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Baskanimizdan
Prof. Dr. Fulya D6kmeci

Sevgili Meslektaslarim,

Tirrk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi olarak
hazirlamaya basladigimiz yepyeni bir biltenin ilk sayisi ile sizlerle
birlikte olmaktan ¢ok mutluyum. Dizenli araliklarla ¢ikarmayi
planladigimiz bu biilten ile Urojinekoloji ve pelvik taban saglig
ile ilgili glincel bilgilere, cesitli duyuru ve paylasimlara yer
vermeyi planlamaktayiz. Bilteninin planlanmasi, olusmasi ve
iceriginin dizenlenmesi asamalarinda katkida bulunan herkese
tesekkiir ederim. ileriki sayilarda Urojinekoloji ve pelvik taban
saghgina gonil veren tim paydaslarimizin da igerik olusturma
konusunda destek ve katkilarini memnuniyetle bekledigimizi
ifade etmek isterim. Sizlerin de destegi ile bultenimiz gelisecek
ve blylyecektir.

Sizlere ayrica Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi olarak istanbul’da 30 Eyliil — 2 Ekim 2022
tarihleri arasinda diizenleyecegimiz 10. Ulusal Urojinekoloji Kongre’mizin de duyurusunu yapmak isterim. Bu
kongremizde, geleneksellesmis olan canl cerrahi oturumu, kongre salonuna naklen yayin seklinde
gercgeklestirilecektir. Deneyimli cerrahlarin benimsedigi farkli tekniklerin paylasilmasi ve tartisiimasina olanak
saglayan ve katilimcilarin ilgi gdsterdigi video maratonu oturumu yine kongremizde yer alacaktir. Urojinekoloji
alaninda hizmet sunumunda ekip galismasinin ve multidisipliner bilgi ve deneyim aligveriginin dneminin bilinci
ile kongremizde oturumlar, multidisipliner yaklasimla dizenlenecek ve paralel Urojinekoloji hemsireligi
oturumlarina ve konusunda deneyimli uzmanlar tarafindan multidisipliner yaklagsimi benimseyen uygulamal
kurslara yer verilecektir. Sizlerden gelecek bildiriler kongremizin en blyiik zenginligi olacaktir. Tim bildiriler e-
poster alaninda tim kongre boyunca paylasilirken, bilim kurulunun segtigi ilk 50 bildiri Turkiye Klinikleri
tarafindan yayimlanacak olan e-kitap’ta yer alacaktir. Urojinekolojiye yillarca géniil vermis, hizmet sunmus,
arastirma yapmis sizleri ve bu alana yeni ilgi duyan, merak eden, hastalarina giincel bilgi ve deneyimler 1siginda
hizmet sunmak isteyen tim meslektaslarimi ve bu alanda ¢alisan diger saglik profesyonellerini kongremize davet
etmekten onur duyarim.

Bu vesile ile deginmek istedigim bir diger énemli konu da Dernek uyeligi ile ilgili olacak. Tiirk Urojinekoloji ve
Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi, International Urogynecology Association (IUGA) ve European
Urogynecology Association (EUGA) ile kurumsal olarak is birligi yapan afiliye dernekler kategorisindedir. Bu
sayede Uyelerimiz EUGA ve IUGA lyelik ve etkinliklerinde cesitli indirimler ve bu uluslararasi derneklerin
arastirma olanaklarindan faydalanabilmektedirler. Urojinekolojiye gdniil veren herkesi dernegimize liye olmaya
ve afiliye oldugu uluslararasi derneklerin avantajlarindan faydalanmaya davet ediyorum.

Saglikla sevgiyle kalin.
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Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu

Prof. Dr. Fulya Dokmeci
(Baskan)

Prof. Dr. Berna Haliloglu Peker Prof. Dr. Ozgiir Yeniel Prof. Dr. Funda Giingér Ugurlucan
(2. Bagkan) (Sekreter) (Sayman)

Prof. Dr. Petek Balkanl Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji

Prof. Dr. Fuat Demirci Prof. Dr. ismail Mete itil Prof. Dr. Omer Tarik Yalgin

Prof. Dr. Onay Yalgin
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TUJD Biilten

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Biilteni

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi tarafindan yayimlanmaktadir.
Egitici, Ogretici, nadir gorllen veya tartisiilmasini faydali olacagini disindiginiz tim
paylasimlarinizi biltenimizin sonraki sayilarinda yayimlanmak Uzere bize gdnderebilirsiniz. Bu
kapsamda sizlerden gelecek olgu sunumlari, makale, derlemeleri veya ameliyat goriintileri gibi

da dahil olmak Uzere ¢esitli icerikleri muratseval@gmail.com veya

video paylasimlari
tujdernek@gmail.com e-posta adresleri Uzerinden bize ileterek biltende yayimlanmasini

saglayabilirsiniz. Sizlerin de paylasimlari ile birlikte zenginlesecek igeriklerle sonraki sayilarda

gorusmek Uzere.

