TURK UROJINEKOLOJI VE
PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHI
DERNEGI BULTENI

SUBAT 2024

www.urojinekoloji.org




TURK UROJINEKOLOJi VE PELViIK REKONSTRUKTIF CERRAHi DERNEGI BULTENI

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim,

Bu yilin ikinci bdlteni ile sizlerle beraberiz. 17 Subat 2024

tarihinde TJOD izmir Subesi ile ortaklasa ‘TJOD izmir Bélge Toplantisi &
8. Ege Urojinekoloji Workshop’ diizenledik. Oniimiizdeki Mart ayinda,

10 Mart tarihinde Diyarbakir Dicle Universitesi’nde ve 27-28 Nisan
2024'te ise Trabzon’da Karadeniz Teknik Universitesi’'nde toplantilarimiz

olacak. Bu toplantilarimizda sizlerle bulusmak igin sabirsizlaniyoruz.

Baska sehirlerde de bolgesel toplantilarimiza blyik bir sevkle devam edecegiz.
Hedefimiz Tirkiye’nin tamamina Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi
Dernegimizin Urojinekoloji faaliyetlerini yaymak ve bu konu ile ilgilenen meslektaslarimiza

ulasmaktir.

Ayrica 8-10 Kasim 2024 tarihinde de 11. Ulusal Urojinekoloji Kongremizi
gercgeklestirecegiz. Bununla ilgili hazirliklarimiza hizla devam ediyoruz.

Subat ayinda biltenimize katkida bulunan basta Dog¢. Dr. Adnan Orhan olmak lizere
tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederim. Ayrica Bilim ila¢’a verdikleri destekten 6tiirii tesekkiir

ederim.

Dernegimizin diger akademik faaliyetlerinde gorismek (zere, sizleri saygiyla

selamliyorum.

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 bdultenimizin ikinci sayisini ¢ikarmaktan buyuk bir kivang
duyuyoruz. Diizenli ve sirali bir bilten ¢ikarmak tipki bir aylik dergiyi

devamli yayinda ve canh tutmak gibi cok zahmetli ve yorucu olmasina

ragmen ortaya cikan guzel isleri gordiikce heyecanimiz bir sonrakini
daha iyi yapmak icin katlanarak artiyor.

Blltenlerimizin artik bir sponsoru olacak. Kongreler, Toplantilar, Workshop'lar,
Blltenler... Bunlarin hepsi endistrinin destegi olmadan ¢ok zor. Bu baglamda biltenimizi
kosulsuz destekleyen Bilim ila¢’a cok tesekkiir ederiz.

Bu sayimizda Zeynep Kamil Kadin Dogum’dan Uzm. Dr. Reyyan Gokgen iscan’in

Laparoskopik Sakrouterin Ligaman siispansiyonu ile ilgili cok glizel bir makale 6zeti olacak.
Menopozdaki hastanin vajinal mikrobiyota’sindaki degisiklikler son donemde bilimin en
popller konularindan bir haline geldi. Kadikdy Medicana Hastanesinden Dog¢. Dr. Kazibe
Koyuncu bize bu konuyu anlatan bir makaleyi ¢cok glizel ve 6z bir bicimde 6zetledi. Son olarak
Vajinal Enfeksiyonlarda Bakteriyel Vaginozis ile Vajinal kandidiyazisin arasindaki patofizyolojik
iliskilere odaklanan glicli bir makaleyi de Gemlik Devlet Hastanesinden Uzm. Dr. Bahadir
Kosan derledi.

Merak etmek, okumak ve arastirmak bizim en blyik U¢ tutkumuz... Umariz
biltenimizden hem akademik hem de tibbi anlamda biyiik zevk alirsiniz. Bir sonraki sayimizda

gortismek Uzere. 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

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
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BU SAYIDA
NELER VAR? SURSA ULUDAG UROJINEKOLOI

UROJINEKOLOJi BULTEN EDITORU

1. Bakteriyel Vaginozis ve Vulvovajinal Kandidiyazisin patofizyolojik mekanizmalarive “Tiyokonazol + Tinidazol + Vajinal
Lidokain” kombinasyonunun tedavideki etkinligini degerlendiren makaleyi Gemlik Devlet Hastanesinden Uzm. Dr.

Bahadir Kosan derledi.

2. Uzm. Dr. Reyyan Gokgen iscan’dan Laparoskopik Sakrouterin Ligaman Siispansiyonunun etkinligini degerlendiren

bir derleme ve metaanalizin gevirisi.

3. Dog. Dr. Kazibe Koyuncu’dan Vajinal Mikrobiota ve menopozun Genito Uriner Sendromu arasindaki iliskiyi inceleyen

bir makale gevirisi.

4.Ege Urojinekoloji workshop’tan kalan mutlu fotograf kareleri...

DOC. DR. KAZIBE KOYUNCU
KADIKOY MEDICANA HASTANESI

UZM. DR. REYYAN GOKCEN iSCAN
ZEYNEP KAMIL KADIN DOGUM
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BACTERIAL VAGINOSIS AND VULVOVAGINAL CANDIDIASIS
PATHOPHYSIOLOGIC INTERRELATIONSHIP

Jack D Sobel, Yogitha Sai Vempati

C.S. Mott Center for Growth and Human Development, Detroit, MI, USA.

Dep. of Internal Medicine, Wayne State University School of Medicine, Detroit, Ml, USA.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Kadinlarda Vulvovajinal semptomllarin en énemli iki
enfeksiydz nedeni Bakteriyel Vaginozis (BV) ve
Vulvovajinal Kandidiyazis (VVC) gelmektedir. Bu
makalede bu ikisi arasindaki patofizyolojik iliskiler
masaya yatirilmistir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR?

Uzm. Dr. Bahadir KOSAN

Sanilanin aksine nadir gorilen mixt tip enfeksiyonlarin
disinda, her iki enfeksiyonun da birbirinden bagimsiz Gemlik Devlet Hastanesi
oldugu ve lgisiz patojenik mekanizmalardan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR?

BV'nin neden oldugu vajinal proinflamatuar ortam, mixt
enfeksiyona ve ardisik tedavi sonrasi da VVC
:plzodlarlna ze.ml.n h.aZ|rIa.r. Tekrarlayan BV ve .microorganisms
ekrarlanan antimikrobiyal ilaca maruz kalma ayni

zamanda Candida albicans izolatlarinda kazaniimis
flukonazol direncine zemin hazirlayarak direngli
vulvovajinal kandidiyazin olusumuna katkida bulunur.

Microorganisms

2024 Jan 5;12(1):108
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Bakteriyel Vajinozis ve Vulvovajinal Kandidiyazis

Arasindaki Patofizyolojik iliski

Bakteriyel vajinozis (BV) ve vulvovajinal kandidiyazis (VVC) vajinal enfeksiyonun en
yaygin iki cesididir. Her ikisinin de farkh klinik bulgulari oldugu gibi etiyopatogenezleri de
farkhdir. Nadir olmakla birlikte, hem BV hem de VVC'nin es zamanh enfeksiyonlari meydana
gelmektedir. iliskileri ve hastalik etkilesimleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Klinisyenler
icin iyi bilinen tek iliski, uygun antibiyotiklerle tedavi edilen semptomatik bir BV atagindan
sonraki glnlerde veya birka¢ hafta icinde VVC gelismesidir. Bunun makul bir aciklamasi,
antibakteriyel ajanlarin zaten patolojik olan BV mikrobiyomunu etkiledigi ve kalan bakteriyel
kisitlamalari kaldirarak vajinal maya ¢ogalmasini kolaylastirdigl ve semptomatik VVC'ye yol
actigidir. BV enfeksiyonunun kendisinden ziyade BV epizodunun tedavisinin ardisitk VVC
epizoduna yol actigl disinilmektedir. Bu fenomen hem hastalar hem de klinisyenler
tarafindan iyi bilinmektedir, Oyle ki BV tedavisinin bu son derece 0ongorilebilir
komplikasyonuna sahip kadinlar antibakteriyel ajanlar alirken rutin olarak es zamanh
profilaktik oral antifungal ilag, genellikle flukonazol, talep etmektedir. Profilaktik flukonazol bu
baglamda oldukga etkilidir, ancak kullanimi blyiik 6l¢lide dogrulanmamistir. Bu nedenle BV ve
VVC arasindaki bu iliski ilaca bagli VVC atagi ile sinirli kalmistir. Diger iliskiler Gzerine ¢ok az
distnilmis veya arastirma yapilmis olup, bu durumun sikhgi veya klinik ve terapotik etkileri
hakkinda da veri bulunmamaktadir. BV'nin ¢oklu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yatkinlk
olusturdugu yaygin olarak kabul edilmektedir, ancak BV'nin bir sonucu olarak VVC'ye cok az
dikkat gekilmistir.

