Degerli Meslektaglarim,

7 Bir yilin daha sonuna gelmis bulunmaktayiz. Gegtigimiz yilda meydana
gelen buyuk deprem felaketi ve sevgili arkadasimiz Ahmet Gil ve bazi
meslektagsimizin aramizdan ayrilmasi gibi ¢ok Uzucu olaylar yasadik.
# Telafisi gug¢ kayiplarin artik geride kalmasini diliyoruz.

Bu yilin son doneminde toplantilarimizi cgesitli hastanelerde yaptik.
# Toplantilara ev sahipligi yapan Amerikan Hastanesi, Acibadem
Maslak Hastanesi ve Liv Hospital Vadisitanbul yoneticilerine ve
organizasyonda emegi gegen tum arkadaslarimiza bir kez daha
tesekkur etmek isterim. Ozellikle 17 Aralik tarihinde Tirkiye Maternal
Fetal Tip Dernegi ve istinye Universitesi isbirligiyle sevgili Ahmet Gill
anisina duzenledigimiz fetal ekokardiyografi kursunun hafizalardan
silinmeyecegini tahmin ediyorum. Oniimiizdeki yilin ilk toplantisini ise 14 Ocak 2024 Pazar glnii
Okmeydani Cemil Tasgioglu Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirmeyi planliyoruz.

Subat ayinda sube sec¢imlerini yaparak bu dénemi kapatacagiz. Bu donemde Avrupa ve Anadolu
yakalarini tekrar birlestirme amacina ne yazik ki ulasamadik. Hatta surpriz olarak yeni bir sube
ortaya ciktl. Bir yandan dernek sayilarindaki artistan rahatsizlik duyup, endustri Gzerinde baski
olusturmaya caligiyorken, diger yandan cesitli maksatlarla subeleri bélmeye devam etmenin
mantigini sizlerin takdirine sunuyorum. Istanbul'daki meslektaslarimizin gogunun haberi bile
olmadan yapilan bu tuhaf dizenlemere her zaman kargi durmaliyiz. Yonetimler gegicidir, Snemli
olan kurumlardir ve kurumlara zarar verimemelidir. TJOD istanbul Subesi, iilkemizin en eski
jinekoloji dernegin uzantisidir. Tirkiye’nin ilk jinekoloji dernegi istanbul Jinekoloji Dernegidir.
istanbul’dan ¢ok daha sonra kurulan Ankara Jinekoloji Dernegi ile birleserek TJOD olusmustur.
Kokla kurumlarin tarla hesaplarla pargalanmasi kabul edilemez. Eger Uretken olmak istiyorsak bir
araya gelip igbirligi yapmayi becermek zorundayiz.

Bu vesileyle son donemde gorev yapan yonetim kurulu Uyelerine ve bultenimizin bu sayisinda
emegi gecen butun arkadaslarima tesekkur ediyorum.

Yeni yilda her seyin gonlunuzce olmasi dilegiyle saglikli, mutlu ve huzurlu bir yil diliyorum.

TJOD istanbul YK adina,
DR. RECEP HAS

TJOD istan bul $ubesi www.tjodistanbul.org



http://www.tjodistanbul.org
http://www.tjodistanbul.org

Degerli Meslektaglarim,

i Bir yilin daha akip gitmesine sahit olduk. Yilin basinda meydana gelen
korkung deprem felaketi, bu felaketin tlkemize, toplumumuza, saglk
sistemine ve cesitli hastanelere etkileri, sevgili Prof. Dr. Ahmet Gl
% abimizin aci kaybi her birimizi derinden yaraladi.

2023 yilinda 6 adet bulten yayinladik. Bu yilin son bdlteni ile
1 karsinizdayiz. Bu blltenlerde birbirinden ilging ve klinik pratige yonelik
makalelere ve mesleginde oncu isimlerle roportajlara yer verdik. Bu yil
boyunca bultene katkida bulunan tum meslektaglarima tesekkur
ederim. Subat ayi itibariyle sube secimleri yapilacak, dolayisiyla subat
ayinda bu yonetim kurulu bunyesindeki son bulteni sizinle
paylasacagiz.