Dog. Dr. Mehmet Murat Seval

Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
Murat Reis Mah. Allame Cad, Yenidersane Sok. Akglin Apt
No.81 K.2 D.5 Baglarbasi, Uskiidar, istanbul
Telefon: 0 (216) 553 79 32 Faks: 0 (216) 553 79 32
tujdernek@gmail.com
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Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Derneginin 25. Yili

Prof. Dr. Onay Yalgin

Sayin Meslektaslarim,

Tirkiye’de urojinekoloji 27. yilinda. istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dal’nda bir “Urojinekoloji Unitesi”nin faaliyete gecmesi ile
baslayan sirec basarili bir sekilde siiriyor. Birikimlerin paylasiimasi ve yurdumuzun
her kosesinde, Urojinekoloji konusunda c¢agdas dilizeyde saglik hizmetinin
verilmesini saglamak amaciyla kurulan Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif
Cerrahi Dernegimiz, bu yil 25. yasina ulasti.

Dernegimiz, amaclari dogrultusunda gerceklestirdigi bilimsel calismalarla, konu ile
ilgili saglik uygulayicilarina ulagsmaya c¢alismaktadir. Bu kapsamda iki yilda bir
diizenledigimiz, ulusal kongrelerimizin 10. sunun hazirhklarini stirdirmekteyiz.

Gegen 27 yilin degerlendirilmesinde hig siphe yok ki Grojinekolojik uygulamalar Tirkiye’de bir bilimsel kimlik
kazanmistir. Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) tarafindan irojinekoloji, istanbul Universitesi’nde bir bilim dali
olarak kabul edilmistir. Bu bilim dali Avrupa Urojinekoloji Dernegi (EUGA) tarafindan akredite edilmistir. Bircok
Universite ve Arastirma Hastanesinde, spesifik calisma alani olarak saglik sisteminde yer bulmustur. Gergekten
¢agdas dizeyde, multidisipliner bir yaklasimla, konu sadece Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarini degil,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlari, fizyoterapistler ve hemsireleri de ¢ok yakindan ilgilendirmistir. Zaman
zaman uroloji, algoloji, geriatri ve hatta gastroenteroloji uzmanlari ile konular tartisilmis ve bu, uygulamalara da
yansitilmistir.

Bilimsel galismalar kapsaminda konu ile ilgili kitaplar yazilmis, tercimeler yapilmis ve hatta hastalara yonelik
bilgilendirme kitapgiklari hizmete sunulmustur. Uluslararasi katilimh ulusal kongrelerimiz yaninda
gercgeklestirdigimiz bolgesel kurslarimizla yurdumuzun her yanina ulagsmaya galistik.

Urojinekoloji, kadin saghginin énemli bir bileseni olarak yénetimler nezdinde heniiz gerekli ilgiyi gormemis olsa
da saglik uygulayicilari tarafindan genel kabul gérmiis durumdadir. Bu cok dnemli bir gelismedir. Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlarina bakildigi zaman, éniimizdeki yillarda artisi beklenen tek grup, yash
populasyondur. Bu urojinekolojik saglik sorunlarinin gittikge daha sik ortaya ¢ikisi anlamindadir. Kadin saghgini
sadece gebelik ve dogum olarak dar bir ¢ergeveye oturtma dénemi ¢ok gerilerde kalmistir. Korunma ve kaliteli
yasam glinim{z saglk hizmetlerinin vazgecilmez hedefi olmalidir.

