha fazla agr yasadilar ancak ayni donemde agrilarinda da daha fazla iyilesme gorildi.
Yalnizca 24. ayda agri diizeyi 0'In Uzerinde oldugunu bildiren kadinlar dahil olmak Uzere,
ameliyat oncesi agrisi olan kadinlarin 5'inde (%16) 24. ayda kalici veya kotllesen agri
mevcuttu. Ameliyat oncesi agrisi olmayan kadinlardan 14 kadinin (%6,3) 24. ayda orta veya

daha fazla ameliyat sonrasi agrisi vardi.
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Pain score over time
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FIGURE 1. Change in pain from baseline to 24 months postoperatively by patient group. PMT, pelvic floor muscie training; SSLF, sacrospinous ligament foation; USLS,
uterosacral legament suspension.

Baslangictaki pelvik taban semptomlari ameliyat oncesi agrisi olan kadinlarda
olmayanlara gore daha kotliydi. Ameliyattan 6nce, baslangictaki UDI, POPDI ve CRADI skorlari
ameliyat oncesi agrisi olan ve olmayan kadinlar icin sirasiyla
164+66vs111+50(P<0,001),164+65vs107+63 ve 143+89vs97+78 idi (Tablo-2). Her iki grupta da
PFDI'yva dayali olarak pelvik taban semptomlarinda iyilesme gorildi. Bununla birlikte, ameliyat
oncesi agrisi olan kadinlar, ameliyattan sonraki 24 ay boyunca PFDI'nin tiim alt bolimlerinde
daha fazla iyilesme yasadilar. Ameliyat dncesi agrisi olan kadinlarin UDI skorlarinda 40 puan
daha fazla iyilesme, POPDI skorlarinda 41 puan, CRADI skorlarinda 34 puan ameliyat 6ncesi
agrisi olmayan kadinlara kiyasla bu donemde daha fazla iyilesme vardi. Pelvik taban
bozukluklarinin glinliik yasam (zerindeki etkisini degerlendiren UIQ, POPQI ve CRAIQ'da da
benzer degisiklikler gortilmektedir. Orantili olarak, ameliyat 6ncesi agrisi olan kadinlarin UDI
skorlarinda %69 azalma, agrisi olmayan kadinlarda ise %66 azalma, POPDI skorlarinda %58'e
kiyasla %63 azalma, CRADI skorlarinda %43'e kiyasla %53 azalma,UIQ puanlarinda %58e
kiyasla %68 azalma, POPIQ puanlarinda %56'ya gore %75, CRAIQ puanlarinda %30'a gore %72
azalma goruldi. Ameliyat 6ncesi agrisi olan ve olmayan kadinlar arasinda cerrahi basari ve 24
aydaki PGI-I agisindan anlaml farkhlik yoktu.

Ameliyat oncesi agrisi olan ve SSLF uygulanan kadinlar arasinda, perioperatif Pelvik
Taban Kas Egzersizi (PTKE) uygulananlarda, PTKE yapilmayanlara kiyasla 24 ay boyunca
postoperatif agrida anlamli diizeyde daha fazla iyilesme gorildi. Perioperatif PTKE ile PTKE
olmamasi arasindaki bu fark, ameliyat dncesi agrisi olmayan ve SSLF uygulanan kadinlarda

bulunamadi. Ayrica, ameliyat 6ncesi agrisi olup olmadigina bakilmaksizin USLS uygulanan
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kadinlar arasinda PTKE ile PTKE yapilmamasi arasinda agri iyilesmesi agisindan anlaml bir fark
yoktu.

Ameliyat sonrasi agridaki iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen potansiyel etkenleri
degerlendirmek ve ayarlamak icin ¢ok degiskenli bir regresyon analizi yapildi (Tablo-3)
Ameliyat oncesi agri, yas, etnik kdken, sigorta durumu, POP-Q evresi ve tedavi gruplari (SSLF
vs USLS ve PTKE vs PTKE yok) kontrol edildikten sonra 24 ay boyunca postoperatif agrida 2,2
puanlik bir azalmanin gostergesiydi. Coklu karsilastirmalar icin dizeltmeler yapildiktan sonra
24 ay boyunca agridaki degisimin istatistiksel olarak anlamli bagimsiz bir belirleyicisi olan baska

bir degisken bulunamadi.

TABLE 3. Multivariate Regression Analysis Predicting
Change in Postoperative Pain at 24 Months*
Variable Coefficient 95% CI P Value
Moderate Pain =2.15 [-2.58, —1.71] <0.001
Age —0.02 [—0.05, 0.003] 0.09
Ethnicity 0.27 [—0.28, 0.82] 0.34
Insurance

Private/HMO Ref

Medicare/Medicaid 0.61 [0.05, 1.17] 0.038

Self-pay —0.72 [—2.16, 0.71] 0.32

Other —0.09 [—0.65, 0.48] 0.76
POP-Q stage at baseline

2 Ref

3 0.16 [-0.27, 0.59] 0.47

4 =0.33 [—1.29, 0.63] 0.50
SSLF Group 0.18 [—0.20, 0.56] 0.35
PMT Group —0.03 [—0.41, 0.35] 0.88
*Change in postoperative pain calculated using area under the curve from base-
line through 24 months with weights given to the time intervals using the trape-
zoid rule.
Cl, confdence interval; HMO, health maintenance onganzation; PMT, pelac fioor muscie
training; POP-Q, Pelvic Organ Prolapse Quantification; SSLF, sacrospinous
ligament fixation.

TARTISMA:

OPTIMAL calismasinda, prolapsus ve idrar kagirma nedeniyle vajinal rekonstriktif
cerrahi gegiren kadinlar arasinda ameliyat dncesi agrinin yaygin oldugunu ve katilimcilarin

yaklasik %30'unda meydana geldigini bulduk. Bu hasta popilasyonu ayni zamanda daha
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rahatsiz edici pelvik taban semptomlari da yasamaktadir. Her ne kadar ameliyat dncesi agrisi
olan hastalarin agr seviyeleri ¢alisma katilimcilarinin geri kalanindan daha yiksek kalsa da,
gliven verici bir sekilde ayni hastalarin agrida da en buyiik iyilesmeyi kaydettikleri gorildi;
Hastalarin %16'si 24 ayda kalici veya kotillesen agri yasadi. Ayrica preoperatif agrisi
olmayanlarla karsilastirildiginda PFDI ve PFIQ skorlarinda anlamli derecede daha fazla iyilesme
vardi ve PGl-I'e gbre vajinal rekonstriktif cerrahi sonrasi cerrahi basarida veya subjektif
iyilesmede higbir fark yoktu. Sakrospindz ligament fiksasyonu uygulanan agrili kadinlar
arasinda PTKE'nin 24 ay boyunca agrida daha biylik bir azalma ile iliskili oldugu da dikkate
degerdir.