Blltenimizin bu sayisinda Dr. Mehmet Uludogan ile roportaj yaptik. Keyifli bir roportaj oldu.
Kendisine bultenimize verdigi destek i¢in ¢ok tesekkur ederiz.

Bu sayimizda Prof. Dr. Onay Yalgin ricamizi kirmayarak biltenimiz icin ‘Tirkiye’de
Urojinekolojinin Tarihgesi’ baslikli bir makale kaleme aldi. Keyifle okuyacaginiza inaniyorum.
Kendisine verdigi destek igin ¢ok tesekklr ederiz.

Makalelerde ise Dr. Engin Turkgeldi aciklanamayan infertiliteye yaklasim ile ilgili bir rehber
Gzetledi. Dr. Burak Giray erken evre over kanserinde sentinel lenf nodu degerlendirmesi ile ilgili
bir sistematik derleme ve meta-analiz 6zetledi. Dr. Ipek Evriike Millerian agenezi tani, yonetim

ve tedavisi ile ilgili bir kilavuz 6zetledi. Dr. Caglar Cetin ise total veya subtotal histerektomi
eklenen sakrokolpopeksi vakalarinda mes erozyonu riski ile ilgili bir makale 6zetledi.

Aralik ayinda biiltene katkida bulunan Dr. Caglar Cetin, Dr. ipek Evriike, Dr. Burak Giray, Dr.Engin
Turkgeldi ve Dr. Lutfiye Uygur’a ¢ok tesekkur ederim.

2024 yilinin hepinize saglik, basari ve mutluluk getirmesini diler, meslegimiz ve ulkemiz agisindan
¢ok daha guzel bir yil olmasini temenni ederim.

Yeni yiliniz kutlu olsun. Bir sonraki sayida gorusmek tzere.

Saygilarimla,

DR. FUNDA GUNGOR UGURLUCAN
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DR MEHMET ULUDOGAN

HAZIRLAYAN: DR. LUTFIYE UYGUR

Hocam, oncelikle sOylesi talebimizi kabul edip bize zaman ayirdiginiz igin TJOD
istanbul Subesi adina tesekkiir ederim. Bize kendinizi tanitip egitim ve meslek
hayatinizdan bahseder misiniz?

Ben de TJOD istanbul’a beni konuk ettikleri icin tesekkirlerimi sunarim. Mersin’liyim.
ilkdgrenimi Tarsus Sadik Eliyesil, orta &grenimi Tarsus Amerikan Koleji'nde
tamamladim. 1982 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldum.
1982’de mezuniyet sonrasi ilk mecburi hizmete giden dénem olarak Adiyaman’da
mecburi hizmet gdrevimi yaptim. Orda ¢ok iyi, ¢cok vefali dostluklar edindim. 1984-
/1988 yillarinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Zi,

Hastanesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dodum ihtisasimi yaptim. 1992 yilinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde basasistanlik gérevime basladim. Ayni
yil istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Prenatal Tani Unitesinde egitim alarak Perinatoloji dalinda ilerledim.
1993 yilinda Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Perinatoloji ve Prenatal Tani Birimleri’ni kurduk
ve gelistirdik. Uzun yillar birgcok kadin dogum uzmaninin yetismesine katkida bulunduktan sonra 2011 yil
Aralik ayinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinik Sefligi'nden emekli oldum.

Hekimlik meslegini ve kadin hastaliklari ve dogum hekimligini nasil tercih ettiniz?

Ben okul hayatim boyunca doktor olmayi hedefledim. Biz Tarsus’un yerlisi bir ailenin gocuklariyiz. Hekimligin
sayginlgi, o bélgeden c¢ikip daha blylk yerlere gelmeyi hedeflememiz bize bu mesledi cazip hale getirmistir.
Lisede Tarsus Amerikan’da sinifimizdaki 40 kisiden 25'i tip fakiiltesi tercih etti, ticimiiz de Istanbul Tip
Fakultesi'ni tercih etti. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinin en kokli tip fakiltesi olmasi, abimin burda olmasi
ve sanirim biraz da Mersinli’lerdeki istanbul sevdasi bu fakiilteyi tereddiitsiiz ilk tercih olarak yazmama neden
oldu. Bu fakllteden mezun olmus olmak bana her zaman son derece mutluluk ve gurur duydurmustur.