Uclincti basamak bir vajinit klinigindeki klinisyenler olarak, tekrarlayan BV (RBV) veya
RVVC tedavisi icin sevk edilen kadinlari degerlendirdigimizde RBV igin sevk edilen kadinlarin
%80'inden fazlasi RVVC o6ykisu tarifler. Vajinal mantar enfeksiyonlari, hastalar icin agn
acgisindan baskin olmayan bir sorun olarak goriilmekte ve sadece BV igin gerekli antibiyotik
tedavisinin kacinilmaz bir yan etkisi olarak degerlendirilmekte, uygulayicilar tarafindan
alternatif bir biyolojik iliski dusiinilmemektedir. BV igin antibakteriyel tedavi disinda BV ve

VVC arasindaki iliskiyi arastirmak igin, VVC ve BV patogenezini gdzden gegirmek gerekir.
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Vulvovajinal Kandidiyaz Patogenezi:

VVC'deki birincil patojenler, muhtemelen gastrointestinal sistemden kaynaklanan ve
kommensal olarak ilk asemptomatik vajinal kolonizasyona ulasan Candida tirleridir. Candida
mikroorganizmalari, vajina koruyucu mikrobiyota tarafindan yaratilan saprofitik bir yapidadir.
Ozellikle, Organik asitler (Laktik asit, asetik asit vb.) Candida tiirlerinin vajinal toleransina
katkida bulunur.

Ostrojenin lokal etkisi, saglikli alt genital sistem mikrobiyomunda Candida
kommensalizmine izin vermede baskin bir rol oynamaktadir. Vajinal maya kolonizasyonu uzun
sureli olabilir bunu biyolojik ya da davranigsal tesvik edici faktorler oldugu gibi konakginin
genetik faktorleri de etkiler. Candida vajinitinin yani sira benign asemptomatik kolonizasyonu
uc faktorin etkilesimini gosterir: maya, vajinal mikrobiyota ve konak mukozal immin
faktorler. insan vajinal mukozasinin, konakgi bagisikhiginin ve vajinal mikrobiyotanin VVC
patogenezindeki rolinin ayrintili bir agiklamasi cesitli arastirmacilar tarafindan gozden
gegirilmistir. VVC'nin hem savunmasinda hem de patogenezinde konakgi lokal bagisikligin
kritik bir rolG vardir ve ortaya ¢ikan semptom ve bulgularin konakginin artik koruyucu olmayan
enflamatuar yanitinin bir sonucu oldugu yaygin olarak dne surilmektedir.

Akut semptomatik Candida vulvovajiniti, birden fazla faktor tarafindan tetiklenir ancak
her zaman Onceden vajinal maya kolonizasyonu gerekir. Maya blastosporlarinin ¢cogalmasi ve
coklu mantar virtilans faktorlerinin ekspresyonu ile hif olusumu ile karakterize dramatik bir
degisiklik olur. Bu mikrobiyom degisiklikleri ylizeysel vajinal epitel ylzey istilasi ve bunun
sonucunda vajinal epitel hiicre proinflamatuar reaksiyonu ile sonuglanir. Akut vulvovajinitte
gorilen sayisiz belirtide bunu takip eder. Proinflamatuar mukozal yanitin bir parcasi olarak
hem IL-18 hem de IL-6 artar. Akut VVCigin risk faktorleri arasinda, bliyik olglide tek niikleotid
polimorfizmlerinden olusan genetik duyarhligin Gzerine eklenen antimikrobiyallerden sonra
vajinal disbiyoz, artmis dstrojen ve kontrolsiiz diyabet yer almaktadir. Ugliiniin tiim Gyeleri
hastaligin riskine katkida bulunur. VVC akut, kisa sureli, kronik veya tekrarlayan olabilir. Oral
kandidiyazin aksine, immunosupresyon VVC igin bir 6n kosul degildir.

Maya viriilans faktorleri, vajinal mikrobiyota ve akut vajinal kandidiyazda rol oynayan
konak mukozal bagisikik mekanizmalari hakkinda hala tam bir bilgiye sahip degiliz.
Kommensal durumdan patojenik mantar durumuna ve vajinite dontisiimi hizlandiran yaygin
"tetikleyiciler" bile tam olarak anlasilamamistir ve bu da BV ile VVC arasindaki baglantilarin

daha iyi anlasilmasini engellemektedir.
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Bakteriyel Vajinozis Patogenezi:

VVC'den farkli olarak BV, "saglkh" koruyucu Lactobacillus tirlerinin kaybi ve anaerobik
ve fakiltatif turlerin asiri blytimesi ile ciddi bir polimikrobiyal vajinal disbiyozu tanimlar. Buna
birden fazla G. vaginalis tlirli, Fannyhessea vaginae, Mobiluncus spp. BVAB (BV ile iliskili
bakteriler) ve Bacteroides spp. Clostridiale spp. Prevotella spp. Zozaya spp. ve digerleri
dahildir. Bu patojenik tirlerin asiri cogalmasinin Lactobacillus tiirlerinin azalmasina veya
ortadan kalkmasina katkida bulunup bulunmadigi kesin olarak belirlenmemistir. Birgok
arastirmaci, anaeroblarin patolojik konsorsiyumunun, muhtemelen bir erkek veya kadin
partnerden cinsel yolla bulasmayla iliskili, birincil sonucu oldugunu diisinmektedir. Bazi
virilan Gardnerella tirlerinin, vajinal Lactobacillus tirlerinin yerini alarak ve vajinal epitel
hiicrelerine yapisarak BV patogenezinde kilit bir faktér oldugu diisiinilmektedir. Onemli
kanitlar, uzunlamasina takip edilen kadinlarda birden fazla tekrarlayan BV atagini agiklamak
icin cinsel aktarimin roliinii géstermektedir, ancak cinsel aktarim veya patojenin yeniden girisi

acikca sik tekrarlama veya niikslerin tek mekanizmasi degildir.

Daha yakin zamanlarda, vajinal mukozanin yiizeyini kaplayan BV biyofilminin taninmasi
BV'nin, 6zellikle de RBV'nin patogenezinin anlasiimasina katkida bulunmus ve BV tedavisini
gelistirmistir. VirGlan Gardnerella spp. suslarinin biyofilm Uretimini baslattigi ve genellikle
biyofilmde bulunan baskin tirler oldugu dislintlmektedir. Bazi Gardnerella tirlerinin vajinal
mikro g¢evrenin oksidasyon azaltma potansiyelini disirmenin yani sira temel substratlar
(NH3) hazirlayarak kati anaerobik bakterilerin blylmesine izin verdigi varsayilmaktadir. BV
mikrobiyomu, son on yilda PCR ve yeni nesil dizilemenin kullanilabilirligi ile énemli 6l¢ide
gelistirilmis, tanida ilerlemelere yol agmistir, ancak bugiine kadar tedaviye katkida
bulunmamustir.

Nedensel Gglinin Gglincl bilesenine dénecek olursak, konakgi bagisiklik sisteminin BV
patogenezindeki ve vajinal mukozada ifade edilen rolii kapsamli bir sekilde arastirilmistir. BV
uzun siiredir "enflamatuar olmayan" bir durum olarak kabul edilmektedir, dolayisiyla "vajinit"
degil "vajinozis" terimi kullanilmaktadir. Bu erken tanimlama veya belirleme biylik 6lclide
agri, act veya disparoni gibi vajinal ve wvulvar inflamasyonun tipik klinik belirtilerinin
olmamasindan kaynaklanmistir. Bu karar, vajinal eksudada veya salin mikroskopisinde akintida
polimorfoniikleer I6kositlerin (PMN'ler) carpici yoklugu ile pekistirilmistir. Ancak bu varsayim

daha sonra yapilan immunolojik incelemelerle uyusmamistir. BV'deki vajinal ortam, ¢ok sayida
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¢alismada dogrulandigi (izere son derece proinflamatuardir. Sitokin ve kemokin artisi IL-2, tip
1 interferon artigi ile belirgindir. PMN'lerin eksikligi, birikimlerini 6nleyen kemokin veya
kemotaksik inhibitorlerin etkisini uygun sekilde yansitmaktadir. Vajinal enflamatuar aracilarin
BV patogenezindeki roll biiylk 6l¢lide bilinmemektedir ve belki de koruyucu Lactobacillus
turlerinin kaybinin yani sira klinik BV niikstini ve probiyotik tedaviye direnci aciklamak icin cok

onemlidir.

BV vvC

\

MIXED BV/ VVC

DAYS/ WEEKS wcC

BV > CONSECUTIVE

ANTIBIOTIC THERAPY

Figure 1. Bacterial Vaginosis—Vulvovaginal Candidiasis interrelationship.