Buldugumuz baslangictaki preoperatif agri orani, pelvik organ prolapsusu olan
hastalarda onceki literatiirle tutarhdir. Duruma 6zgl 6lciimler agisindan, ameliyat 6ncesi agrisi
olan kadinlar, tim alt dlgeklerde PFDI ve PFIQ'da baslangicta daha bliyik semptomlara sahip
olma egilimindeydi. Beklendigi gibi, preoperatif agrisi olan ve olmayan her iki grupta da
prolapsus onarimi ve anti-inkontinans cerrahisi sonrasinda PFDI ve PFIQ ve bunlarin ilgili alt
Olgekleri icin klinik olarak dnemli minimum fark esiklerini karsilayan iyilesmeler gorild.
Ameliyat oncesi agrisi olan kadinlarin agri ve semptom skorlarinda daha biyik iyilesmeler
vardi ve daha yiksek baslangic skorlarinda bile, ameliyat 6ncesi agrisi olan kadinlarin ameliyat
oncesi agrisi olmayan kadinlara kiyasla benzer veya daha blylik orantisal iyilesmeleri vardi.
Her ne kadar preoperatif agrisi olan kadinlar PFDI ve PFIQ'ya gore pelvik taban
semptomlarinda daha blyik iyilesmeler gérse de, ameliyat sonrasi 24. ayda bile mutlak
skorlari preoperatif agrisi olmayan kadinlara gore daha kotli olmaya devam etti. Ameliyat
oncesi agrisi olan kadinlarin ameliyat sonrasi pelvik taban semptomlarinda énemli iyilesmeler
bekleyebilecekleri cesaret verici ve giiven verici olsa da, bu sonuglar ayni zamanda bu hasta
poplilasyonunda genel olarak daha yiksek semptomatik rahatsizligin ve pelvik taban
fonksiyon bozuklugunun etkisinin ele alinmasinin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica
sonugclarimiz, ameliyat dncesi pelvik taban kas egitiminin (PTKE), ameliyat dncesi agrisi olan ve
SSLF yaptirmayl planlayan kadinlarda ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda rol
oynayabilecegini diisiindlirmektedir. Pelvik agrisi olan kadinlarda pelvik kas egitiminin rolQ,
Ozellikle histerektomi sonrasi pelvik taban disfonksiyonu ve dogumdan sonra kalici
lumbopelvik agrisi olan kadinlarda goriilen islem sonrasi perspektiften faydalari ile kabul
edilmis bir standart olmustur. Potansiyel bir etki tespit etmemize ragmen bu, orijinal

calismanin veya calismamizin birincil sonucu degildi ve dikkatle yorumlanmalidir. Pelvik kas
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egitiminin vajinal rekonstriiktif cerrahi ve 0zellikle sakrospindz bag fiksasyonu geciren
kadinlarda agrn sonuclarinda oynayabilecegi rol gelecekteki c¢alismalarda daha fazla
aciklanmalhidir.

Onceden agri semptomlari olan kadinlarin belirli prolapsus cerrahisi tiirlerinden sonra
kronik pelvik agri gelistirme riskinin daha yliksek olabilecegi tahmin edilse de, bunu
destekleyen ¢ok az veri bulunmaktadir. USLS'ye karsi SSLF uygulamasinin 24 ay boyunca
postoperatif agri seviyelerindeki degisikliklerle iliskili olmadigini bulduk. Belirledigimiz tek
bagimsiz belirleyici, ameliyat sonrasi agrida klinik olarak anlamli bir fark 6ngéren ameliyat
oncesi agrinin varligiydi. Bu, ameliyat dncesi agrinin etkisini arastiran ve ameliyat sonrasi agri
icin temel risk faktoriiniin ameliyat tirinden ziyade ameliyat oncesi agri oldugunu bulan
onceki calismalarla tutarhdir. Brandsborg ve arkadaslari histerektomiden 1 yil sonra
Danimarka'daki kadinlari arastirdi ve ameliyat 6ncesi agrinin ameliyat sonrasi agriyi tahmin

etme ihtimalinin en yiksek oldugunu buldu.

Klinik Etkiler

Bu calisma, agrili kadinlar ameliyat oncesi danismanlik sirasinda prolapsus onarimi ve
PMT'yi gbz 6niinde bulundurarak doktorlara giivence saglar; Ozellikle PMT'nin sakrospinoz
bag fiksasyonu yapilanlarda agrinin diizelmesini iyilestirebilecegi konusunda glivence saglar.
Sonuclarimiz, pelvik rekonstriiktif cerrahi gecirmeyi planlayan ameliyat oncesi agrisi olan
kadinlara, ameliyat tipinin ameliyat sonrasi agri semptomlarini 6ngérmedigini ancak PTKE’nin
ameliyat sonrasi agriyi azaltabilecegi konusunda danismanlik yapilmasini desteklemektedir.
Vajinal apikal prolapsus onariminin tiirii ne olursa olsun, ameliyat sonrasinda agr
semptomlarinin iyilesmesi beklenir. Daha fazla arastirma, PTKE 'nin pelvik taban ameliyati
geciren hastalarda agri tepkilerini modile etmede oynayabilecegi spesifik rolin

belirlenmesine yardimci olabilir.

SONUC:

Hem cerrahlar hem de hastalar, ameliyat Oncesi agrisi olan kadinlarin, vajinal
rekonstriktif cerrahi ile agri ve pelvik taban semptomlarinda &6nemli iyilesmeler
yasadiklarindan emin olabilirler. Ayrica benzer cerrahi basari oranlarina ve postoperatif
subjektif iyilesmeye sahiptirler. Perioperatif pelvik taban kas egitimi, agrisi olan ve sakrospinoz

bag fiksasyonu planlanan hastalarda faydal olabilir.
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Sevgili Meslektaslarim,

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi olarak istanbul'da 8 — 10 Kasim 2024 tarihleri
arasinda diizenleyecegimiz 11. Ulusal Urojinekoloji Kongre'mizde sizlerle bulusmanin heyecani ve mutlulugu
icindeyiz.

Kongrelerimizin klasigi olan canh cerrahi oturumu ile yine klasik ve yeni nesil cerrahiler, konusunda uzman
yabanci ve yerli cerrahlarin katilmi ile interaktif bir ortamda yapilacaktir.

Her zaman oldugu gibi bu kongremizde de trojinekolojide son yillarda kabul gérmis uygulamalar ile
multidisipliner yaklasimlar tzerine pratik odakh kurslara 6zel vurgu yapilacaktir. Kozmetik jinekoloji, obstetrik
anal sfinkter hasari tamiri, pelvik taban goriintiileme yéntemleri ile temel Grodinami gibi konularda uzman
hekimlerimizin zengin igerikli uygulamali kurslari da kongre programimizin 6nemli bir pargasini olusturacaktir.

Kongremiz, ekip ¢alismasinin ile bilgi alisverisinin degerini 6n planda tutarak, trojinekoloji hemsireligi
oturumlarina ve fizyoterapi kurslarina da genis yer ayiracaktir.

Deneyimli cerrahlarin ve geng meslektaslarimizin benimsedigi ve uyguladiklari tekniklerin paylasiimasi ve
tartisilmasina olanak saglayan ve katilimcilarin ilgi gosterdigi video maratonu oturumu yine kongremizde yer
alacaktir.