Dernegimizin 25 yillik serliveninde bizimle birlikte olan, Grojinekolojiye gonil vermis tiim saglik ¢alisanlarimiza
ylrekten tesekkiir ederiz. Bu basari hepimizindir. 10. Ulusal kongre hazirliklarimizin hiz kazandig bu dénemde,
bilimsel aktivitelerimize destek veren firmalarimiza ve birlikte emek verdigimiz kongre organizasyon
sirketlerimize de bu vesile ile tesekkiir etmek istiyoruz. Dernek baskanimiz ve yénetim kurulumuz, 10.Ulusal
kongremizde bulusmak tizere esenlikler dileriz.
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Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekontriiktif Cerrahi Dernegi Bakii’de
1. Urojinekolojik ve Ureme Tibbi Sorunlari Konferansi
3 Temmuz 2022

Bakii, Azerbaycan

Il. Urojinekolojik ve Ureme Tibbi Sorunlari Bilimsel Pratik Konferansi 3 Temmuz 2022’de Bakii Hilton’da
gerceklestirildi. Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Baskani Prof. Dr. Fulya Dékmeci ve
yonetim Kurulu {yelerimiz Prof. Dr. Fuat Demirci, Prof. Dr. ismail Mete itil ve Prof. Dr. Omer Tarik Yalgin’in
katilimi ile gerceklesen konferansta, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Acar Kog ve Azerbaycan Tip Universitesi Ogretim uyelerinden Prof. islam Mahalov bilgi
ve deneyimlerini katilimcilarla paylasti.

Prof. Dr. Acar Kog’un moderatoérligiinde gergeklesen toplantida Prof. Dr. Fulya Dokmeci Stres Uriner inkontinans
ameliyatlarinin basarisini etkileyen faktorleri, Prof. Dr. Fuat Demirci Apikal prolapsus cerrahisinde minimal
invaziv yaklasimlari, Prof. Dr. ismail Mete itil Asiri aktif mesane sendromunda giincel yaklasimlari, Prof. Dr. Omer
Tarik Yalcgin Stres (iriner inkontinans tedavisinde sling cerrahisi ile ilgili gelismeleri ve Prof. islam Mahalov Uriner
inkontinans ve Pelvik organ prolapsusunda konservatif yaklagsimlari aktardilar. Katilimcilarin yogun ilgi
gosterdikleri ve aktif katihmlarinin gergeklestigi bilimsel toplanti kardes iki Ulke arasinda ortak toplantilarin
devam etmesi ve ortak platformlarda daha sik bilgi alisverislerinin gergeklestiriimesi dilekleri ile sonlandi.
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Urojinekolojide Korunma

Prof. Dr. Onay Yalgin

Gunlmiuzde saglikta gelinen noktada “Hastaliklardan Korunma” vardir. Saglik sisteminin yonetiminde tani ve
tedaviye yonelik diizenlemeler yaninda, korunmayi esas alan hizmetlerin de gergeklestiriimesi son derecede
onemlidir.

Pelvis tabani yetmezligi ile ortaya ¢ikan sorunlar, kisaca pelviste bulunan organlarin asagiya dogru kaymasi ve
sonucta sarkmasi ile bozulan fonksiyonlari, genellikle yasam kalitesini olumsuz etkileyen saglk sorunlaridir.
Ancak evre 3-4 pelvik organ prolapsusu (POP) gelismis kadinlarda, bilateral Ureterlerin pelvik girimde
obstriiksiyonu ile ortaya cikabilecek hidronefroz, kronik bobrek yetmezligi tablosu ile yasam siresine de etkili
olabilmektedir.

POP genellikle orta ve ileri yas grubu kadinlarin saglik sorunudur ve POP’da yas 6nemli bir risk faktoridir. Her
dekatta POP orani ikiye katlanmaktadir (1). Ayrica ileri yas cerrahi girisimlerinin baslica nedenidir. POP sikhgi
%30-40 oranlarinda verilmektedir (2,3). POP sorunu, kadinlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz
etkilemektedir. Glinimuzde yasl kadin popiilasyonun artisi ve gittikge daha da artan “kaliteli yasam” arzusu ile,
Ontmuzdeki zaman diliminde konunun saglik sisteminde blyk bir yik olugturacagi kesindir.

Tibbin birgok alaninda koruyucu hekimligin gelismis olmasina ragmen ayni yorumu pop igin yapmak mumkiin
degildir. Genellikle saglikta korunma, patofizyoloji ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile yapilir. Ne yazik ki
POP patofizyolojisi konusunda bilgilerimiz oldukga kittir. Buna karsilik epidemiyolojik ¢alismalar ve uzun sureli
longitlidinal ve cohort galismalari risk faktorleri hakkinda bilgiler vermektedir (Tablo 1) (4).