Bakteriyel Vaginozis ve Vulvovajinal Kandidiyazis arasindaki iliski:

Yukarida belirtildigi gibi, RVVC'li kadinlarin hepsinde BV veya RBV goérilmez. Aslinda,
RVVC'li birgok kadinda béyle bir iligki yoktur. Ote yandan, RBV'ye yatkin bazi kadinlardaki klinik
deneyim, RVVC'nin 6ngorilebilir bir ek sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Degismez bir
sekilde, RVVC ataklarindan 6nce gelen ve onlari tetikleyen BV'dir. Ele alinmasi gereken ilk soru,
BV'li kadinlarda vajinal Candida kolonizasyon oranlarinin artip artmadigidir. Aslinda, BV'li
kadinlarda yapilan birkag vajinal mikrobiyota g¢alismasi, Candida vajinal kolonizasyon
oranlarinin arttigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, klinigimizde akut BV'li kadinlarda

Candida kolonizasyon oranlari, yaklasik %30-35 olup, normal kontrol gurbu kadinlardan (%12-
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15) onemli 6lclide daha yiiksektir. Laktik asit ve bakteriyosin lireten koruyucu Lactobacillus
turlerinin kaybini yansitan BV'nin daha ylksek vajinal pH 6zelligi gz online alindiginda bu
sasirtict degildir. Bu durum, hem semptomatik BV'nin akut ataklari sirasinda hem de BV'nin
metronidazol ile basarili bir sekilde tedavi edilmesinin ardindan BV'nin karakteristik L. iners
baskin oldugu durumlarda 6zellikle belirgindir. Dolayisiyla, genel bir ilke olarak, vajinal disbiyoz

Candida kolonizasyonunu kolaylastirir.

BV'nin Antibiyotik Tedavisi Ardisik VVC'yi Tetikler

Antimikrobiyal kullanimi, akut VVC'nin en yaygin olmasa da yaygin bir tetikleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Neredeyse tim antibiyotikler bu komplikasyona neden olmakla
birlikte, bazi antibiyotik siniflari daha buylik bir risk tasimaktadir. Dikkat cekici bir sekilde,
antibiyotiklerin kommensal mayanin ¢ogalmasini kolaylastirdigi mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir. Candida proliferasyonunun, antibiyotikler ile maya virtilans faktorlerini
aktive eden bilinmeyen bakteriyel bilesenlerin salinimiyla yerlesik bakteri tiirlerini parcalamasi
oldugu one slrtlmistir. Ancak bu siire¢ hakkinda cok az sey bilinmektedir. Alternatif bir
mekanizma da antibiyotiklerin "koruyucu" bakteri tlrlerini ortadan kaldirarak "mayayi
engelleyen" faktorlerin azalmasina yol agmasidir. Artik sinirlandiriimamis olan kommensal
maya blastoporlari ¢ogalir, hif olusturur ve virlilan enzimler salgilar, bu da epitel hicre
yapismasini ve vajinal epitel hiicre bariyerinin istilasini kolaylastirir. Yukaridakilerin hepsinin
vajinal limende meydana geldigi varsayilmaktadir ancak komsu gastrointestinal kanalda da
meydana gelebilir. Antibakteriyel ajanlarin kommensal maya proliferasyonunu dogrudan
uyardigina dair kanitlar mevcut degildir, ancak antibiyotiklerin yakin zamanda konagin
dogustan gelen bagisikligini ve dolayisiyla dolayli olarak anti-mikotik aktiviteyi etkiledigi
gosterilmistir.

Buna gore, RBV icin antibiyotik tedavisi, RVVC icin en sik taninan tetikleyicidir, daha sik
olarak linkozamid sinifi, yani klindamisin ve daha az siklikla nitroimidazol sinifi (yani
metronidazol) kullanimi ile gérillr. Hem topikal hem de sistemik uygulamada gordlebilir, ilag
sinifi veya tedavi yolu ile iliskili VVC siiperenfeksiyon oranlarina iliskin az sayida yayinlanmis
veri bulunmaktadir. RBV igin haftada iki kez metronidazol vajinal jel kullanan idame tedavisine
iliskin yeni bir calismada, hastalarin >%50'sinde VVC niksi gosterilmis ve RBV'nin dnlenmesi
icin profilaktik metronidazoliin devam etmesine izin vermek icin idame haftalik flukonazol

eklenmesi gerekmistir.
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SYMPTOMATIC BV

(SEVERE DYSBIOSIS )

Pathogen

Introduction

v
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Figure 2. Bacterial vaginosis-vulvovaginal candidiasis pathophysiclogic linkage.

Bu hipotezin zayif noktasi; Antibiyotiklerin koruyucu Lactobacillus tirlerini azaltarak
veya ortadan kaldirarak VVC'ye zemin hazirladigi yoniindeki ikinci kavramla ilgili olarak
semptomatik BV'li kadinlarin antibiyotikler uygulanmadan ¢ok 6nce koruyucu Lactobacillus
trlerinde ciddi bir azalma gostermesidir. Benzer sekilde, BV'nin etkili tedavisini takiben, asetik
asitte hizh bir distis meydana gelir ve Candida tirlerinin ¢ogalmasina izin verir [34]. Bu
nedenle, BV sonrasi ardisik VVC'ye yatkinlik karmasiktir ve muhtemelen antibiyotik tedavisi
oncesi daha yiksek Candida kolonizasyonu ve L. iners ile degistirilen Lactobacillus tirlerinin
daha fazla kaybi olmak (zere mikrobiyomdaki birka¢ eszamanli degisiklikten

kaynaklanmaktadir.
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Sonug:

RBV'nin bazi alt populasyonlarda VVC niiksetmesine katkida bulunan baskin bir faktor
olarak 6nemli roll klinisyenler tarafindan yeterince onay gérmese de hastalar tarafindan
istenmektedir. RVVC 6ykisl olan kadinlarda RBV icin antibiyotik tedavisiyle birlikte profilaktik
flukonazol kullanimi 6nemlidir ve bolgesel terapétik uygulamada klinik norm haline gelmistir.
idiyopatik RVVC'li kadinlarda haftada bir kez idame baskilayici flukonazol kullanimi standart
bakim olarak zaten yaygin olarak kabul edilmektedir. Tekrarlayan BV'nin baskin patojenik
tetikleme sireci oldugu RVVC'li kadinlarda, bu tir profilaktik antifungal rejimler gereksiz
olabilir ve dikkat muhtemelen hastaligin kontroli tGzerinde yogunlasmistir. RBV'nin flukonazol
direnci ile iliskisi de benzer sekilde fark edilmemistir ve bu konu ile ilgili daha fazla calismaya
ihtiyag vardir. Kugskusuz, hem tedavi hem de profilaktik amacgla kullanildiginda sik sik flukonazol
maruziyeti, bu hastalarda C. albicans'in sekonder flukonazol direncinin muhtemel baskin
nedenidir. Vajinal Disbiyozis veya inflamatuar sitokinlerin de kronik rezistansa neden olup
olmadigl son durum itibari ile spekulatif olarak degerlendirilmistir ve bu konuda daha fazla

arastirmalara ihtiyag vardir.
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THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF LAPAROSCOPIC
UTEROSACRAL LIGAMENT SUSPENSION: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL LIGAMAN SUSPANSIYONUNUN ETKINLIGI:
SISTEMATiIK DERLEME VE META-ANALIZ
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BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Laparoskopik uterosakral ligaman suspansiyonu
(LUSLS), uterosakral ligamanlarin suturlerle
kisaltilmasi yoluyla apikal pelvik organ prolapsusunu
(POP) duzeltmek igin kullanilan bir tekniktir. Calisma
LUSLS'nin etkinlik ve guvenilirlik verilerinin meta-
analiziyle olusturulan bir sistematik derlemedir.

Reyyan Gokgen iscan

MEVCUT LITERATURDEKI BIiLGi NE DiYOR? Zeynep Kamil
Urojinekoloji

Laparoskopik olarak yapilan Uterosakral Ligaman
Fiksasyonu yetkin cerrahlarin elinde glvenli ve etkin
gibi gorinmesine ragmen bunula ilgili tibbi datalar
yeterli degildir.

. o ) BJOG.2023;130(13):
BU MAKALENIN TIBBIi LITERATURE KATKISI 15681578

NEDIR?

Laparoskopik uterosakral ligaman suspansiyonu apikal
POP icin etkili ve guvenli bir tedavi olabilir, ancak

dogrulama igin uzun donem sonuglari igeren, prospektif 0 G
ve randomize kontrolli galigmalara ihtiyag vardir.