Kadin doguma ydénelmem ise fakiltede dordinci sinif stajinda basladi. Stajda rahmetli Cevat hocaya
(Babuna) cok blyuk hayranlik duydum, bana tam bir hoca gibi yol gosterdi. Kadin Hastaliklari ve Dogum
biliminin hem dogum, hem jinekolojik kanserler, hem endokrinoloji ve kisirlik ile ugrasan dort basi mamur bir
bilim dal oldugunu anlatti ve bu benim ¢ok ilgimi ¢ekti. Haldun Domani¢ hoca da beni ¢ok etkilemigstir. Benim
dogumu 6grenmem ise aslinda Bakirkdy Dogumevi'nde oldu. Tim stajim boyunca Bakirkdy dogumevine gin
asirl nobete gittim, dogumu ¢ok sevdim ve orda benim ¢ok ilgili oldugumu gdriince ¢ok yardimci oldular;
stajerken sayisiz miidahelesiz ve hatta midaheleli dogum yaptirdim. Staj yillarimdan belliydi obstetriye daha
ilgili oldugum.

Perinatoloji dalina yénlenmeniz nasil gelisti? Ozel bir nedeni oldu mu?

Bizim asistanligimizda klinikte bir ultrason cihazi vardi. Rahmetli Ertugrul Bayirli bakardi ona, ¢ok kiymetli tabi
cihaz, baska kimse de dokunamazdi ona o dénem. Benim de cok ilgimi ¢ekerdi, o bakarken hep izler g6z
asinaligi olustururdum. Daha sonra dojumhanede bir ultrason vardi, tahmini fetal agirlik dlgmek amach
kullanilan. Bu ultrasonda dudak, g6z gérmeye calisirdim hep. Hatta asistanken bir Down sendromlu fetlsin
otopsisine istirak etmistim, -fetls otopsilerine merakliydim, girerdim- orda safra kesesinin olmadigini fark ettim,
safra kesesi bakmaya calismaya basladim. Bunlar o dénem c¢ok yeni ve gelismeye acgik seylerdi; beni ¢ok
heyecanlandiriyordu.
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istanbul Universitesi’nde baslayan hekimlik yolculugunuzdan bugiine kadarki hayatinizda geriye
donseydiniz degistirmek isteyeceginiz seyler var midir?

Bir pazar ndbetinde, sanirim bir buguk yillik falan asistandim, hi¢ uyumadan tek basima 35 tane dogum
yaptirdim. O gin dedim ki ‘bu is yapilacak is degil, birakiyorum kesin’. Hemen ertesi gini hastaneye tekrar
geldigimde ‘yok dedim, seviyorum ben bu isi’. O gln bugln gectigim tim yollardan hep severek gectim,
mesleki hayatim adina hicbir sey degistirmezdim.

Ozel yasaminizda ilgilenmekten zevk duydugunuz ugrasglariniz var midir?

Ben dogayi ¢ok severim. Orman, kir, dag seven biriyim. Bitkilerle hayvanlarla ugrasmayi ¢ok severim. Bir
bahgem var, orda gesitli bitki ve hayvanlarimla ugrasmayi ¢ok seviyorum. Bitki bilimiyle ilgili bir hayli genis
bilgim de vardir. Bunun diginda kiiltirel tarihi geziler yapmayi ¢ok seviyorum. Orta Asya'yl, Avrupa'’yl genisge
gezdim, hedefimde de Japonya’yi genisgce gezmek var.