Kongremizin en bliylk zenginliklerinden biri de sizlerden gelecek bildirilerdir. Tiim bildiriler e-poster alaninda
tiim kongre boyunca paylasilip kongre 6zet kitapgiginda yayinlanacaktir. Degerlendirme komitesince segilecek
olan bildiriler s6zIi sunum oturumunda sunulacaktir. S6zIi sunum ve video bildiriler arasindan ilk 3’e giren
meslektaslarimiza éduller verilecektir.

Biz, diinyadan ve llkemizden deneyimli seckin bilim insanlarinin bir araya geldigi, Grojinekoloji alaninda
herkesin deneyimlerini paylasip tartisabildigi ve en giincel gelismeleri ele aldigimiz bir bilimsel bulusma ortami
olusturmayi amacliyoruz. Yillarini Grojinekolojiye adamis, hizmet sunmus ve arastirma yapmis olan degerli
meslektaslarimizla birlikte, ayni zamanda bu alana yeni ilgi duyan ve hastalarina glincel bilgi ve deneyimlerle
hizmet sunmak isteyen tim saglik profesyonellerini kongremize davet etmekten biiyiik onur duyuyoruz.
Katilminiz ve katkilarinizin, Gilkemizde urojinekolojinin daha da gelismesini saglayacagina inaniyor, sizleri
kongremizde gérmek igin sabirsizlaniyoruz.

Sevgi ve saygilarimla,
Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Adina;

Prof. Dr. Funda Gling6r Ugurlucan

www.urojinekoloji2024.org
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TJOD izmir Subat 2024 Bélge Toplantisi

Ege L
UroJinekoloji s\ 17 Subat 2024
Workshop " “Ege Universitesi

Atatidrk Kiltdr Merkezi, lzmir

BILIMSEL PROGRAM

08:30 Acilhs

08:40-09:00

Oturum Baskani: Niyazi Askar

Tiirkive'de Urojinekoloji: Ajandamizda ne var? yapilanlar,
beklentiler ve gelecek

Onay Yalcin

09:15-10:30
Moderatér: Fuat Demirei
?aneﬂsﬂ'er: Adnan Orhan, Ozge Tosun, Fulya Dékmedi, Ismail Mete
til
Olgular ve Degerdendirme
Adnan Orhan
Baslangi¢ Yaklasimi
Ozge Tosun
Cerrahi tedavi: En iyi yaklasim TVT
Fulya Dékmeci

Cerrahi tedavi: Eniyi yaklasim TOT
Ismail Mete itif

10:30-10:45 Kahve Molasi
10:45-12:00  Urge Uriner inkontinansii Olgunun Yénetimi

Moderatdr: Fulya Ddkmeci

Panelistler: Murat Seval, Kardelen Acar, Esra Cetinkaya, Ozgur
Yeniel

Olgular ve Degerlendirme

Murat Seval

Baslangic yaklasimi

Kardelen Acar

Medikal tedavi

Esra Cetinkaya

Yamtsiz olgulann yénetiminde minimal invaziv ¢bziimler
Ozglir Yeniel

12:00-13:00 Odgle Arasi
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TJOD izmir Subat 2024 Bélge Toplantisi

Ege =
droJinekoloji 2\ 17 subat 2024
Workshop -

ge
Atatiirk Kiltir Merkezi, [zmir

13:00-13:30

Oturum Baskani: [smail Mete Itil
Konusmaci; Tamer Erel

13:30-14.00

Oturum Baskani: Funda Gungdr Ugurlucan
Hormonal tedaviler

Serdar Ozsener

Non-hormonal tedaviler

Tamer Erel

14:00-14:15 Kahve Molasi

14:15-16:15  Pelvik Organ Prolapslu Olgulari Nasil Yonetelim?

Moderatdr: Funda Glngdr Uguriucan

Panelistler: Gékay Ozceltik Ozgir Yeniel Cenk Yasa Fuat Demirci
Melike Doganay

Olgular ve Degerlendirme

Gokay Ozceltik

Cerrahi tedavi: En iyi yaklasim Vaginal DDO

Ozgiir Yeniel

Cerrahi tedavi: En iyi yaklasim Abdominal Mes cerrahileri
Cenk Yasa

Cerrahi tedavi: En iyi yaklasim Transvaginal Mes cerrahisi
Pelvik taban cerrahisinde komplikasyonlann yénetimi
Melike Doganay

16:15-16:30 Kahve Molasi

Moderatdr: Esra Cetinkaya
Panelistler: Funda Glingdr Uguriucan, Cenk Yasa
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INTERNATIONAL UROGYNECOLOGICAL CONSULTATION
CHAPTER 4.1: DEFINITION OF OUTCOMES FOR

PELVIC ORGAN PROLAPSE SURGERY

Uluslararasi Urojinekolojik Konsiiltasyon Boliim 4.1: Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisinin

Sonuglarinin Tanimi

Kowalski JT, Barber MD, Klerkx WM, Grzybowska ME, Toozs-Hobson P, Rogers RG, Milani AL.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Bu makale; pelvik organ prolapsusu cerrahisinin basari ve
basarisizlik tanimlamalarinin standardizasyonu igin belirleyici
ilk literattr taramasidir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

POP cerrahisi basarisi tanimlamalari standardize olmayip farkl
arastirmalara gore anatomik ve klinik olarak iki alt basari gruba
ayrilmaktadir. Anatomik veya klinik basarinin yeterli olup
olmadigi tartisiimaktadir.

International Urogynecology Journal
BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? (2023) 34:2689-2699

Anatomik basarinin tek basina yeterli olmadigi hastanin basari
veya memnuniyet algisiyla iyi bir sekilde iliskilendirilmesi ve
POP a bagh ek hastaliklarinda(idrar, barsak, seksiel, agri) ]UJ
basari  tanimlamalarinda  dikkate alinmasi  gerektigi ' -

belirtiimektedir.

International
Urogynecology
Journal
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ULUSLARARASI UROJINEKOLOJIK KONSULTASYON BOLUM 4.1:

PELViK ORGAN PROLAPSUSU CERRAHISININ SONUCLARININ TANIMI

Giris:

Uluslararasi  Urojinekoloji  Birligi'nin  (IUGA) sponsorlugunu (stlendigi Uluslararasi
Urojinekolojik Konsiiltasyon (IUC) projesinin bir parcasi olarak gelistirilen bu proje, pelvik
organ prolapsusu (POP) cerrahisi ile ilgili diinya literatlirlini gézden gecirmeyi ve 6zetlemeyi
amaclamaktadir. Bu rapor, projenin dérdiinci bolimuine odaklanarak, POP cerrahi tedavisinin

sonuclarini tanimlamaktadir.