An International journal of
Obstetrics and Gynaecology

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




TURK UROJINEKOLOJI VE PELVIK REKONSTRUKTIF CERRAHiI DERNEGI BULTENI

LAPAROSKOPIK UTEROSAKRAL LIGAMAN SUSPANSIYONUNUN ETKINLiGi:
SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ

GIRiS:

Apikal pelvik organ prolapsusunu tedavi etmek icin bircok cerrahi teknik mevcuttur ve
literatlirde sakral kolpopeksi (SC) bu teknikler arasinda en iyi sonuglarin elde edildigi teknik
olarak gosterilmistir. Ancak Sakrospin6z Ligaman Fiksasyonu (SSF) apikal prolapsusta daha sik
tercih edilmektedir. Her iki operasyonun etkinligi ve hasta memnuniyeti yiksek olmakla

birlikte dezavantajlari da vardir.

SSF, serviks veya vajinal kubbenin sakrospin6z ligamana sabitlendigi, vajinal aksin daha
posterior ve tek tarafl fiksasyonuna yol acan bir prosedirdiir. Bu prosedir, 6zellikle apikal
kisimda, SC'ye gore daha yiksek niiks oranlarina sahiptir (3). Yakin zamanda yapilan bir meta-
analiz, disparoninin SSF'den sonra SC'ye gére daha yaygin oldugunu gostermistir(3). Ayrica
daha 6nce POP ameliyati veya histerektomi gecirmis, vajinal uzunlugu kisa olan kadinlarda bu

islem mumkiin olmayabilir.

Laparoskopik sakral kolpopeksi’de (LSC) POP tedavisinde etkili oldugu bilinen mes
kullanilir. Abdominal mes, vajinal mese gore daha disiik komplikasyon riskine sahip olsa da,
kullanim konusunda giderek artan cekinceler olusmus ve dogal doku onarimi tercih edilir hale

gelmistir.

Uterosakral ligaman sispansiyonu (USLS), uterosakral ligamanlarin olabildigince
proksimal kismindan baslayarak vajina veya serviksin apeksine kadar siitlire edilmesini igerir.
Bu prosedur laparoskopik (LUSLS) veya vajinal (HUSLS) olarak yapilabilir ve vajinal eksenin ve

uzunlugun korunmasina yardimci olur.

McCall prosediirii ve modifiye Manchester Fothergill (MF) prosediri, uterosakral
ligamanlarin kullanildigi apikal POP icin alternatif vajinal prosedirlerdir. HUSLS teknigi,
uterosakral ligamanlari oldukga yiksege ceker ve bu teknikleri karsilastiran iki calismaya goére
digerlerinden daha iyi apikal slispansiyon sagladigi gorilmustir. 2010 yilinda yapilan bir
inceleme, HUSLS'nin ¢ok yiksek bir etkinlik oranina sahip oldugunu ve kadinlarin %98'inde

anatomik basariya ulastigini buldu. Bununla birlikte, HUSLS'nin potansiyel bir dezavantaiji,
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Ureterin sinirh goriinimidir ve bu da Ureteral yaralanmaya veya tikanmaya yol acabilir. Bu

riski azaltmak icin genellikle perioperatif sistoskopi yapilir.

LUSLS, lreter anatomisinin ve konumunun daha iyi goriintilenmesini saglayarak,
HUSLS'ye kiyasla yaralanma veya obstriiksiyon olasiligini azaltir ve bu sayede daha givenli,

ylksek sttir yerlesimine ve glicli apikal destege olanak tanir.

LUSLS'nin teorik faydalari net olmasina ragmen yaygin olarak uygulanmamaktadir. Bu
sistematik derleme, hem uterusu olan hem de olmayan hastalarda apikal prolapsusun

tedavisinde LUSLS'nin etkinligini ve glvenilirligini gdstermeyi amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD:

Aramalar, PubMed ve Cochrane veritabanlari kullanilarak gerceklestirilmistir. Anahtar
kelimeler 'pelvik organ prolapsusu', 'laparoskopi' ve 'uterosakral' ve bunlarin es anlamlilari
olarak belirlenmistir. Son arama 2 Mayis 2022'de yapilmistir. Uygun makaleler asagidaki
kriterlere gore secilmistir: (a) laparoskopik cerrahi teknigin kullanilmasi, (b) uterosakral
ligamanlarin sitir yoluyla serviks veya vajinal kubbeye plikasyonu veya yeniden baglanmasi,
(c) uterovajinal veya vajinal kubbe prolapsusunun tedavisi ve (d) orijinal objektif ve/veya
subjektif sonug élglimlerinin yer almasi. incelemeye ingilizce makaleler dahil edilmistir. Haric
tutma kriterleri vaka raporlarini, meta-analizleri, robotik cerrahiyi, mes cerrahisini ve
prolapsussuz cerrahide (profilaksi) standart prosediir olarak LUSLS'yi kullanan calismalari
icermektedir. Bu, konuyla ilgili ilk inceleme oldugundan, calisma tasarimi, popiilasyon veya
takip konusunda herhangi bir ek sinirlama getirilmemistir. Birincil sonug él¢iitii, hem objektif
(anatomik sonuglar) hem de subjektif (hasta tarafindan bildirilen sonug) prosedirin etkinligi
olmustur. Apikal kompartmanin pre ve postoperatif POP-Q evresine iliskin veriler
kullanilmistir. Anatomik basari orani, preoperatif evre >2 apikal POP'u olan kadinlar arasinda
basarili cerrahi geciren kadinlarin (takip sonunda apikal POP-Q evre 0-1) yiizdesi olarak
tanimlanmistir. Subjektif sonug bildiren tim c¢alismalarda subjektif kiir orani hesaplanmistir.
PGI-I 6lgegi kullanildiysa "iyi' veya '¢ok iyi' cevaplari basari olarak kabul edilmistir. PGI-I yok ise
basari, POP semptomlarinin olmamasi olarak tanimlanmus. ikincil sonug él¢iitii; guvenilirlik,

niks ve apikal prolapsus igin yeniden operasyon olarak belirlenmistir. Glvenilirlik, Clavien-
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Dindo Siniflamasina gore komplikasyon oraniyla 6lcilmistir. Apikal prolapsusun niiks ve

yeniden ameliyatlarinin analizi igin yalnizca takip stiresi 212 ay olan ¢alismalar dahil edilmistir.

BULGULAR:

Dahil edilme ve harig tutma kriterlerini karsilayan, randomize olmayan prospektif veya
retrospektif bir tasarima sahip 13 calisma dahil edilmistir. Bu calismalardan besi uterus
korunarak (LUSLS-UK) yapilmis, licli es zamanh histerektomiile birlikte (LUSLS-H) yapilmis, biri
LUSLS-UK ile LUSLS-H'yi karsilastirilmis ve dordi histerektomize hastada vajinal cuff’a LUSLS
(LUSLS-VC) yapilmis veya LUSLS-UK ve/veya LUSLS-H dahil olmak tizere karma bir populasyona
sahip prosediirii icermekteydi. Toplam 933 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 504’lne
histerektomi ile birlikte LUSLS (%54), 295'ine uterus korunarak LUSLS (%32) ve 134'Unde

vajinal cuff’a LUSLS (%14) uygulanmistir.

Tum calismalara apikal cerrahi tedavi gerektiren semptomatik POP'lu hastalar dahil
edilmistir. Sekiz calismaya yalnizca apikal prolapsus > POP-Q evre 2 (C -1 veya daha fazla) olan
kadinlar dahil edilmis olup diger ¢alismalara ayrica apikal POP-Q evre 1 olan ancak farkh bir
kompartmanda prolapsus > evre 2 olan kadinlar dahil edilmistir. Calismalarin ¢cogunda,
oncelikle inkontinans cerrahisi, laparoskopik paravajinal onarim, anterior veya posterior

onarim olmak lizere es zamanli prosediirler uygulanmistir.

13 ¢alismanin timiinde, kullanilan LUSLS teknigi hakkinda ayrintili bilgi elde edilmis. On
calismada non-absorbabl dikisler kullanilmis (cogunlukla Ethibond veya Goretex 0 veya 1
numara). Ug calismada absorbabl dikisler kullanilmis. Dokuz calismada, treteral bikilmeyi
onlemek igin peritoneal serbestlestirici insizyonlar veya ureterolizis uygulanmis. Dikis sayisi
bilateral 1 ila 3 arasinda degistigi gortlmus. Alti calismada standart sistoskopi uygulanmis.
Medyan/ortalama takip slresi 3 ila 38 ay arasinda (bunlardan dokuzunun medyan/ortalama
takip stiresi en az 12 ay idi) degismekte ve bireysel ortalama takip siiresi katilimci basina 22 ay

olarak bulunmustur.