Korunmada risk faktorlerine yonelik tedbirler alinmasi esastir. Aksi durumda konu hastalik ve tedavisi boyutuna
tasinmaktadir. POP’da ¢ogu risk faktérlerinin dnlenmesi miimkin gériinmesine ragmen, bunlarin korunmada ne
kadar etkin olabildikleri konusunda yeterli veriler heniiz ortaya konulamamistir. Vaginal dogum muhtemelen
POP’da en 6nemli etiyolojik faktérdir. Buna karsilik pelvis tabani hasarina neden olmadig bilinen dogum sekli
olarak elektif sezeryanla dogumun, bir operasyon olmasindan kaynaklanan riskleri dolayisiyla tartismali bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. POP olusumunu daha dogumdan 6nce 6n gérme gabalari ise heniiz tam olarak bir
sonu¢ vermemistir.

Tablo 1: Pelvik Organ Prolapsusunda Risk Faktérleri

Demografi e Yas

Menopoz

Parite

Vaginal dogum

Miidahaleli vaginal dogum

Histerektomi

Pelvik organ prolapsus cerrahisi
Kolpostispansiyon

Rektopeksi

Kronik konstipasyon

Kronik ikintili defekasyon

Ehlers-Danlos/Benign eklem hipermobilite sendromu,
Marfan Sendromu

Obesite

Sigara igme: Kronik obstriiktif pulmoner hastalk
Agir eksersizler

Agir kaldiran kadinlar.

Aile 6ykisu

Beyaz irk, Asya irki

Obstetrik Faktorler

Pelvik Cerrahi

Barsak Disfonksiyonu

Bag Dokusu Bozukluklari

Yasam Tarzi Faktorleri

Genetik

POP’un dogum &ncesinde belirlenmesi icin énerilen ve skorlamaya dayanan sistem UR-CHOICE heniiz genel
kabul gérmus, yaygin bir uygulama alani bulmus degildir. Don Wilson ve arkadaslarinin énerdigi bu sistem(5),
dogum sonrasinda pelvik taban disfonksiyonlarina yonelik risk faktorlerinden yola cikilarak hazirlanmistir. Bu
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sistemle vaginal dogum sonrasi pelvik taban yetmezligi gelisme olasiliginin saptanmasi ve gebeye iletilmesi
hedeflenmektedir. Burada s6zl edilen major risk faktorleri sunlardir: Gebelik 6ncesinde idrar kaciriyor olmak,
etnik kdken, ilk dogumda annenin ileri yasta olmasi, Beden Kitle indeksi (BKi- BMI), pelvik taban disfonksiyonu
ile ilgili aile 6yklsu varligi (anne ve kiz kardeste POP), bebek agirligi (4 kg Usti iri bebek), annenin boyu (160 cm
altinda olmasi).

Pelvik taban yetmezligi fizyopatolojisine gelince, mevcut bilgilerimiz pudendal sinir travmasi ve levator kas
hasarlar (avulsion) konularina, son vyillarda, oOzellikle 3-4 D ultrasonografi (USG) ve magnetik rezonans
gorintileme (MRG) ile yapilan ¢alismalarla yeni bilgiler eklenmistir. Levator ani hasarlarinin, POP’da iki kat risk
tasidigi [Relatif risk(RR) 1,9] ve pelvik rekonstriktif cerrahi nikslerinde (RR 2,3-3,3) iki kati sikhkta oldugu tespit
edilmistir.(6,7).

Transperineal 3D/4D USG ile nullipar, ilk gebeliklerde yapilan ¢alismada (8) 12. ve 36. gebelik haftalarinda ve
dogumdan 6 ay sonra, istirahat halinde, pelvis taban kontraksiyonu sirasinda ve valsalva manevrasi ile levator
hiatus caplari dlciImistir. Valsalva ile caplardaki artisin dogumdan sonra da devam ettigi saptanmis ve bunun
ilerleyen zamanda pelvik taban disfonksiyonu gelismesinde roll olabilecegi yoniinde yorumlanmistir. Benzer bir
¢alismada, 37. Gebelik haftasinda, ayni yontemle elde edilen levator hiatus dlgimlerinin dogumun 2.evresinin
suresi ve dogum sekli ile ilgisi arastirilmistir. Calismaya gore gebelik sonunda levator hiatus caplarindaki
genigleme ile dogumun aktif 2. faz suresi ve dolayisiyla normal spontan dogum siiresi goreceli olarak
kisalmaktadir (9). Bu ¢alismadan bir yil sonra benzer bir degerlendirme 12. ve 36. gebelik haftalarinda yapilmis
ve dogum sekilleri ile ilgisi arastirilmistir (10). Bu arastirmalarla elde edilen verilere gore:

- Gebelik haftasi ilerledikge levator hiatus ¢aplarinda artis daha da belirgin olmaktadir.