GUnumuzde POP cerrahisinin sonuglarina iliskin tanimlar ¢ok olup bunlari birbirinden
ayirmak zordur. Sonuc¢ tanimlamalari, anatomik u¢ noktalardan, rekiirren POP’ta yeniden
tedavi ihtiyacina kadar degisikenlik gostermektedir. Cerrahi basariyi veya basarisizlig
tanimlamak icin evrensel olarak kabul edilmis sonug 6él¢iitleri bulunmamasi cerrahi sonuglarin
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Hastalar basariyi cerrahlardan veya arastirmacilardan ¢ok
farkli gorebilirler. POP ameliyati sonrasi vajinal siskinlik semptomu hasta memnuniyeti ile iyi
bir korelasyon gosterirken, anatomik sonuclar tek basina bu korelasyona sahip degildir. Bu
nedenle, klinik pratikte arastirma protokollerine gére anatomik sonuclarin degerlendirilmesi
daha az 6neme sahiptir. hastalar ve klinisyenler icin arastirma odakl tanimlamalardan ziyade,
hastanin hedeflerine ulagmasina ve saglikla ilgili yasam kalitesine odaklanan tanimlamar daha
yararl olabilir. UIC'ye gore POP'un klinik tanimi; birincisi, maksimum Valsalva ile vajinal
duvarlardan en az birinin hymen halkasina veya 6tesine inmesiyle anatomik prolapsus ve
ikincisi, cogunlukla vajinal bir siskinlik hissi gibi rahatsiz edici semptomlarin varligi veya sikayeti
olmayan kadinlarda sarkmaya bagli fonksiyonel veya tibbi bozulma (idrar retansiyonu,
obstruktif bobrek yetmezligi veya ciddi vajinal yaralar gibi) olmak Uzere birbirinden

ayrilmayacak iki bilesene sahiptir.

Bu rapor, literatlri gézden gecirmekte ve poptilasyona dayali arastirma dahil arastirma
protokollerinde ve POP'un cerrahi tedavisine yonelik klinik uygulamalarda, cerrahi basari veya

basarisizligl tanimlamak igin sonug 6lgutlerine iliskin dnerilerde bulunmaktadir.

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




TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI BULTENI

Materyal ve Metod:

Bu makale, uluslararasi Grojinekoloji uzmanlarindan olusan bir yazma grubu tarafindan
hazirlanan bir derlemeyi sunmaktadir. Grup, rekabetci bir basvuru siireci ve davet sonrasinda
IUGA icra Komitesi'nin katkilariyla IUC baskanlari ve IUC ydnetim komitesi tarafindan
secilmistir. Subat 2022 ile Mart 2023 arasinda diizenlenen grup toplantilari, makalenin icerigini
uzman goris birligi temelinde belirlemistir. iki asamali literatiir arastirmalari yapilmis olup
birincisi 01/01/2012-06/12/2022 tarihleri arasinda Niifus, Miidahale, Karsilastirma ve Sonug
(PICO) stratejisi kullanilarak, ikincisi ise 24/7/2022'ye kadar genis bir PubMed arastirmasi
olarak yapilmistir. PRISMA akis semasi ve incelemesi, basliklarin ilk incelemesinin ardindan
dort yazar tarafindan tamamlanmigtir. 290 6zetin degerlendirilmesi sonucunda 45 ¢alisma
rapora dahil edilmistir. Hakem incelemesine tabi tutulmadan Once, secilen hakemlere
makalenin son versiyonlari dagitilmistir. IUC akran degerlendirmesi streci; IUC es baskanlari,
IUC yuridtme komitesi Gyeleri, IUGA genel lyeligi ve IUGA yonetim kurulu Gyelerinin katilimini

iceren dort tur incelemeyi kapsamaktadir.

Bulgular:
Arastirma protokolii:

Vajinal siskinlik semptomu, prolapsus igin en 6zguin ve hassas belirtidir. Bu nedenle, gogu
POP cerrahisi arastirmasi, vajinal siskinlik semptomunu temel odak noktasi olarak kabul
etmelidir. Anatomik olgiimler ve tedaviye yeniden ihtiyaci olanlarda rapor edilmelidir; ¢linki
bunlar, hastanin semptomlarinin (6rnegin, vajinal siskinlik) hala devam etmesiyle dogrudan
baglantilidir ve arastirma igin 6nem tasir. Ancak, bu sonuglarin siskinlik semptomuna sekonder
gelistigi dustinilmektedir. Bazi 6zel ¢alisma turleri, 6zellikle epidemiyolojik ¢alismalar, kalite
ivilestirme projeleri veya tele saglik takibini degerlendiren calismalar, anatomik sonugclari
yeterince goz ardi edebilir. Prolapsus sonug arastirmalarinda rapor edilmesi gereken ek ikincil
sonuclar arasinda alt idrar yolu semptomlari, bagirsak semptomlari, seksiiel fonksiyon ve agri

yer almaktadir.
Primer sonuglar

POP'un klinik semptomlari (Subjektif):
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Vajinal siskinlik, POP'un en spesifik klinik semptomudur ve hastanin bakis acisindan POP
tedavisi basarisini belirlemede kritik bir faktérdir. Hasta tarafindan bildirilen ideal sonug
Olgimi (PRO), guivenilir ve duyarh olmalidir. Pelvik Taban Distress Envanteri (PFDI), kadinlarda
POP semptomlarini degerlendiren bir HRQoL aracidir ve yaygin olarak kullanilan bir ankettir.
PFDI-20'nin 3 numarali sorusu vajinal siskinlik semptomuna odaklanir ve POP cerrahisi sonrasi
basari kriteri olarak kullaniimistir. Subjektif basari, PFDI-20'nin bu sorusuna "hayir" cevabi veya
benzer anketlerde vajinal siskinlik semptomlarinin yoklugu olarak degerlendirilir. Prolapsus
tanimindaki anatomik prolapsusun rahatsizlik vermedigi durumlari icerdigi gbz online
alindiginda, subjektif basari ayni zamanda "hi¢" olarak derecelendirilen rahatsizlik miktarini

icerir.
Sekonder sonuglar

Genel hasta tarafindan bildirilen sonug élgiitleri (Subjektif): PGI-I (Hastanin Global
lyilesme izlenimi): PGI-I, prolapsus tedavisinde subjektif iyilesmeyi degerlendiren dogrulanmis
bir 6lctidir. Ancak, prolapsus popllasyonlariicin yeterli PGI-1 verisi eksikligi bulunmaktadir, bu

nedenle daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

POP'un anatomik dlgiimleri (Objektif): POP-Q: Pelvik Organ Prolapsusu Kantifikasyon
muayenesi, anatomik POP'un en yaygin kullanilan sistemi olarak kabul edilir. Ancak, cerrahi
basariy1 degerlendirmede belirsizlik ve anlasmazlik yaratma potansiyeline sahiptir. Apikal
basari tanimlarinin degiskenligi ve klinik faydasinin sorgulanmasi, POP-Q'nun kullanimini

zorlastirir.

Apikal basari tanimlamalari: Hymen ve vajinal siskinlik, POP semptomlariyla iligkilidir ve
cerrahi basariyl degerlendirmede 6nemli bir rol oynar. Birlikte ele alindiginda, tiim veriler
serviks<(-total vajinal uzunluk/2) veya serviksin vajinanin vyarisindan fazlasinda
desteklenmesinin apikal basari icin makul bir kriter olabilecegini distundirmektedir.

Ancak, bu konuda daha fazla gliclii veriye ihtiyac vardir.