Primer sonuglardan biri olan apikal prolapsus igin birlestirilmis anatomik basari 10
calismadan elde edilmis olup (Evre 2 ve (izeri apikal prolapsusu dizelen total hasta sayisi), oran

%90 (%95 Cl 83,3-95,5) olarak hesaplanmistir (20,22-29,31). Calismalar bu orani %73 ile %100
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araliginda rapor etmistir (19-31). Ameliyat 6ncesi ortalama c noktasi -3,2 ile +3 cm arasinda

degisirken ameliyat sonrasi -8 ile -5,8 cm arasinda bulunmustur.

Subjektif kir orani (PGI-I skalasinda memnuniyet ya da POP semptomlarinin olmayisi
olarak tanimlanmis) 9 calismada, %90,5'lik birlestirilmis oranla (%95 Cl 81,9-96,5) %72 ile %100
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Tablo 1’de birlestirilmis degisken sonuglari
gosterilmektedir. Birlestirilmis anatomik basari orani LUSLS-UK icin %83,4 (%95 Cl 67,7-94,6)
ve LUSLS-H icin %96,6 (%95 Cl 87,5-100) idi. istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir.
Birlestirilmis subjektif iyilesme orani iki grup arasinda benzer bulunmustur (LUSLS-UK icin

%93,1 ve LUSLS-H icin %92,0; Tablo 1).

Tablo-1: Meta-analiz sonuglari

Variable n/studies Pooled outcome 95% CI =

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% §7.5-100 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 47/2 92.0% 80.7-97.8 Fixed®

Complication rate 933/13 8.2% 3.9-12.9 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 312/2 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.

Higbir hastada IV-V. derece komplikasyon goriilmemistir. Komplikasyon orani %8 (%95
Cl 3,9-12,9)olarak bulunmustur. Hastalarin %7’sinde hafif (Clavien-Dindo I-Il), %1’inde major
komplikasyon (Clavien-Dindo 1lI) gorGlmustir. Hafif komplikasyonlardan Griner inkontinans,
ozellikle de novo stres inkontinans, 303 hastanin 21'ini (%7) etkilemistir. Bunun bir
komplikasyon olarak kabul edilip edilmeyecegi tartismalidir ancak hastalar Gzerindeki etkisi
nedeniyle derlemede yer almistir. Diger hafif komplikasyonlar; perioperatif kateterizasyona

bagh siklikla gorilen idrar retansiyonu ve idrar yolu enfeksiyonudur. Pelvik agri (n = 12) ve de
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novo disparoni (n=2) yedi calismada tanimlanmistir; sirasiyla %3,4 ve %0,7 oraninda
gorllmuisttr. Calismalarin hicbirinde (ireteral kinking, yaralanma veya obstriiksiyona
rastlanmamistir. Alti major komplikasyon bildirilmistir. Mesane yaralanmasi biri paravajinal
onarim sirasinda olmak lizere 2 hastada gorilmdistir. Her ikisi de ameliyat sirasinda fark
edilmis ve onarilmistir. Bir hastada sitir serviksten gecerken sol uterin arterde laserasyona
neden olmus ve bu da Broad Ligamani’nda genis bir hematom ile sonuglanmis, laparotomiye
gecilmis ve hastaya kan transflizyonu yapilmistir. Bildirilen diger bir major komplikasyon ise
laparotomi gerektiren ileustur. iki hastaya ameliyattan sonraki ay agri nedeniyle tanisal

laparoskopi yapilmis ancak LUSLS komplikasyonuna rastlanmamustir.

LUSLS proseddrleri igin ortalama operasyon slresi 22 ila 120 dakika arasinda
degismektedir. Histerektomi de yapilan calismalarda ortalama ameliyat siiresi 75 ile 140
dakika arasinda bildirilmistir. Cogu galisma, tiim prosediirler igin (+/- histerektomi) ortalama

hastanede kalis stresinin 1-2 giin oldugunu bildirmektedir.

Niiks, ortalama bireysel takip siiresi 27 ay olan dokuz calismada tanimlanmistir, takip
slresi <12 ay olan ¢alismalar dahil edilmemistir. Anatomik POP niksi (herhangi bir
kompartmanda >Evre-2 POP olarak tanimlanir) %26 (n=205/798 kadin) olarak bulunmustur.
Meta-analiz ile apikal niiks %9,7 olarak hesaplanmistir. LUSLS-UK sonrasi hastalarin %9,8'inde
(%95 CI 1,3-25,0) ve LUSLS-H sonrasi %6,3'linde (%95 Cl 0,01-22,4) 23 aylik benzer bir takip
slresinde apikal niks meydana gelmistir; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bes
calismada yeniden ameliyat oranlari rapor edilmistir; takip siresi boyunca 77/492 kadin POP
nedeniyle (medyan aralik 12-34 ay), 51-53'(i apikal nliks nedeniyle (bu popilasyonun %10-11"i)

yeniden ameliyat edilmistir.

Bes calisma (276 kadin) cinsel islev hakkinda sonuc¢ bildirmistir. Toplamda, bir
calismada iki kadin LUSLS'den sonra disparoni yasamis (%0,7), diger calismalarda, 6nceden
disparonisi olan kadinlarin islemden sonra cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu goriilmus

ve yeni disparoni vakasi tanimlanmamistir.
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TARTISMA:

Bu metaanalizin tartismasinda temel ve ana bulgulara bakildiginda asagidaki sonuglara

ulasiimistir.

¢ Ortalama 22 aylik takip siresinde birlestirilmis anatomik basari orani (Evre 2 ve Uzeri apikal
prolapsusu dizelen kadinlarin toplami olarak tanimlanir) tim LUSLS prosediirleri i¢cin %90
olarak bulunmustur. (%95 Cl 83,3-95,5).

¢ Histerektomi ile kombine LUSLS %96,6 (%95 Cl 87,5-100) anatomik basari oraniyla
sonuglanirken, uterusun korundugu LUSLS’da %83,4 (%95 Cl 67,7-94,6) olarak bulunmus. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

¢ Birlestirilmis subjektif kir orani (PGI-I Olceginde memnuniyet veya POP semptomlarinin
yoklugu olarak tanimlanir) %90,5 (%95 Cl 81,9-96,5) olarak hesaplanmistir. LUSLS-UK ve LUSLS-
H sonrasi subjektif iyilesme oranlari aynidir.

¢ Hastalarin %1'inde major komplikasyonlar gozlendiginden LUSLS glivenli bir prosedir gibi

gortiinmektedir.

Bulgularin Yorumlanmasinda en son tibbi literatlir bilgileri ile karsilastirldiginda ise

asagidaki bulgulara ulasiimistir.

> Sonuclara bakilarak LUSLS’nin etkinlik ve giivenilirlik acisindan diger apikal prosediirlerle
benzer oldugu soylenebilir fakat diger yontemlerde bu sonuglarin randomize kontrollii
calismalarla da gosterildigi unutulmamaldir.

> Apikal rekirrens %10 olarak bulunmustur, bu oran giincel bir meta-analizde yer alan diger bir
dogal doku onarim yéntemi olan SSF’nin rekiirrens orani (%11) ile benzerdir.

> Literatlre gore daha Ustlin olan yontem %94 basari ve %6 rekiirrens orani ile LSC olarak
gorilmektedir.

» Bu derlemede yer alan hicbir calismada LUSLS ile lreter obstriiksiyonu ya da hasari
gortlmemistir.  Bu komplikasyon daha c¢ok wvajinal Yiiksek Uterosakral Ligaman
Siispansiyonu’nda (YUSLS) %1,8 - 9 insidans ile gérilmektedir.

» Literatlurde diger POP prosedirlerinde disparoni sikligi %3 ile %23 arasinda degiskenlik
gosterirken bu derlemede de novo disparoni %0.7, pelvik agri %3.4 olarak tespit edilmistir
dolayisiyla LUSLS ile pelvik agri, disparoni ve seksliel fonksiyonun bozulmasi nadir gérilir.

> Literatirde yer alan c¢alismalar POP rekirrensi icin LUSLS tekniginin uygunlugu acisindan

yetersiz kalmaktadir. Bu derlemede yer alan galismalarda hastalar, %9 gecirilmis POP cerrahisi

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




TURK UROJINEKOLOJI VE PELViK REKONSTRUKTIF CERRAHI DERNEGI BULTENI

olanlar disinda, primer POP nedeniyle opere edilmis ve hastalarin cogunda hafif apikal POP
oldugu tespit edilmistir.