Uzun yillardir perinatoloji ile ilgileniyorsunuz, perinatoloji bilim dalinin geldigi noktayi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bu soru lzerine sbyle bir animiz geldi aklima. Ben yeni uzmanken Zeynep Kamil’de calisirken perinatolojiye
ilgi duydugum igin istanbul Universitesi Prenatal Tani Unitesi'ne egitim almaya gittim. Atil abi ile (Atil Yiiksel) ilk
Uc¢ ayinda olan bir hastaya bakarken dedim ki ‘Atil abi bazen bu fetuslarin ensesinde siglik gibi kist gibi bir
gOrandm oluyor, ben bunlardan bir tanesini takip ettim, bebek akondroplazik ¢iktr’ dedim. O da dedi ki ‘evet, bu
benim de ¢ok dikkatimi ¢cekiyor, muhtemelen fetal enfeksiyonlarda falan da oluyor bu Mehmet’ dedi. Aradan iki
yil gecti, Ankara’da bir kongredeyiz, Kypros Nicolaides ile bir molada sohbet ettik, sordum ona bu durumu. Cok
dikkatini ¢ekti, muhtemelen o dénemde zaten bir siredir NT kalinlagmasini arastirmaktaydi. O ¢ok énemli bir
bulgu dedi, ¢cok da agiklama yapmadi. Cok kisa zaman sonra da 11-14 hafta andploidi taramasi yayinlandi ve
hizla kullanima girdi. Yani biz bu evrimin canli taniklarlyiz ve ¢ok hizli bir ilerleme var artik ginumuizdeki
gelinen noktaya bakildiginda. Bunlar ¢ok sevindirici ve heyecan verici.

Geng meslektaslara veya perinatolojiyle ilgilenmek isteyen meslektaslara vermek istediginiz tavsiyeler
nelerdir?

Herkeste genel bir bikkinlik, yorgunluk, kisktnlik goriyorum. Ama Turk tibbinin iginde bulundugu bu dénem
surdurdlebilir bir durum degil. Muhakkak bir kiriima noktasi olacak. ilerlemeyen hersey kaybolmaya
mahkumdur. Yeni nesil mutlaka dogru bir yolu bulacak, bu gidisi dizeltecektir. Kadin hastaliklari ve dogum dall
Ozelinde; ebeleri dogum isine daha fazla entegre etmek gerektigini distiniyorum. Bizim nesil bunu pek
yapmadi, bunun nedeni bizim neslin en temel hedefi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmakti.
Bunu da asikar sekilde basardik. insallah sizin jenerasyon bu citayl daha ileriye tasiyacaktir. Ama bu sirada
artik Turkiye’de ebeleri daha fazla isin icine sokmak gerekiyor benim fikrimce. Bu kadin dogum hekimlerinin
degerini artiracaktir. Kadin dogum hekimlerinin birlik icinde etik dederlere sahip ¢cikmasi ¢ok dnemli. Given
ortaminin kaybolmamasi gerekli. Hastaya gercekten 6nce kendinizi tam olarak tatmin edecek kadar zaman ve
O0zen goOsterirseniz, hastalar genelde bunu goérar ve anlar. Bildiklerinizi, 6grendiklerinizi mutlaka
meslektaslarinizla paylasin, bilgi paylasildikga c¢ogalir. Bilmediginizi de sdylemekten cekinmeyin, birlikte
arastirip 6grenin. Zamaninda yurtdisina egitimler igin gittimde edindigim dostlarla hala mesajlasarak bilgi
aligverisinde bulunuruz biz mesela. Yalnizca kidemlilerinizden hocalarinizdan degil, kendinizden kuguklerden
de birgcok sey 6grenebileceginizi unutmayin. Nesil ilerledikge bilgiye ulasma teknolojisine ulagsma kabiliyeti
artiyor, gengler bizlerden ¢ok daha hizli takip edebiliyor yeni gelismeleri. Nesil farkindan iki tarafl
yararlaniimali. Bir de vefa ¢ok énemli birseydir. Bu insanligin en énemli hasletidir ve hi¢ birakilmamalidir.

Bu iste 6grenmek hep devam ediyor ve kadin hastaliklari ve dogum, perinatoloji ¢ok zevkli ve onu agik
branslar. Hi¢ moral bozmayip heyecanlarini kaybetmesinler.