Yeniden Cerrahi Tedavi: Tekrarlayan prolapsus nedeniyle yeniden tedavi goéren
hastanin, mantiksal olarak tekrarlayan vajinal siskinlik semptomlarina sahip olmasi
beklenir. POP cerrahisini takiben mesh c¢ikarilmasi gibi yeni sorunlar nedeniyle yeniden

tedavi ve komplikasyonlar rapor edilmelidir.
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iliskili Pelvik Taban Semptomlari: Alt idrar yolu semptomlari, bagirsak semptomlari,
cinsel fonksiyon ve agri, hastanin POP cerrahisi basarisina iliskin algisini etkiler. Bu
semptomlar, hastanin memnuniyetini etkileyebilecegi icin énemlidir. Alt Uriner Sistem
Semptomlari: Obstriiktif alt idrar yolu semptomlari, POP ile idrar kagirmayla iligkilidir. Yeniden
tedavi sonrasi ortaya cikabilir veya onceki semptomlarin diizelmesiyle iliskilendirilebilir.
Bagirsak Semptomlari: Bagirsak semptomlari, arka boélgedeki POP ameliyatiyla genellikle
iliskilidir. Hastalar, bagirsak semptomlarinda da iyilesme bekler. Cinsel islev Durumu: POP
cerrahisinin cinsel islev Gzerindeki etkisi, heteroseksiiel hastalar lizerinde yapilan ¢alismalara
dayanmaktadir. Cinsel islevin degerlendirilmesi igin yaygin olarak kullanilan PISQ-12 ve PISQ-
IR olcltleri vardir. Agri: POP cerrahisi, preoperatif pelvik agrisi olan hastalarda agri ve pelvik
taban semptomlarinda iyilesme saglayabilir. Ancak, agrinin degerlendirilmesi igin standart bir

Ol¢clim ve raporlama yontemi eksiktir.
Basariyi tanimlamak

POP cerrahisinde basari veya basarisizligin tanimlanmasi konusundaki gelismeler su

sekildedir:

2001 Ulusal Saglik Enstitlleri (NIH) Pelvik Taban Bozukluklarinda Arastirmacilar igin
Terminolojinin Standartlastirilmasi Calistayi'nda, tedavi basarisini belirlemek icin keyfi
tanimlar 6nerilmistir. "iyilesme" olarak adlandirilan "optimal anatomik sonug¢" tanimi
miikemmel anatomik destek (POP-Q evre 0) gerektirir, "tatmin edici anatomik sonug" ise
hymenin 1 cm proksimalinden daha yliksekte destek gerektirir. Ancak, bu tanimlarin pratikte
uygulanabilirligi sinirlidir. 2016'da  Amerikan Urojinekoloji Dernegi (AUGS) Prolapsus
Konsensis Konferansi, genel kabul gormis bir 6lct kullanilmasi ¢agrisinda bulundu. Ancak, bu
cagriya ragmen, prolapsus cerrahisi sonrasi basari tanimindaki degiskenlik devam etmekte ve
calismalarin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Barber ve ark. tarafindan yapilan CARE
calismasi, 18 farkli basari taniminin kullanilmasinin hastalarin basari algisini bliyik olclide
etkiledigini gosterdi. Tedavi basarisi, kullanilan tanima bagh olarak %19,2 ile %97,2 arasinda
degisen biyuk farkliliklar gésterdi. Bu da basari taniminin énemli oldugunu ve daha 6nce
belirlenmis bir 6lctinin kullanilmasinin gerekliligini vurguladi. Khoder ve ark. cerrahi pismanlik
ve memnuniyet lzerindeki etkilerini inceledi ve yeniden tedavi ihtiyacinin en bliylk etkiye
sahip oldugunu belirledi. Bu nedenle, cerrahlarin ameliyat 6ncesi danismanlik sirasinda

yeniden tedavi oranlarina odaklanmalari 6nerildi. Jelovsek ve arkadaslarinin ¢alismasi, basari
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ve basarisizligin tek bir zaman noktasinda degil, takip sirecinde degisebilecegini gosterdi.
Zaman c¢izelgesi: Pelvik organ prolapsusu igin cerrahi prosedirlerin sonuglarini raporlamaya
yonelik IUGA/ICS ortak raporu, en az 5 yillik takibi dnermektedir. Ozellikle mesh bazl cerrahiyi
degerlendirirken daha uzun takip sirelerinin oOnerildigi vurgulanmistir. Niifusa dayali
arastirmalar: Genellikle demografik bilgilere dayandigi ve fizik muayenenin pratik
olmayabilecegi belirtilmistir. Semptom temelli tarama ise umut vericidir, ancak daha ileri

asamalardaki POP'u yakalama konusunda sinirlamalara sahip olabilir.
Klinik uygulama

POP cerrahisi sonrasi sonu¢ degerlendirmesi, hastanin bakimina odaklanmali ve kalite
ivilestirme acisindan degerli olabilir. Bu degerlendirme, hastanin semptomlari, cerrahi veya
cerrahi olmayan tedavi, komplikasyonlar ve yeniden tedavi ihtiyacini icermelidir. Ancak, klinik
uygulamada ameliyat sonrasi takip araliklari genis bir degiskenlik gosterir, bu da resmi sonug

degerlendirmesini zorlastirir.

Asgari klinik sonug dederlendirmesi: POP'un klinik tanimi ve IUC tavsiyelerine dayanarak

asagidaki unsurlari icermelidir:

Primer Sonug¢: Vajinal siskinlik semptomlari POP igin en hassas ve spesifik
semptomdur ve tek bir soruyla glvenilir bir sekilde degerlendirilebilir. Yukarida
belirtilen “Vajinal bélgenizde genellikle gorebileceginiz veya hissedebileceginiz bir sislik
var mi veya bir sey sarkiyor mu?” sorusunun asemptomatik bir tarama popiilasyonunda
hymen oOtesi prolapsus icin %96 duyarli ve %79 spesifik oldugu gosterilmistir. Bu
semptomlarin varligi veya yoklugu, hastanin ameliyat sonrasi yasam kalitesi (izerindeki genel
etkiyle iliskilidir. Bu semptomlar, fiziksel muayene olmadan da degerlendirilebilen tek bir

soruyla belirlenebilir.

Sekonder Sonug: Pelvik veya vajinal basing hissi, bagirsak hareketini tamamlama zorlugu
gibi diger semptomlar degerlendirilmelidir. POP hastalarinda sik¢a goriilen idrar ve bagirsak
semptomlari kaydedilmeli ve tedavi sonrasi degisiklikler izlenmelidir. Dogrulanmis Patient-
Reported Outcome (PRO) araclari kullanilarak bu semptomlar degerlendirilmelidir. POP'lu
hastalar icin glvenilir PRO'lar arasinda; Pelvik Taban Distres Envanteri (PFDI), Pelvik
Taban Etki Anketi (PFIQ), PFDI-20, PFIQ-7, Prolapsus Yasam Kalitesi Anketi(P-QOL) ve
Avustralya Pelvik Taban Anketi (APFQ) yer almaktadir.