Uterus koruyucu yaklasim (LUSLS-UK) ile histerektomi yapilan LUSLS (LUSLS-H) arasinda
anotomik/subjektif basari ve rekirrens oranlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir fakat
daha olumlu sonuglarin saptanmasi nedeniyle es zamanh histerektomi yapilmasi egilimi
mevcuttur. LUSLS-UK ve LUSLS-H'in karsilastinldigi bir calismada basarisizhk LUSLS-UK
grubunda daha fazla saptanmis olup neden servikal elongasyon ve biylk uterus ile
iliskilendirilmistir.

Cerrahi teknigin detaylarinin karsilastiriimasi ile ilgili herhangi bir veri bulunmadigi icin bir
¢ikarim yapilamamistir (6r; sitlr materyali, sttlir sayisi gibi)

LUSLS'nin sadece apikal degil Delancey 2. Seviyedeki defektler lizerinde de etkili oldugu 3
calismada gosterilmistir. Bu calismalarda anterior ve /veya posterior prolapsusun ek bir

prosedir yapiimadan LUSLS ile diizeldigi gozlemlenmistir.

Calismanin giicii ve limitasyonlari

Poplilasyonun genis olmasi ve LUSLS sonuclarinin uterusun korunmasiyla veya korunmadan
degerlendirilmesi bu derlemenin gliclii yonldir. Calisma tasarimi, katilimci sayisi veya takip
suresi konusunda herhangi bir kisitlama olmaksizin tiim ¢alismalar dahil edilmis; bu nedenle
secim yanhhg en aza indirilmis ve mevcut literatiire tam bir genel bakis saglanmistir.
Randomize kontrollii calisma olmamasi, calismalarin timinin retrospektif ya da prospektif
dizayna sahip olmasi ve bazilarinin diisiik kalitede olmasi limitasyonlarin basinda gelmektedir.
Klinik gesitlilige ve metodolojik gesitlilige bagl istatistiksel heterojenlik nedeniyle LUSLS'nin
belirli ayrintilari hakkinda sonugclara varilamamistir ancak LUSLS'yi bir operasyon teknigi olarak
daha genis bir perspektifte degerlendirebilmistir.

LUSLS-UK ve LUSLS-H gruplarinin subanalizlerinde dislama biasi 6nlenememistir. Birgok
¢alismada LUSLS-H, LUSLS-UK ve LUSLS-VC'li kadinlarin sonuglari arasinda higbir ayrim

yapilamamis bu nedenle bu ¢alisma verileri (n=334) alt analizlerden ¢ikarilmistir.

Sonu¢ olarak bu sistematik derleme ve metaanaliz sonucunda asagidaki sonuclara

ulasiimistir.

> Laparoskopik uterosakral ligaman siispansiyonu apikal pelvik organ prolapsusunu tedavi etmek

icin umut verici, etkili ve glivenli bir teknik gibi gérinmektedir.
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> Diger apikal prosedurlerle karsilastirildiginda belirgin avantajlari vardir: mes kullanilmamasi
(dogal doku onarimi), Ureter obstriksiyon riskinin diisiik olmasi, toplam vajinal uzunlugun uzun
olmasi ve dogal vajinal aksin korunmasi gibi.

» LUSLS sonrasi disparoni ve pelvik agri nadirdir.

» Bu teknigin etkinligini ve glivenligini dogrulamak icin, maliyet etkililik analizi de dahil olmak

Uzere, uzun sireli takipli prospektif ve randomize kontrollii arastirmalar gereklidir.
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27 NISAN CUMARTESI 28 NiSAN PAZAR
ACILIS KONUSMALARI V-NOTES OTURUMU
Nese K"‘I'kka‘{a -KTUTip Falmkfﬂ Dekani . " Moderatdrler: Isa Aykut Ozdemir, Cavit Kart
Meh A O glu - KTU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. Baskani
Funda Giingdr Ugurlucan - Tiirk Urojinekoloji ve Peivik Rekonstriiktif Cerrahi Dernedi Baskani
Omer Demir - Karadeniz Urojinekoloji Sempozyum Bagkant V-NOTES PANELI
Moderatérler: isa Aykut Ozdemir, Cavit Kart
'NKDNH!_MNS OTURUMU Panelistler: Ozgiir Yeniel, Siilleyman Salman, smail Alay, Sema Karakas, Cihan Kaya
Moderatorler: Onay Yalgin, Fuat Demirci " (T e e N 5
Vnotes ile laparoskopinin birbirine olan tsttinltkleri nelerdir?
ASIRI AKTIF MESANE PANELI Jinekolojik acillerde vnotes uygulamalan? Hangi vakalar igin uygun?
Meoderator: Onay Yalgin Histerektomiyi vnotes ile yapalim mi? - Hangi durumlarda?
Panelistler: Ozgiir Yeniel, Meh Gokhan Culha, Murat Seval, Adnan Orhan Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde vnotes yapalim mi? - Hangi durumlarda?
Asin aktif mesane nedir? Jinekolojik onkolojide vnotes' un yeri?

Nasil degerlendiririm?
Nasil tani keyanm?
Konservatif tedavi hangi hastaya ne zaman? Medikal tedavi hangi hastaya ne zaman? Hangi tedavi? PYYERTIE B CANLI CERRAHI OTURUMU

Ik basamak medikal tedavide ne veririm?
Ugiincti basamak tedavi ne zaman? Hangi tedavi? Moderatérler: Isa Aykut Ozdemir, Cavit Kart
V-notes setup + histerektomi

STRES URINER INKONTINANS PANELI Cihan Comba
Moderatér: Fuat Demirci
Panelistler: smail Mete Itil, Fulya Dékmeci, Funda Giingtr Ugurlucan, Berna Haliloglu Peker :
e ) m OLGULARLA ZOR HASTA YONETIMI PANELI
Nasil degerlendiririm? Moderatér: Fulya Dékmeci
Nasil tani koyarim?
Konservatif tedavi hangi hastaya ne zaman?
Medikal tedavi hangi hastaya ne zaman? Hangi tedavi? Direncli asir aktif mesane olgusunda yénetim
Cerrahi tedavi hangi hastaya ne zaman? Hangi tedavi?

Panelistler: Funda Giingdr Ugurlucan, Omer Liitfi Tapisiz, Getin Kiliggi, Getin Cam

Tekrarlayan stres Uriner inkontinans olgusunda yénetim

m CANLI CERRAHI OTURUMU Tekrarlayan pelvik organ prolapsusunda yénetim
Moderatdrler: Omer Tarik Yalgin, Yesim Bayoglu Tekin Pelvik organ prolapsusu ve driner inkentinans birlikteligi olan hastada yénetim
TaT Agrili mesane sendromunda y6netim
Ismail Mete ltil
™vT VIDEO OTURUMU - 2
Omer Liitfi Tapisiz Moderatorler: Giilsah Balik, Adnan Orhan

13:30-13:40  Vnotes uterosakral ligament stispansiyonu

m VIDEO OTURUMU - 1 Giékay Ozgeltik

Moderatérler: Esra Cetinkaya, Recep Erin 13:40-13:50  Vnotes lateral stispansiyon
11:45-11:55 Vajinal histerektomi Eralp Bulutlar
e val 13:50-14:00  Vals
11:55 - 12:05 Sakrospinéz fiksasyon Cihan Comba
byl l 14:00-14:10  Vnotes SSF
12:05-12:15 LS pektopeksi Omer Demir
Serdar Aydin
12:15-12:25 Minisling
Berna Haliloglu Peker KOZMETIK JINEKOLOJI OTURUMU
12:25-12:35 Intravezikal botoks uygulamasi Moderatérler: Gmer Demir, Murat Seval
Ulas Coban 14:10-14:30  Genital estetigin kadin cinselligine etkisi
12:35-1245  Pubovajinal sling §$ebnem Alanya Tosun
Ayse Filiz Gokmen Karasu 14:30-14:50  Non-cerrahi genital estetik uygulamalari
12:45-12:55 LS burch kolposuspansiyon Siileyman Eserdag
Bulut Varli 14:50-15:10  Cerrahi genital estetik yygulamalan

Berna Haliloglu Peker
15:10-15:30  Genital estetik uygulamalan - videolar esliginde
[IEZEEEEREN PROLAPSUS PANEtLI hay
ru Alper

Moderatér: Ismail Mete Itil 15:30-15:50  linekolojide lazer uygulamalan

Panelistler: Esra Cetinkaya, Omer Giilpinar, Serdar Aydin, Kuntay Kokanali, Hiiseyin Cengiz Siileyman Engin Akhan

Pelvik organ prolapsusunu nasil degerlendiririm?