- Ik gebelikte pelvis tabanikontraksiyonu ile levator hiatal caplar kiigtilditkce, dogumun miidahaleli dogum
seklinde gergeklesmesi veya ilerlemeyen dogum eylemi dolayisiyla sezeryanla dogum olasiliginin arttig
tespit edilmistir.

- Valsalva ile levator hiatus genislemesi dogumdan sonra da devam etmekte ve POP’a bir predispozisyon
yaratmaktadir.

Gebeligin pelvik tabanda olusturdugu yiik ve hormonal etki dolayisiyla meydana gelen degisikliklerin reversibl
olmasi beklenir, ancak bu degisikliklerin daha belirgin olusmasina neden olabilecek risk faktorleri (kronik
konstipasyon, obesite, kronik 6kstiriik v.b.) s6z konusu ise degisikliklerin tamaminin geriye donlsiimi s6z konusu
olmayabilir. Bu nedenle gebelikte pelvik tabana ayrica yik olusturacak durumlardan kaginmak veya tedavi etmek
gerekir.

Pelvik taban kas egitimi (PTKE) programlarinin POP tedavisinde etkin oldugu konusu, son vyillarda bircok
calismayla gosterilmistir (10,11). 16 Hafta, 6 ay arasindaki sirelerle uygulanan PTKE programlarinin POP
semptomlarinda etkili oldugu bildiriimektedir. Perioperatif PTKE'nin POP semptomlari ve niiksleri dnlemedeki
etkinligi de saptanmistir (12). Buna karsilik PTKE'nin korunmadaki etkinligi nedir? Konu ile ilgili uzmanhgi olan bir
hemsirenin yonetiminde, dogumdan sonra 5,7 ve 9 ay sireli PTKE programlari uygulanan annelerin 12 yil siireli
takibinde gerek semptomatoloji, gerekse POP’un objektif dlclimlerinde herhangi bir farklilik tespit edilemedigi
bildiriimektedir (13).

POP genellikle atrofi ile birlikte olduguna gére etiyopatogenezde dstrojenin rolii nedir? Ostrojenin bag dokusu
yapisina olan etkisi dolayisiyla kas, ligaman ve mukosalari gliclendirdigi bilinmektedir. Ancak POP’da koruyucu
etkisi varsa ne kadardir, diger faktorlerle etkilesimi ne yonde olmaktadir bilinmemektedir. Bilinen lokal
uygulamalarin sistemik 0strojene gore daha etkin oldugu yoniindedir (14). Bu konu, arastirmaya acik konulardan
biri olarak ortadadir. Yine risk faktorlerinden biri olarak bildirilen obesite ile ilgili olarak, kilo vermenin etkisi
arastirilmis ve POP subjektif semptomlarda azalma goriliurken (15), objektif 6lci POP evreleme sistemi ile
yapilan degerlendirmede herhangi bir degisiklik gérilememistir (16).
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POP’da korunmada jinekolojik operasyonlar sirasinda alinabilecek bazi tedbirlerle daha sonra gelismesi
muhtemel POP sorunlari veya niiksler engellenebilir. Yapilan arastirmalarda total abdominal histerektomi yerine
subtotal yapmanin herhangi bir faydasi olmadig1 gortlmustir (17). Vaginal histerektomiye eklenecek bir McCall
kildoplasti POP gelismesini veya niiksii 6nleyebilir (18). Ayrica POP cerrahisi sirasinda vaginal apeksin
stispansiyonu tekniklerinin eklenmesi koruyucu bir yontem olarak etkili olabilir (19).

