Sayin meslektaslarim;

Onceki yénetim tarafindan baslatilan periyodik biiltenlerin bu ydnetim
doneminde de devam etmesinin gerektigini dislinliyoruz. Bu boélimde
glnlik pratikte kullanabilecek calismalari bir 6zet halinde sizlere
sunuyoruz. Bu biltenlerin meslektaslarimizin ilgili literatliri takip
etmelerine yardimci olacagini diislinliyoruz.

ilk calisma en cok yapilan bir operasyon olan sezaryen operasyonlarda

uterusu tek veya iki kat halinde kapatmanin skar, insizyon vyeri

ayrilmasi ve riptiir insidansi iizerine olan etkisini irdeleyen bir meta

analiz. ikinci calisma servikal uzunluk dl¢iimlerinin preterm dogum yénetiminde etkisi inceleyen

bir arastirma. Her iki calismayi da Dr. Hande Yagmur 6zetledi.

Serviks kanseri ve premalign lezyonlarinin primer korumasinda HPV asilarinin énemini biliyoruz.
Calismalarin hemen tamaminda bu asilarin tip spesifik olarak daha 6nce seksliel yasami olmayan
kadinlarda %98'’lerin lizerinde bir oranla koruma sagladigi gosterilmistir. Yakin zamanda Glkemizde
de 9’lu asi kullanilmaya baslayacaktir. Bu asilarin 3 doz halinde uygulanmasi 6nerilir. Ancak son
yillarda yayinlanan bazi ¢calismalar sonucunda, ACIP ve CDC 15 yasindan dnceki uygulamalarda iki
doz halinde uygulanmasini dnermistir. Bu oneriye gore ilk doz sonrasi ikinci ve son dozun 6-12
aylarda uygulanmasi yeterlidir.

Biiltenimizin yeni bir bélimiinde ise istanbul’da asistan egitimi verilen Jinekoloji ve Obstetrik
Kliniklerini tanitmaya basliyoruz. Boylece asistanliga yeni baglayacak meslektaslarimiza
istanbuldaki klinikler hakkinda bilgi vermeyi amaclyoruz. ilk klinigimiz Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi.

Son olarak da 12 Subat 2017 tarihli Pazar toplantimiza katilan asistanlarimizdan, Mart ve Nisan
toplantilarimiza da katilan kurayla belirlenecek iki kisinin TJOD Kongresine katilimini
destekleyecegimizi bir kez daha duyurmak isterim.

Tum meslektaslarimiza sevgi ve saygilarimizla

Prof. Dr. Fuat Demirkiran
Tjod Istanbul Subesi Yk. Baskani
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Uterusun tek kat ve ¢ift kat kapatildigi hallerde sezaryen skar defekti riski:
Sistematik derleme ve randomize kontrollii galismalarin meta-analizi

Attilio Di Spiezio Sardo, Gabriele Saccone, Rebekah McCurdy, Emmanuel Bujold, Giuseppe Bifulco, Vincenzo Berghella
Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Jan 10. doi: 10.1002/uog.17401. [Epub ahead of print] Review. PMID: 28070914

Ozet: Sezaryen  &ykiisii  olan
kadinlarin %50’sinden fazlasinda ‘nis’
olarak da adlandirilan uterin skar
defektleri gbzlenmektedir ve bu
defektler uzayan menstriel
kanamalar, postmenstriel lekelenme
ve takip eden gebeliklerde uterin
dehissans ve/veya rlptur, skar
gebelikleri, plasenta previa ve akreta
riskinde artis ile iligkilidir.

Skar ruptdr riskinin

degerlendiriimesinde kullanilan diger
bir yéntem de rezidiel myometrial
kalinhk (RMK) olgimudir ve uterin
skar defektlerinde RMK’nin daha ince

oldugu bilinmektedir. Kanitlar
uterusun kapatilmasinda kullanilan
cerrahi teknigin uterin skar
iyilesmesinde ve RMKda etkili

oldugunu goéstermekle birlikte henlz
optimal kapatma teknidi konusunda
fikir birligine varilmamigtir. Bu meta-
analiz ve sistematik derlemenin
amaci, uterusun tek ya da cift kat
kapatilmasinin uterin skar defekti riski
Uzerindeki etkilerinin

karsilastiriimasidir.