ACHOER VAT VULVOVAGINAL HASTALIKLAR OTURUMU

Pelvik argan prolapsusunda konservatif tedavi kime? Ne zaman? Hangi tedavi?
Moderatorler: Naci Imamoglu, Turhan Aran

Pelvik organ prolapsusunda cerrahi tedavi kime? Ne zaman? Hangi tedavi? . i
16:10-16:25  Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde mes kullaniminin yeri var mi? Gékay Ozceltik

Pelvik organ prolapsusu cerrahisinde histerektominin Yeri? 16:25-16:40  Vulvo-vaginal kondilomlara giincel yaklasim
Cihan Comba

m CANLI CERRAHI OTURUMU 16:40-16:55  Tekrarlayan vulvovaginitlere yaklasim

Moderatérler: Fulya Dékmeci, Kiibra Erin Giilseren Ding

SRS implant 16:55-17:10  Vulvar dermatozlar; tani, tedavi

Fuat Demirci e

LS lateral sspansiyon KAPANIS

Cetin Kiliggl

Uterus koruyucu mini sakrospinéz fiksasyon

Ozgiir Yeniel

PELVIK TABAN - DOGUM OTURUMU

Moderatérler: Onay Yalgin, Songiil Aktas

16:45-17:00  Gebelik ve dogumun pelvik tabana etkisi
Melike Doganay

17:00-17:15  OASIS engellenebilir Mi7 - Kanita dayall yontemler
Esra Cetinkaya

17:15-17:30  Obstetrik anal sfinkter hasarina nasil tani koyalim?
Funda Giingér Ugurlucan

17:30-17:45  Obstetrik anal sfinkter hasarini nasil tedavi edelim?
Omer Demir

HAYVAN DOKUSU OZERINDE 3. VE 4. PERINE LASERASYONLARI TAMIRI UYGULAMASI
Videolar Egliginde

Egitmenler: Funda Giingér Ugurlucan, Omer Demir
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RELATIONSHIPS BETWEEN THE VAGINAL MICROBIOTA AND

GENITOURINARY SYNDROME OF MENOPAUSE SYMPTOMS

IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: THE STUDY OF WOMEN'S
HEALTH ACROSS THE NATION

LE Waetjen, SL Crawford, P Gajer, MM Brooks, EB Gold, BD Reed, R Hess, J Ravel.

University of California Davis, School of Medicine, Sacramento, CA.

University of Maryland School of Medicine, Institute for Genome Sciences, Baltimore

University of Pittsburgh, Department of Statistics, Pittsburgh, PA.

University of Michigan, Ann Arbor, Ml

University of Utah, School of Medicine, Salt Lake City, UT.

BiR BAKISTA BU MAKALENIN ONEMi:

Calisma, menopoz sonrasi kadinlarda vajinal
mikrobiyota ile genitolriner menopoz sendromu (GSM)
semptomlari arasindaki baglantiyi arastirmaktadir.

MEVCUT LITERATURDEKI BiLGi NE DiYOR? Li 18w 2,

e . Kazibe Koyuncu Demir
Menopozun Genitolriner Sendromu (GSM) genital,

cinsel ve idrarla ilgili semptomlari kapsar ve bu
sorunlarin anlagiimasi ve tedavi edilmesi, menopoz
sonrasli kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan ¢ok énemlidir.

Kadikdy Medicana Hastanesi

BU MAKALENIN TIBBi LITERATURE KATKISI NEDIR? Men()pause

The Journal of The North American Menopause Society

Calisma, vajinal mikrobiyota ile menopozal semptomlar
arasindaki etkilesime iliskin anlayisimizi gelistirmeyi,
GSM yasayan postmenopozal kadinlara yonelik
potansiyel terap6tik miidahaleler veya yonetim
stratejileri hakkinda bilgi saglamayi amaglamaktadir.

Menopause

Nov 1;30(11):1073-1084
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA VAJINAL MiKROBIYOTA VE MENOPOZUN
GENITOURINER SENDROMU SEMPTOMLARI ARASINDAKI iLiSKi:

Amac:

Menopoz sonrasi kadinlardan olusan gesitli bir kohortta vajinal mikrobiyom tipleri
(CST) gore siniflandirilan vajinal mikrobiyotayr tanimlamak ve genitoliriner menopoz
sendromu (GSM) semptomlari (vajinal kuruluk, vulvovajinal tahris, cinsel agri, diziri, urgency)
ve CST'ler, 6strojen, vajinal olgunlasma indeksi (VMI) ve vajinal pH arasindaki iliskiyi incelemek

Materyal- Metod:

Ulke Capinda Kadin Saglig Arastirmasinda, yaslar 60,4 ile 72,5 arasinda olan 1.320
kadin, kendi kendine vajinal akinti 6rnegi topladi (2015-2017). Vajinal numuneler 16S rRNA
gen amplikon dizilimi kullanilarak mikrobiyota bilesimi ve tipi (CST'ler), VMI ve pH agisindan
analiz edildi. GSM semptomlari hastalara uygulanan anketlerle toplandi; anketorler tarafindan
ostrojen kullanimini sorguladi ve viicut kitle indeksini 6lgtldi. Serum E2 ve E1ldUzeyleri, ylksek
performansh sivi kromatografi kullanilarak él¢lildii. Data analizi Pearson x2 testleri, varyans
analizi, Kruskal-Wallis testleri ve binom lojistik regresyon yéntemleri kullanilarak yapildi.

Bulgular:

En sik gortlen CST, Lactobacillus tiri IV-C (%49,8) idi; Kadinlarin %36,4'inde
Lactobacillus tiirlerinin baskin oldugu CST'ler vardi. Vajinal atrofisi olan kadinlarin yarisindan
fazlasinda CST IV-CO bulunurken, 6strojen kullanan veya daha yiiksek E1 ve E2 diizeylerine
sahip kadinlarda Lactobacillus Crispatus'un baskin oldugu CST | prevalansi daha ylksekti.
Cinsel agr, atrofi biyo belirtecleriyle iliskilendirildi ve bagimsiz olarak Streptococcus tiirlerinin
baskin oldugu CST IV-C1 ile iliskilendirildi. Diger tim GSM semptomlari igin E1 veya E2
seviyeleri, atrofi biyobelirtecleri veya herhangi bir CST ile tutarl bir iliski bulunmadi.

Sonuglar:

Ostrojen, CST'ler, VMI ve pH arasinda yakin iliskiler olmasina ragmen cinsel agri, vajinal

mikrobiyota ve atrofi biyobelirteglerinin yapisiyla iligkili tek GSM semptomu olarak bulundu.
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Menopozun genitolriner sendromu (GSM), menopozdan sonra disik Ostrojen
seviyeleriyle iligkili belirti ve semptomlar toplulugudur. GSM semptomlari arasinda genital
kuruluk, vulvovajinal tahris, cinsel agr, dizliri ve urgency yer almaktadir. GSM'nin fiziksel
belirtileri arasinda vajinal bolgedeki renk soluklugu, kuruluk, rugalarda azalma ve doku
dayaniklihginda azalma bulunur. GSM etyolojisi su an i¢in net bir sekilde ortaya konamamistir,
ancak GSM kadinlarin cinsel hayatini etkiler, depresif semptomlarla iliskilidir ve sosyal
aktiviteleri negatif etkileyerek, hayat kalitesini énemli 6lglide azaltmaktadir.

Vajinal mikrobiyom ile menopoz sonrasi genitolriner saglik ve hastalik arasinda
potansiyel bir baglanti oldugu dlsinllmektedir. Vajinal mikrobiyom, menopoz 0Oncesi
kadinlarda bakteriyel vajinoz ve insan papilloma viristiinin kalicihgr ile iliskilendirilmistir.
Vajinal mikrobiyota tiplerindeki bireysel farkliliklar ve bunlarin menopoz sonrasi 6strojen
azalmasiyla baglantisi, GSM gelisimini aciklayan faktorler olarak 6ne siirlilmektedir. Ancak
sinirh sayida ¢calismada menopoz sonrasindaki farkli mikrobiyom tipleri ile GSM semptomlari
arasindaki iliskiyi arastirmistir. 16S rRNA gen amplikon dizilimi ile yapilan c¢alismalarda,
epidemiyolojik arastirmalari kolaylastiran, vajinal mikrobiyom tipleri (CST'ler) olarak da
adlandirilan vajinal mikrobiyotanin 5 ana ve 13 alt tipini tanimlamistir. Baslica CST'lerden
dordi (CST I, I, Il ve V) farkli Lactobacillus tirlerinin hakimiyetindedir. Buna karsilik, CST IV
mikrobiyotasi, Lactobacillus tirlerinin azligi ile karakterize edilmistir ve ¢ok cesitli anaerob
turler icermektedir. CST IV son yapilan c¢alismalarda CST IV-A, IV-B ve IV-C alt tiplere
ayristirilmis olup; IV-C igin daha ileri subgruplama IV-CO, 1, 2, 3 ve 4 yapilmistir.