POP’da korunmada, geldigimiz noktada, dogum oncesi saptanan bazi klinik parametreler ve/veya laboratuvar
calismasi sonucu elde edilebilecek genetik verilerin yardimi ile, pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarin
dogumdan dnce belirlenebilmesi, POP korunmada stiphesiz cok dnemli bir gelisme olacaktir. Bu bulguyu hekimin
daha gebelik esnasinda gebe ile paylasmasi ve dogum sekli konusunda bilgilendirme yapilmasi ¢cok énemlidir.
Benzer sekilde m. levator ani'nin genis defektleri tespitinde rekonstriiksiyon operasyonlari ile niikslerin
olabilecegi bilgisinden hareketle uygun cerrahi teknigin secimi, degerli olacaktir. Ne var ki vaginal dogumda
henliz bir standardizasyonun saglanamadigl bu donemde, “POP’da korunma” konusunun arastirilmaya ihtiyag
duyulan bir konu olarak ortada da oldugu kesindir.
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Girig ve hipotez

Bu rapor, International Urogynecology Consultation (IUC) tarafindan hazirlanan ve 16 bagimsiz komite tarafindan
gelistirilen 16 raporun bir pargasi olarak sunulmustur. IUC, pelvik organ prolapsusu (POP) hakkindaki literatlri
gozden gecirmeye ve Ozetlemeyi hedeflemis doért bolimli bir projeden olusmaktadir. Bu literatiir POP
patofizyolojisi tizerine bir analiz olup genetik, gebelik, dogum, yas, menopoz ve hayvan modellerini gibi durumlari
degerlendirmektedir.

Metot

Uluslararasi bir Urojinekoloji ve temel bilimlerden olusturulan bir arastirmaci grubu, POP gelisiminin
patofizyolojisine iliskin mevcut bilgileri 6zetlemek igin segilmis veritabanlarinda énceden belirlenmis terimleri
kullanarak kapsamli literatlr arastirmasi yapti ve ozellikle (1) genetik, (2) hamilelik ve dogum, (3) yas ve menopoz
ve (4) genetik olmayan hayvan modelleri gibi faktorleri arastirdi.

Sonuglar

Taramalar neticesinde 15.000'den fazla tam metin ve 6zet ortaya gikarildi ve sonugta 202 tam metin kullanildi.
Genetik alaninda, ESR1 geninde rs2228480, FBLN5 geninde rs12589592, PGR geninde rs1036819 ve COL1A1l
geninde rs1800215 DNA polimorfizmleri POP ile anlamli dlgtde iliskili oldugu bulunmus. Hamilelik, dogum eylemi
ve dogum alaninda gergeklestirilen analiz neticesinde vajinal dogum ve POP semptomlari arasinda kuvvetli bir
etiyolojik iliski oldugunu dogrulamis ayrica ilk vajinal dogum (OR: 2.65; %95 Cl: 1.81-3.88) ve forseps ile dogum
(OR: 2.51; %95 Cl: 1.24-3.83) da ana belirleyici faktorler olarak gosterilmistir. Yas ve menopozla ilgili olarak,
yalnizca yas anlaml bir risk faktori olarak tanimlanmis (OR: 1.102; %95 GA: 1.02-1.19), ancak mevcut veriler
postmenopozal durumu istatistiksel olarak POP ile iliskili tanimlayamamistir. Cesitli hayvan modellerinde, gebelik,
dogum ve iatrojenik menopozun, POP gelisimi Gzerinde olmasa da, vajinal destek bilesenlerinin yapisi/fonksiyonu
Uzerinde Olcllebilir etkileri oldugu gorilmustdr.

Yorum

Calisma neticesinde genetik, vajinal dogum ve yasin POP gelisimiyle gliclli bir etiyolojik iliskiye sahip oldugu, diger
faktorlerin ise ek risk olusturabilecegi veya koruyucu olabilecegi yorumu yapilmistir.
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Girig ve hipotez

Bu c¢alismada vajinal gevsekligin (laksite) pelvik organ prolapsusunun erken bir semptomu olup olmadigini
belirlemeyi amaclanmis.

Metot

Bu amacgla yapilan galismada pelvik taban disfonksiyonu semptomlari nedeniyle trojinekoloji klinigine basvuran
hastalari igeren bir grupta retrospektif gézlemsel bir ¢alisma yapilmis. Calismada pelvik organ prolapsusu klinik
muayene, levator hiatal balonlagma ise translabiyal ultrason ile degerlendirilmis. Calismada ultrason verilerini
degerlendirip analiz eden kisiler hastalara ait diger tim verilere karsi kor olmasi saglanmis. Yas kategorileri ve
semptomlar arasindaki iliskileri degerlendirmek igin lineer regresyon modelleri kullaniimis.