Calismaya alt segment transvers
insizyon ile sezaryen sirasinda tek kat
ve c¢ift kat kapatma tekniklerinin
ultrason ya da histerografi ile
degerlendirilen uterin skar defekti riski
Uzerine etkilerini karsilastiran, yanlhk
riski disuk dokuz randomize kontrollt
calisma (3696 hasta) dahil edilmistir.
Uterusun tek kat kapatildigi vakalarda
cift kat kapatilanlarla
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karsilastinldiginda uterin skar defekti
sikliginin  benzer oldugu (%25.5 vs
%43.0; RR 0.77, 95% CI 0.36-1.64; 5
calisma; 350 hasta; dusuk kanit kalitesi)
sonucuna varilmistir. Ayrica tek kat
kapatilan hastalarda RMK’nin c¢ift kat
kapatilanlara goére anlamh olarak daha
ince oldugu (MD -2.19 mm, 95% CI -
2.80- -1.57; 4 calisma; 374 hasta; orta
kanit kalitesi) saptanmistir.

Sonraki gebeliklerde ise her iki grup arasinda uterin dehissans (%0.4 vs %0.2; RR
1.34, 95% CIl 0.24-4.82; 3 calisma; 3,421 hasta; orta kanit kalitesi) ya da ruptur
riski (%0.1 vs %0.1; RR 0.52, 95% CI 0.05-5.53; 1 ¢alisma; dusik kanit kalitesi)
acisindan anlamli fark bulunmamisgtir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum deneyen gebelere yonelik alt grup analizi ise veri
yetersizligi nedeniyle yapilamamistir. Meta-analizin kisitl yanlari arasinda en fazla
hasta sayisina sahip ¢alisma dahil olmak Uzere ¢alismalarin bir kisminda birden
fazla sezaryen gegiren kadinlarin galismaya dahil edilmesi, uterin skar defektlerinin
farkli metodlar kullanilarak ve sezaryen sonrasi farkli zamanlarda degerlendirilmesi
ve klinik agidan 6énemli olan uterin dehissans, ruptlr ve sezaryen sonrasi vajinal
dogum deneyen gebelerde uterin ruptlr riskinin degerlendirilebilmesi icin yeterli
glice sahip olmamasi sayilmistir. Sonug itibariyle, meta-analiz dislk-orta kanit
kalitesiyle uterusun tek ya da ¢ift kat kapatiimasi arasinda skar defekti, dehissans
ve rlptlr insidanslari acisindan anlamli fark olmadigini géstermektedir.

Ancak, uterin dehissans ve rupturin nadir goértlen komplikasyonlar olmasi
nedeniyle, mevcut randomize calismalara dayanilarak uterusun kapatiimasi igin

spesifik bir cerrahi teknik 6nerilememektedir.

Kaynak: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=28070914
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Erken dogum tehdidi olan tekil gebeliklerde preterm dogumun énlenmesi igin
servikal uzunluk taramasi: Randomize kontrollii galigmalara ait hasta diizeyinde
verilere dayanan Cochrane sistematik derleme ve meta-analizi

Vincenzo Berghella, Montse Palacio, Amen Ness, Zarko Alfirevic, Kypros Nicolaides and Gabriele Saccone
Ultrasound Obstet Gynecol. 2016 Dec 20. doi: 10.1002/uog.17388. [Epub ahead of print] Review. PMID: 27997053

Ozet: Transvajinal ultrasonografi ile
servikal uzunluk (TVU CL) o6lgimd,
tekil ve c¢ogul gebelikler, preterm
dodum igin risk faktéri olan ya da
olmayan, hem asemptomatik hem de
erken dogum tehdidi ya da preterm
erken  membran  rlptiri  olan
gebelerde spontan preterm dogum
prediksiyonunda etkinligi kanitlanmis
bir yontemdir. Erken dogum tehdidiyle

(EDT) basvuran gebelerin
yonetiminde en buyudk sorun ‘gergek’
ve ‘yalancr’ eylemin ayirt

edilebilmesidir. Bu sistematik derleme
ve meta-analizde, erken dogum
tehdidi ile bagvuran tekil gebelerin
yonetiminde TVU CL o6lgimindn
preterm dogum o6nlenmesi agisindan
etkinligi arastiriimigtir.

Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group's Trials Register ve Cochrane
Complementary  Medicine  Field's
Trials Register'da (Mayis 2016) yer
alan, EDT ile bagvuran ve ydnetimin
TVU CL Olgimine gore planlandigi
(girisim grubu) ve TVU CL 8lgiminin
dikkate alinmadigi (kontrol grubu) 23
0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki tekil
gebeliklerde sonuglarin
karsilastinldigr toplam U¢ randomize

kontrolli galisma analize  dahil
edilmistir. Arastirmacilardan istenen
bireysel hasta duzeyindeki veriler

meta-analizin amaci dogrultusunda
irdelenmistir. Ug¢ calismada yer alan
24 0/7 ve 35 6/7 hafta arasindaki 287
tekil gebeligin  147'si TVU CL
Olciminin bilindigi, 142’si ise TVU
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CL 6lgimndn bilinmedigi grupta yer almaktadir. TVU CL dlgiimine goére yonetilen
grupta primer degerlendirme 06lglti olan <37 hafta preterm dogum sikliginin kontrol
grubuyla karsilastiriidiginda anlamli olarak daha az oldugu (%22.1 vs %34.5; RR
0.64, 95% CI 0.44-0.94) ve dogumdaki gestasyonel yasin daha ileri oldugu (MD
0.64 hafta, 95% CI 0.03-1.25; MD 4.48 gln, 95% CI 1.18-8.98) saptanmistir.