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




TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI BULTENI

Yeniden Tedavi: POP semptomlari icin yeniden tedavi ihtiyaci olan her hasta, uygulanan
tedaviye bagh olarak bildirilmelidir. Yeni veya kalici idrar, bagirsak veya diger pelvik taban

semptomlarinin tedavisi de degerlendirilmelidir.

Komplikasyonlar: Kisa vadeli (6-12 hafta) ve uzun vadeli (12 ay veya daha uzun) ameliyat

kaynakli komplikasyonlar degerlendirilmelidir.

Zaman (izelgesi: 6-12 hafta sonra en az bir takip 6nerilir. Mesh bazh cerrahi uygulanan
hastalarda daha uzun sireli takip onerilir. Bu asgari klinik sonuc¢ degerlendirmesi, hastalarin
saghk durumlarinin etkili bir sekilde izlenmesini ve gerektiginde miidahale edilmesini saglamak

icin onemlidir.
Ek klinik sonug¢ degerlendirmesi:

Fizik Muayene ve Takip: Yiz ylize ve telefon takibini karsilastiran arastirmalar, fizik
muayene ile ylz ylize takibin zorunlu olmadigini gostermektedir (39). Video takibi, geleneksel
muayenehane gorismelerine kiyasla yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti ve komplikasyon
oranlarinda farkhlik olmaksizin sonuglanabilir. Fizik muayene, komplikasyonlarin proaktif
olarak belirlenmesi, hasta glivencesi ve cerrahin kalite iyilestirme cabalarini destekleyebilir.
POP ameliyatindan sonra tam bir POP-Q degerlendirmesi yapilmasi dnerilir veya en azindan

her tedavi sonrasi ziyarette maksimum gerginlikle sarkma olup olmadigi not edilmelidir.

lyilesmenin Genel Degerlendirmesi: Hastalarda, Kiiresel lyilesme izlenimi (PGI-1), cerrahi
tedavi goren POP hastalarinda kullanilabilir. PGI-I, anatomik degisiklikler, yasam kalitesi
degisiklikleri ve POP-Q'daki degisikliklerle korele olabilir. Bu basit arag, hastanin bakis

acgisindan degerli bir degisim 6lgiimu saglar.

Hasta Tarafindan Kabul Edilebilir Semptom Durumu (PASS): PASS, hastanin
ivilesmesinden duydugu memnuniyetin dogrulanmis bir 6l¢listidir. Soru, hastanin kendini "iyi"
olarak degerlendirdigi en yliksek semptom diizeyini belirler. PASS, semptoma 6zgli PRO'lardan
cut-off puani belirlemek icin kullanilabilir. Ameliyat sonrasi PASS cut-off puanlari; PFDI-20

icin £ 60 puan ve POPDI-6 icin <17 puan olarak belirtilir.

Hasta Hedefine Ulasma: Hasta merkezli tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve takip
edilmesi, iletisimi kolaylastirabilir ve beklentileri belirleyebilir. Hasta tarafindan belirlenen

hedefler, tedavi basarisinin bir gostergesi olabilir ve cerrahi sonucglarla memnuniyetsizligi
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onleyebilir. Hasta hedeflerinin zaman icinde yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir. Hedefe
ulasma olceklendirmesi (GAS), diger alanlarda yaygin olarak kullanilanve pelvik taban
bozukluklarina da uygulanan, terapi sonrasi hedefe ulasmayi dlcen bir tekniktir.
Terapiden sonra hedefe ulasma veya ulasmama durumu degerlendirilir ve gorsel

analog olcekler (VAS) veya Likert tipi yanitlar kullanilarak olcilebilir.

Sonugc:

1- POP arastirma protokollerinde; cerrahi basari, hastada rahatsiz edici siskinlik
semptomlarinin veya POP icin yeniden tedavinin (cerrahi, peser veya fizik tedavi) olmamasi
olarak tanimlanmalidir. Anatomik sonuglarin yani sira AUSS, barsak semptomlari, cinsel

fonksiyon ve agri gibi sekonder sonuglarda degerlendirilmelidir.

2- Klinik uygulamada; arastirma protokollerine benzer sekilde, cerrahi basari
oncelikle hastada rahatsiz edici siskinlik semptomlarinin olmamasi olarak
tanimlanmalidir. Cerrahi basari, sadece anatomik sonuglara dayanmamalidir, ¢linkii bu
sonuglar hastanin basari veya memnuniyet algisiyla iyi bir sekilde iliskilendirilmemektedir.
Komplikasyonlar 6zellikle takip edilmeli ve mesh bazli cerrahi uygulanan hastalarda uzun
vadeli sonuclar 6zellikle 6nemlidir. Cerrahlar, hastalarini takip etmek icin PASS veya hasta
hedefine ulasma degerlendirmelerini kullanmay! distnebilir Mesh esash cerrahi

uygulanan hastalar icin 6nerilen takip sliresi en az 6-12 haftadir.

Sonuc olarak, hem arastirma protokollerinde hem de klinik uygulamada POP cerrahisinin

basarisinin tanimlari 6ncelikle rahatsiz edici siskinlik semptomlarinin yokluguna dayanmalidir.
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VAGINAL HYSTERECTOMY COMPARED WITH LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY
IN BENIGN GYNECOLOGIC CONDITONS A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Ali A, Ahmed T, Hollie U, Amanda A, Catherine C, Sydnee G, Carmen M, Madison B, Greg M.

Marchand Institute for Minimally Invasive Surgery, Mesa, Arizona, USA
University of Arizona, the School of Medicine, USA
Creighton University, Phoenix, Arizona, USA

Fayoum University Faculty of Medicine, Fayoum, EGYTP

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMI:

Benign jinekolojik endikasyonlarla yapilan
histerektomilerin  bircok ¢esidi vardir. Robotik,
laparoskopik, vajinal ve abdominal olarak yapilan
histerektomilerin karsilastiriimasi genellikle ¢ok pratik
ve mimkin olmamaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGI NE DiYOR?

Her ne kadar laparoskopik histerektomi minimal SERHAT UNAL
invaziv bir cerrahi olarak adlandirilsa da vajinal cerrahi Bursa Sehir Hastanesi
ile karsilastirildiginda daha dogal bir cerrahi yol olan Kadin Hastaliklari ve Dogum

vajinal yaklasim bir adim daha 6ne ¢ikmaktadir. Fakat
bunun tersini de destekleyen bir¢ok c¢alisma

meveuttur. Obstet Gynecol
BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI 2023;142:1373-94
NEDIR?
Vajinal histerektominin laparoskopik histerektomiye OBSTETRICS 3
gore daha kisa operasyon siiresi ve daha hizli iyilesme GYNECOLO y &

sureleri vardir. Fakat postop agri daha fazladir.
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BENIGN JINEKOLOJIK DURUMLAR iCiN YAPILAN HiSTEREKTOMILERDE VAJINAL
VE LAPAROSKOPIK CERRAHI YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI. SISTEMATIK
META-ANALIZ VE DERLEME:

Histerektomi en yaygin uygulanan major jinekolojik cerrahilerden bir tanesidir ve
histerektomilerin yaklasik %70’i leimyoma, endometriozis ve uterin prolapsus gibi benign
durumlar icin gergeklestirilir. Cesitli minimal invaziv teknikler tanimlanmis ve kullaniimis olup,
bu da hangi tekniklerin Ustlin olabilecegi konusunda ilginin artmasina neden olmustur.
Vajinal, Abdominal, Laparoskopik ve Robotik yardimli laparoskopik histerektomiler yaygin
histerektomi yaklasimlaridir. Vajinal histerektominin (VH) Abdominal histerektomiye (AH)
gore daha hizl iyilesme, daha diislik postoperatif ates insidansi ve daha kisa hastanede kalis
slresi gibi avantajlari vardir. Genel olarak, klinik ve teknik olarak mimkiin olan benign
patolojik durumlar igin 6neriler arasinda, AH’nin klinik endikasyonlarla sinirli olmasi gerektigi
ve VH'nin tercih edilen cerrahi oldugu yer almaktadir.