Ulke Capinda Kadin Saghigi Calismasi'nda (SWAN) 60 yas ve Uzeri, irksal/etnik agidan
cesitli 1.320 menopoz sonrasi kadin arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin amaclar arasinda,
SWAN kohortunda CST dagiliminin tanimlanmasi, bunlarin eksojen 6strojen kullanimi, serum
estron ve estradiol seviyeleri ve atrofi biyobelirtegleri ile iliskilerinin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Ek olarak calisma, menopoz sonrasi genitolriner saglikta vajinal mikrobiyomun
roliniin anlasilmasini gelistirmek icin GSM semptomlari, CST'ler, 6strojen durumu ve atrofi

biyobelirtegleri arasindaki iligkileri incelemeyi amaglamaktadir.
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Materyal- Metod:

1995 yilinda baslatilan kapsamli bir kohort calismasi olan SWAN calismasinda 16,065
katiimda kesitsel bir anket yapilmasi ile baslanmistir. Sonnrasinda yedi klinik bélgeden 3.302
kadin ile galismaya devam edilmistir. Dahil edilme kriterleri 42 ila 52 yas arasi bir yas ve kendini
belirli irksal/etnik kokenlerle tanimlamaktir. Dislanma kriterleri yakin zamanda menstruasyon,
histerektomi veya ooferektomi gegirmis olmak, hamilelik, emzirme, hormon tedavisi kullanimi
ve dil bilmemektir. 16 vizittte gerceklestirilen ¢alisma. igin, katilan tiim kadinlarin onami alindi.
2015 ve 2017 yillari arasinda 15. ziyarete katilan 2.031 kadindan bir "vajinal saglik kohortu"
olusturulmustur. Vajinal numuneleri kendi kendine toplamayi kabul eden 994 kadindan vajinal
mikrobiyota analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilanlar ayrintili talimatlari izleyerek vajinanin orta kismindan vajinal
ornekleri topladilar. Bu numuneler mikrobiyota analizi icin RNA later soliisyonunda muhafaza
edilmis ve vajinal olgunlasma indeksi (VMI) 6l¢lim igin Thin-Prep sollisyonuna ikinci bir swab
yerlestirilmistir. Vajinal pH, katilimcilar tarafindan pamuk cubuk ve pH kagidi kullanilarak
Olglild; bildirilen pH >5 olmasi, vajinal atrofinin bir biyo belirteci olarak kabul edildi.
Mikrobiyota siirtintileri sogutuldu, islenmek lizere mavi buz Gzerinde gonderildi ve VMI
drnekleri oda sicakliginda saklandi ve Pittsburgh Universitesi Sitoloji Laboratuvari'nda élcildi.
Kadinlar genitolriner semptomlar ve vajinal bakima iliskin anketleri doldurdu. Vajinal kuruluk,
onceki 2 hafta icinde herhangi bir kuruluk oldugunu kisinin kendisinin bildirmesi veya en az bir
onceki SWAN ziyaretinde kuruluk bildirilmesi olarak, vulvovajinal tahris, cinsel agn, diziri ve
urgency, kisinin kendi bildirimine gore belirli zaman dilimleri ve sikliklardaki semptomlar
tanimlandi.

Calismada genomik DNA ekstraksiyonu, 16S rRNA gen amplifikasyonu, barkodlama ve
siralama yoluyla vajinal mikrobiyota kompozisyonunu calisildi. Orneklerden DNA ekstrakte
edildi, 16S rRNA geninin V3-V4 bolgeleri icin amplifiye edildi ve lllumina HiSeq 2500
kullanilarak sekanslandi. Cogullama ¢6zme, kalite kontrol ve siniflandirma atamasini iceren
biyoinformatik analiz, QIIME, DADA2 ve spesifik siniflandiricilar kullanilarak gergeklestirildi.
Ortaya cikan verilerle, VALENCIA siniflandiricisi kullanilarak vajinal mikrobiyotanin 13 alt tipine

(CST) siniflandiriimig ve istatistiksel modelleme yapilmistir.
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Sonuglar:

Ortalama yaslari 65,5 olan ve yeterli vajinal mikrobiyota érneklerine sahip 1.320 kadin
analize dahil edildi; irk/etnik koken, genitoliriner semptomlar veya yakin zamanda ilag

kullanimi agisindan énemli bir farklihk goérilmedi.

Birincil amag, SWAN kohortunda CST'lerin dagilimini tanimlamak ve bunlarin eksojen
ostrojen kullanimi, serum estron (E1) ve estradiol (E2) seviyeleri ve atrofi biyo belirtegleri ile
iliskilerini degerlendirmekti. Mikrobiyom 6rneginde CST IV en yaygin olaniydi (%63,6), Cinli
kadinlarda diger gruplara gore en yaygin olarak CST IV-CO ve IV-C1 tipleri izlendi. Klinik
bolgelerdeki siyahi kadinlar arasinda CST dagiliminda énemli farkhliklar gozlemlendi; Chicago
bolgesindekiler en dislik CST IV-A ve IV-B prevalansina ve en yiksek CST IV-CO prevalansina
sahipti. CST prevalansi ayni zamanda BMI, 6strojen kullanimi, endojen hormon dizeyleri,
vajinal pH ve vajinal atrofi biyo belirtegleri ile de iliskili bulunmustur.

Calismanin ikinci amaci, GSM semptomlari, CST'ler, 6strojen durumu ve atrofi biyo
belirtegleri arasindaki iliskileri arastirmakti Calismada kadinlarin %63,9'u, en az bir GSM
semptomu bildirilmistir ve dizeltilmemis analizlerde, irk/etnik koken, BMI ve spesifik CST'lere
dayali semptom raporlamasinda farkhliklar mevcuttur.

GSM semptomlarini, CST'ler, atrofi biyo belirteglerini, 6strojen seviyelerini ve Ostrojen
kullanimini inceleyen diizeltilmemis analizlerde, disparoni, belirli bir CST ile iliskili tek GSM
semptomu olarak bulunmustur. Ozellikle disparoni tarifleyen kadinlarda CST IV-Cl'in
prevalansi yiksek ve diger tim CST'lerin prevalansi ise diisiik bulunmustur. Disparoni, atrofi
biyo belirtecleri, VMI <50, pH >5 ile iliskili olarak bulunmustur ancak urgency bu atrofi biyo
belirtecleriyle ters orantili olarak bulunmustur. Bireysel GSM semptomlari ile endojen 6strojen
belirtegleri arasindaki iliski modelleri arasinda tutarh bir sonu¢ bulunmamistir.

Her ne kadar CST IV-CO ve IV-C1 vajinal mikrobiyom tipleri ; atrofi biyo belirtecleri, VMI <50 ve
vajinal pH >5, olan kadinlarda fazla izlendiyse de, CST tiplerinin dagilimi, atrofi biyo belirtecleri
olsun veya olmasin herhangi bir GSM semptomu ile iliskilendirilememistir.

VMI, vaginal pH, E1 ve E2 seviyeleri modelden ¢ikarildiktan sonra yapilan analizlerde
CST IV-C1 tip mikrobiyom bulunan kadinlarin, Lactobacillus tiirlerinin baskin oldugu CST'lerle

karsilastirildiginda cinsel agri bildirme olasiliginin iki katindan fazla oldugunu bulunmustur.
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Tartisma:

Vajinal mikrobiyota, 6strojen ve vajinal atrofinin biyo belirtegleri arasinda yakin iliskiler
bulundugunu bulunmasina ragmen, bunlarin postmenopozal kadinlarda GSM semptomlariyla
dogru orantili veya dogrudan bir iliskisi bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglari, menopoz
sonrasl kadinlarin genitoiriner saghg hakkinda onemli ve klinik agidan anlamli sorulari
glindeme getirmektedir. Daha ileri calismalar, spesifik vajinal biyo belirte¢ modellerine sahip
semptomatik kadin alt gruplarinin 6rnegin, cinsel agrisi ve CST IV-C1'i olanlar veya vajinal
kurulugu ve dusiuk VMI'si ve/veya ylksek pH'i olanlarin anlamli bir sekilde karakterize edilip
edilemeyecegini ve bu tir bir karakterizasyonun daha hedefe yonelik, kisisellestirilmis tedavi

stratejilerinin gelistirilmesine yol acip agmayacagi arastiriimalidir.

FAGINAL MICROBIOME AND GSM SYMPTOMS
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FIG. 2. Heatmap of relative abundance of top 25 bacteral taxa found in the vaginal bacterial communities of 1,320 postmenopausal women from the Study
of Women's Health Across the Nation (2015-2017). Vaginal microbiota were assigned to 1 of 13 community state types (CST) using VALENCIA and are

shown grouped by CST as indicated.
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