Sonuglar

Degerlendirme 531 hasta Uzerinden yapilmis. Hastalarin ortalama yaslari 59.7 (17.6-92.0), ortalama vicut kitle
indeksleri 29.5 kg/m2 (14.7-53.5) oldugu ve hastalarin 458'inin (%86) vajinal dogum yaptigI gorilmuis. Genel
olarak, prolapsus semptomlari 258 (%49) ve vajinal gevseklik de 118 (%22) hastada rapor edilmis. 384 hastada
(%72) 6nemli klinik prolapsus tanisi konmus. Translabial ultrasonda levator hiatal balonlasma %56 oraninda tespit
edilmis. Vajinal gevseklik ve prolapsus semptomlari yas ile kuvvetli bir iliski gdstermis (p = 0.02). Bu egilim, klinik
olarak anlamli prolapsus (p = 0.01) ve levator hiatal balonlasma (p = 0.002) verileri de kontrol edildikten sonra halen
anlamli olarak kaldig1 gériilmus. Belirgin objektif prolapsusu olan 384 kadindan 231'i (%60) prolapsus semptomlari
bildirmis. Asemptomatik prolapsusu olan 153 kadindan 7'si (%5) vajinal gevseklik semptomlari bildirmistir.

Yorum

Calisma sonucunda artan yasla birlikte vajinal gevseklik prevalansi azalirken prolapsus semptomlarinin artigi,
bununla birlikte, objektif prolapsusu olan ¢ok az kadin, basvuru sirasindaki yastan bagimsiz olarak vajinal gevsekligi
tek semptomu olarak algiladigi, bu nedenle, vajinal gevseklik, sarkmanin erken bir belirtisi gibi goriinmedigi yorumu
yaptmistir.
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Giris ve Hipotez

Bakteriyel vajinoz ve pesserle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi igin vajinal 6strojen kullanimina iliskin kanitlar
ve Oneriler sinirh ve tartismalidir. Bu galismada pesser kullanan kadinlarda vajinal 6strojen tedavisinin bakteriyel
vajinoz ve pesser ile iligkili diger komplikasyonlarin insidansini azaltacagini hipotezi test edilmistir.

Metot

Bu galisma Nisan 2018 ile Agustos 2020 arasinda tek merkezli, agik etiketli, randomize, paralel bir gcalisma olarak
yuratulmustar. Calismada katilimcilar iki grupta randomize edilmis: buna gore tedavi grubunda katilimcilara vajinal
estriol (0.03 mg) ve Lactobacillus acidophilus (100 milyon canli hiicre) kombinasyonu igeren vajinal tablet verilirken
diger gruba bu tedavi verilmemis. Calismada “Amsel kriterleri, normal flora indeksi, gérsel analog skala, ICIQ-VS
(International Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal symptoms) olcegi, vajinal siyriklar ve vajinal
kanama” parametreleri ¢galismanin basinda, 2. ve 14. Hafta takiplerinde degerlendirilmis.

Sonuglar

Calismaya 78 kadin dahil edilmis ve iki grupta randomize edilmistir (grup basina 39 kadin). 2. hafta takiplerinde
tedavi grubunda bir, kontrol grubunda ise iki katiimcida bakteriyel vajinozis tanisi konmus (%2.7'ye karsi %5.7,
p =0.609). 14. hafta takibinde, tedavi grubunda iki katilimci ve kontrol grubunda iki katihmciya bakteriyel vajinozis
tanisi kondu (%5.7'ye karsi %6.2, p = 0.926). Normal flora indeksi 2. hafta takiplerinde anlamli élgtide farkli oldugu
gorilmis [8 (6.3) ile 5 (6.0), p = 0.032]. 2. ve 14. hafta takipleri arasinda gorsel analog skala, ICIQ-VS skorlari, vajinal
siyriklar ve vajinal kanama agisindan anlamli bir fark olmadigi gérilmds.

Yorum

Bu calisma, pelvik organ prolapsusu tedavisi icin vajinal bir pesser kullanan postmenopozal kadinlarda bakteriyel
vajinoz, vajinal asinma, vajinal kanama ve agriyi azaltmada intravajinal 6strojenin belirgin bir faydasini olmadigini
gostermektedir.
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