Gunlmuzde giderek artan sayida histerektomi laparoskopik veya robotik yardimla
gerceklestiriimektedir. En yaygin olanlari arasinda Laparoskopik yardimli vajinal histerektomi
(LAVH) ve Total laparoskopik histerektomi (TLH) yer almaktadir. Her ne kadar Laparoskopik
histerektomi (LH) viicut yapisi, adhezyon varligi veya malign durumlar nedeniyle her zaman
uygulanabilir olmasa da bazi potansiyel avantajlarla birlikte minimal invazif bir yaklasim saglar.

Benign jinekolojik hastaliklarin tedavisinde LH’nin mi yoksa VH’nin mi Ustiin oldugu
jinekolojik cerrahlar arasinda tartisiimaya devam ediyor ve yayinlanmis Randomize kontrolli
calismalar(RKC)’larda tutarsiz sonuglar elde ediliyor. Bu sistematik derleme ve meta-analizde
benign jinekolojik durumlar nedeniyle histerektomi yapilan kadinlarda LH ile VH arasindaki
cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari karsilastirildi.

Bu incelemenin hazirlanmasinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses) beyani kullanildi. Calismaya RKC’ ler, Benign jinekolojik
rahatsizliklari olan kadinlar, VH ve LH alt tipleri dahil edildi. Malign durumlar nedeniyle
histerektomi uygulanan RKC olmayan ¢alismalar incelemeye dahil edilmedi. Anahtar kelime
olarak “vajinal histerektomi” ve “laparoskopik histerektomi” veya “laparoskopik yardimh

vajinal histerektomi” kullanildi.

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



TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI BULTENI

Toplanan calismalar uygunluk acisindan bagimsiz olarak incelendi. Oncelikle basliklar
ve Ozetler 6zel bir yazilimla tarandi. Nihai ¢alismalar Meta-analize dahil edilecek makaleler,
uygun gorilen arastirma makalelerinin tam metin taramasi yapilarak secilmistir. VH ile LH'nin
etkinligini veya guvenligini karsilastiran g¢alismalar dahil edildi. Birincil etkililik sonuglari;
Ameliyat siiresi, kan kaybi, hastanede kalis siiresiydi. ikincil son noktalar ise intraoperatif ic
organ yaralanmalari, transfiizyon ihtiyaci, ates, laparotomi ihtiyaci, kanama ve pelvik
hematom olusumunu iceriyordu.

Hasta ozellikleri arasinda yas, BMI, parite ve uterus agirligi, Cerrahi komplikasyonlar,
ameliyat siresi, hastanede kalis slresi tespit edildi.

Ocak 2000 ile Subat 2023 arasinda buylk veritabanlari (PubMed, Scopus, Web of
Science, ClinicalTrials gov ve Cochrane Library) taranarak benign jinekolojik durumlarda,
cerrahi etkinlik ve komplikasyonlar acisindan, vajinal histerektomiyi laparoskopik

histerektomiyle karsilastiran 22 makale meta-analize dahil edildi.

Sonuglar degerlendirildiginde;

Birincil literatlir taramasinda 3249 kayit elde edildi. Basliklar ve 6zetleri incelendikten
sonra tam metin taramasinda RKC olan 22 makale meta-analizde yer aldi. Toplam uygun hasta
sayisi 2408 idi; bunlarin 1105’i VH grubunda ve 1303’iG LH grubundaydi. Calismalar italya,
Fransa, Hindistan, Misir, Giiney Afrika, Brezilya, isveg, Sri Lanka, Cin, ve Cek Cumhuriyeti'nde
yuritilmastd. iki calisma uterus buyikIlGgi olarak 12 hafta ve 280 gramdan diisiik olanlari
dahil ederken; Alti calisma 12 haftaya esit veya daha biiyik ve 280 gramdan buiyiik olanlari
dahil etmisti. Yas, VH grubunda 43-55, LH grubunda 40.9-54.67 arasinda degismekteydi.
Uterus agirligi, 14 calisma degerlendirildiginde VH icin 91.5-424 g, LH icin 88.4-481 gram
arasinda degistigi bildirilmistir. BMI, dort calisma disinda rapor edilirken, 15 calismada parite
bildirilmistir. Yirmi calismada ameliyat siresi icin kantitatif analiz saglanmis ve VH’nin LH’ den
34.94 dakika daha az slirdiigli sonucuna varilmistir.

Hastanede kalis siiresi yirmi ¢alismadan elde edilen verilerle analiz edildiginde VH, LH
ile karsilastinldiginda 0.17 giinlik bir azalmayla iliskili bulunmustur. VH grubunda kan kaybi
dnemli dlglide daha diisiikti, idrar yolu, mesane ve Ureter yaralanmalari VH ’in %1.8’nde LH’
lerin %1.4 ‘ nde meydana geldi. Bagirsak, rektal ve damar yaralanmalari daha da nadirdi.
intraoperatif kanama (>500 mL) VH’ de %3.5, LH’' de %4.9 olmak lizere daha azdi. Kan

transfiizyon oranlari VH grubunda %4.5 iken LH grubunda %5.2 olarak daha azdi. Laparotomiye
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donls oranlari VH igin %4.1, LH icin %4.1 idi. Ameliyat sonrasi ates VH grubunda %7.8, LH
grubunda %5.4 olarak goriildi. lyilesme siiresine (Normal yasam aktivitelerine doniis olarak
tanimlanan) iliskin bes calismadan elde edilen veriler bir araya getirildiginde VH'nin 2,45 giin

daha az iyilesme siresiyle iliskili oldugu gorildi.

TABLE 2 Results of meta-analysis.