Diger sekonder degerlendirme olgutleri agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Sonug olarak, EDT ile bagvuran semptomatik tekil gebeliklerde TVU
CL o6lgimuanin bilinmesiyle 37. haftadan énce preterm dogum insidansinda azalma
(%36 oraninda) ve dogumdaki gestasyonel yasta artis arasinda anlamli bir iligki
vardir. Analize dahil eden (¢ calismadan birinde 37 hafta dncesindeki preterm
dogumlarda anlamh azalma tespit edilmis ve bu ¢alisma protokoliinde TVU CL <20
mm olan ya da TVU CL 20-29 mm arasinda olan ve ek olarak fetal fibronektin
pozitif olan gebelere girisim (yatis, tokoliz ve steroid), TVU CL >30 mm olan
gebelere ise yatis yapilmaksizin ayaktan takip dnerilmistir.

Yapilan meta-analiz
sonucunda da yazarlar
23 0/7 ile 33 6/7 hafta

arasinda EDT ile
basvuran tekil
gebeliklerde bu

ybnetim  protokolUnun
uygulanmasini
onermislerdir. Bunlarin
yaninda, ileride
yapilacak olan
calismalarda, semptomatik gebelerde TVU CL o6lgimuindn klinik yonetimde daha
etkin kullanilabilmesi acisindan tim maternal/perinatal sonuglar ve kar-zarar
analizlerinin irdelenmesinin ve TVU CL O&lgimlerine dayanan net bir protokol
(tokoliz vs tokoliz yapilmaksizin takip) uygulanmasinin dnemi vurgulanmistir.

.

Kaynak: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=27997053
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insan Papilloma Viriis
Asisinin 2 Doz Olarak
Uygulanmasi -
Advisory Committee on
Immunization Practices

Giincellenmis Onerileri

Elissa Meites, MD1; Allison Kempe,
MD2,3; Lauri E. Markowitz, MD1

Ozet: insan papilloma viriisii (HPV)
infeksiyonlarini ve kanser dahil HPV
iliskili ~ hastaliklart  dnlemek igin
asilama  Onerilmektedir.  Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP)2006'dan bu yana kizlar ve
2011’den bu yana da erkekler icin de
11 ya da 12 yasinda rutin asilama
Onerilmektedir. Bu  glncellenmig
Onerilerde rutin olarak tim bireylere 3
doz asI yapilmasi yerine, 9 — 14
yaslari arasinda asilamaya baslanan
bireyler icin sadece 2 doz asilama

yapiimasi Onerilirken, 15 — 26 yas
arasinda asillamaya baslananlar ve
immun yetmezligi olanlara 3 doza
devam edilmesi dnerilmektedir.

Kaynak:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/6
5/wr/mm6549a5.htm
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SB OKMEYDANI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGi

Okmeydani EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi'nde asistan doktor egitimi
1977 yilinda baglamistir. Klinik sefi olarak, Op.Dr. Diindar KALYONCUOGLU, Op.
Dr Kumral KEPKEP, Dog. Dr. Yavuz BERKOL, Op. Dr. Yiicel SENGUN ve Op.
Dr. Ekrem OZAKIN, Klinik sef yardimcisi olarak ise Op. Dr. Yasar ATIK, Dog. Dr.
Can YENER ve Dog¢. Dr. Ahmet ERK goérev yapmislardir.

Klinik egitim sorumlulugunu 2012 yilindan beri Dog. Dr. Veli MIHMANLI,
sorumlulugunu ise Op. Dr. Ahmet Kilickaya ylrtutmektedir.

idari

Klinikte halen bir egitim gdrevlisi, U¢ Basasistan, iki Jinekolojik onkoloji yan dal
uzmani, on bir uzman ve on alti asistan doktor calismaktadir. Yaklasik olarak
yillik, poliklinik sayisi 100.000, dogum sayisi 3500, jinekolojik ameliyat sayisi
1000 ve kli¢cik midahele sayisi ise 4000'dir. Klinikte 60 yatak mevcut olup
jinekolojik, onkolojik ve Urojinekolojik ameliyatlar yapiimaktadir.
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