Variable n/studies Pooled outcome 95% CI r

Anatomic success rate

Total population 654/10 90.2% 83.3-95.5 83.6%
LUSLS-UP 123/4 83.4% 67.7-94.6 74.4%
LUSLS-HYS 260/3 96.6% 87.5-100 85.4%

Subjective cure rate

Total population 299/8 90.5% 81.9-96.5 77.6%
LUSLS-UP 148/5 93.1% 85.2-98.1 59.1%
LUSLS-HYS 4712 92.0% 80.7-97.8 Fixed®

Complication rate 933/13 8.2% 3191219 85%
Clavien dindo I-IT 933/13 6.8% 2.4-13.2 89%
Clavien dindo III 933/13 1.0% 0.5-1.9 0% fixed

Apical recurrence

Total population 685/9 9.7% 3.5-18.7 90.5%
LUSLS-UP 228/5 9.8% 1.3-25.0 88.4%
LUSLS-HYS 31272 6.3% 0.01-22.4 94.8%

Note: Meta-analysis (weighted average) of primary and secondary outcome measures; in the case of heterogeneity the random effects model was used; otherwise the fixed
model was used.

Abbreviations: LUSLS-HYS, LUSLS with hysterectomy; LUSLS-UP, LUSLS with uterus preservation.

“Fixed model was used because outcome was extracted from only two studies.

Yara acilma oranlari karsilastirildiginda LH grubunda %1.4 iken VH grubunda sifirdi.
Pelvik hematom orani VH igin %9.8 ve LH igin %5.9, tromboemboli orani VH igin %0.51, LH igin
%0.54 idi. idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ile ilgili verilerin birlestirilmis analizinde, VH grubunun
(1/229), LH grubuna (11/230) kiyasla daha diisiik bir iYE oraniyla iliskili oldugu gosterildi.
Cerrahi alan veya yara enfeksiyonu, vajinal cuff enfeksiyonu veya belirtilmemis enfeksiyon
oranlari dahil olmak Uzere diger enfeksiyonlar nadirdi. Postoperatif agri skorlarini
degerlendiren ¢alismalar arasinda sadece ameliyat giiniinde fark bulundu ve VH lehine (VH’
de LH’ ye nazaran daha fazla agri skorlari) oldugu gorildi. Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci

glinde agri skorlarini degerlendiren ¢alismalar arasinda anlamli fark bulunmadi.
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TABLE 3 Overview of described complications.
Total
Complications (n=933)
Clavien-Dindo I-11
Urinary incontinence 21
Urine retention 9
Urinary tract infection 6
Urinary control problems/bowel strain' 3
Abdominal or pelvic pain 12
Ureter obstruction 0
Infection 1
Haemorrhage 2
Pneumonia 1
Deep vein thrombosis and pulmonary embolism 1
Umbilical hernia 1
Subcutaneous emphysema 1
Dyspareunia 2
Other (not specified) 7
Total Clavien-Dindo I-11 67 (7%)
Clavien-Dindo III
Bladder injury 2
Broad ligament haematoma conversion to 1
laparotomy
Small bowel entrapment requiring laparotomy 1
Diagnosticlaparoscopy because of painful 1
defecation and constipation, no origin found
Laparoscopic adhesiolysis due to persistent pelvic 1
pain, no origin found
Total Clavien-Dindo 1T 6 (0.6%)
Total complication rate (overall) 73 (8%)

Calismanin tartisma kismina geldigimizde ise;

VH, LH’ den yaklasik 35 dakika daha kisa siirer ve daha az kan kaybi ve daha hizliiyilesme
siiresi (2,7 gin) ile iliskilidir. Bulgular ayrica VH grubunda kan kaybi ve IYE oranlarinin azaldigini
da kaydetmistir. Fakat bu bulgular konuyla ilgili daha onceki bazi literatiirle celismektedir.
Ornegin Agostini ve arkadaslari 40 bilateral ooforektomili VH ile 24 bilateral ooforektomili
LAVH'yi karsilastirilan bir ¢alismada LAVH grubunda daha yiliksek komplikasyon orani
bulunmustur. (8 intraoperatif >500 mL kan kaybi, 2 trokar port hematomu, 2 vajinal cuff
hhematomu, 1 postoperatif ates).

Chrysostomou ve arkadaslari vyaptiklari bir calismada Vajinal histerektomiyle
karsilastirildiginda, LAVH ile iliskili daha uzun ameliyat siresi ve daha yiiksek maliyetler (tek

kullanimlik ekipman) tespit edildi. Drahonovsky ve arkadaslari yapilan baska bir RKC ‘de TLH’
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nin en uzun ameliyat siiresine sahip oldugunu ve LAVH’ nin en yliksek kan kaybina sahip
oldugunu gosterdiler.

Bir baska calismada Sesti ve arkadaslari blyik myoma uteride VH ile LAVH’ vyi
karsilastirilmis ve VH grubunda daha iyi sonuglar elde edilmistir. VH ile TLH arasinda fark
olmadigini bildiren pek ¢ok calismada bulunmaktadir. Ornegin Allam ve arkadaslari TLH, VH ve
AH’yi karsilastirmislar ve TLH grubunda postoperatif agri skorlarinin ve hastanede kalis
slresinin anlamli derecede daha distk oldugunu bulmuslardir. Desensusu olmayan vakalarda
VHve TLHy1 AH ile karsilastirilan calismada, iyilesme siiresi agisindan (i¢ grup arasinda anlamli
bir fark yoktu. Bu ¢alisma ayni zamanda VH ve TLH ‘in uzmanlasmis merkezlerde yapilmasi
durumunda en uygun maliyetli oldugunu ancak AH’ nin kirsal alanlarda daha uygun maliyetli
oldugunu bildirmislerdir (Ekanayake et al).

TLH, postoperatif agri, analjezik ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi agisindan VH’ ye gore
daha avantajlidir (Ghezzi et al). Bu konuyla ilgili 2015 tarihli Cochrane incelemesi, birkag
histerektomi yontemini karsilastirmistir. VH’ yi LH analiziyle karsilastiran 16 RKC bulundu ve
her iki grup arasinda kisa vadeli, uzun vadeli veya intraoperatif komplikasyonlar acisindan
istatiksel bir fark yoktu. Sonuglarin ¢cogu bu c¢alisma ile tutarli olmasina ragmen, giincellenmis
derlememiz VH ile LH arasinda klinisyenlere yardimci olabilecek farklar tespit etmistir.

2017 tarihli bir derlemede cerrahi maliyet, daha diislik laparotomi dontisiim orani ve
daha kisa ameliyat siresi acisinda VH grubunun UstlnlGga bildirildi (Sandberg et al). 2019
tarihli iki ayrn derlemede ise her iki histerektomi agisindan anlamli bir fark olmadigini

bildirilmistir (Andres et al ve Lee et al).

Sonug olarak, benign jinekolojik endikasyonlarla yapilan histerektomilerin bircok cesidi
vardir. Robotik, laparoskopik, vajinal ve abdominal olarak yapilan histerektomilerin
karsilastirilmasi genellikle ¢ok pratik ve mimkiin olmamaktadir. Her ne kadar laparoskopik
histerektomi minimal invaziv bir cerrahi olarak adlandirilsa da vajinal cerrahi ile
karsilastirildiginda daha dogal bir cerrahi yol olan vajinal yaklasim bir adim daha 6ne
cikmaktadir. Fakat bunun tersini de destekleyen bircok calisma mevcuttur. Vajinal
histerektominin laparoskopik histerektomiye gore daha kisa operasyon siiresi ve daha hizli

iyilesme sureleri vardir. Fakat postop agri daha fazladir.
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