Herkese sevgi ve saygilarimi sunuyorum.
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Tiirkiye’de Urojinekolojinin Tarihcesi

KAYNAK: GEGMISTEN GUNUMUZE UROJINEKOLOJI.
PROF. DR. ONAY YALCIN
iSTANBUL TIP KITABEVLERI. iISTANBUL. 2021

Gelismis Ulkelerin saglik sisteminde jinekolojinin bir yan dal uzmanhgi olan Urojinekoloji, konu itibari ile pelvis
tabani disfonksiyonlarini kapsar. Bu yonu ile uUrojinekolojinin gegmisi insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak
“Tarihge” s6z konusu ise tibbi kayitlara ihtiya¢ duyulur. Nitekim ilk tibbi kayitlar olan Eski Misir Medeniyetine ait
papiruslerde, dogum vyirtiklari ve obstetrik fistiillere ait bilgiler oldugu bildiriimektedir.

“Turkiye’de Urojinekoloji” konusuna gelince, iki farkli dénemden sz etmek gerekir:

® Nonspesifik Donem
o Pelvik taban disfonksiyonlarina ait saglik sorunlarinin dnce cerrahi, daha sonra jinekoloji adi altinda
deg@erlendirilip tedavi edilmeye calisildigi donem.

® Spesifik Donem
o Urojinekoloji adi altinda pelvik taban yetersizliklerinin tani alip tedavi edildigi dénem.

Urojinekolojide Nonspesifik Galisma Dénemi
Tip tarihgilerine gére bu donem ikiye ayrilir:

* Islamiyetten énce
e [slamiyetten sonra

islamiyetin kabulii ile baglayan siiregte Tiirkiye’de farkl iki ddnemden séz etmek mimkiindiir:

e Klasik Dénem, Usta-Cirak Donemi (1450-1730)
e Bati Tibbini Tanima ve Gegis Dénemi (1730-1827)

Klasik donemde saglik hizmetlerini hekimler ve cerrahlar ylrutmektedir. Dogumlar ev dodumlari gseklinde
ebeler tarafindan gercgeklestiriimekte, 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 ¢irak iligkisi icinde yurutilmekteydi.

islamiyetin kabulii ile bilim dilinin Arapga olmasi dolayisiyla saglik konusundaki eserlerin genelde Arapca veya
Farsga olarak yazilmig oldugunu gériyoruz. Urojinekolojik saglik sorunlarinin cerrahi kapsaminda hizmet
buldugu klasik donemde, Amasrali hekim Serafeddin Sabuncuoglu (1385-1468!) tarafindan Turkge hazirlanmis
bir cerrahi kitap mevcuttur. Tip Tarihgisi Prof. Dr. Nuran Yildirim’a gdre bu eserin ismi “ Cerrahiyye-i ilhaniyye”
olup Anadolu’da cerrahlara yaklasik 200 yil yol gdsteren dnemli bir kaynak kitapti. Kitapta cerrahi konular
yaninda zor dogumlarin, jinekolojik ve Urojinekolojik konularin da yer aldidi goérilmektedir. Bazi cerrahi aletler
de Onerilmektedir. Kitabin en énemli 6zelliklerinden biri minyaturler egliginde konularinin anlatiimasidir. Resim
1’ de prolaps ile olusan nekrotik dokunun ampuitasyonu anlatilmakta, Resim 2’de ise mesane kateteri ile idrar
torbasi resmedilmektedir. Minyatirlerin kimin tarafindan cizildigi bilinmemektedir. Kitap 3 nisha halinde
hazirlanmis; biri istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi Anabilim Dali kiitiphanesinde, ikincisi istanbul Millet Yazma
Eserler Kutiphanesinde ve Uglncusu Bibliothéque Nationale de France (Fransiz Milli Katiphanesinde)
bulunmaktadir. Yazarin ayrica iki eseri daha vardir. Biri bir kodekstir.
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Resim 1: Prolaps Dolayisiyla Nekroze Olan Dokunun Resim 2: Mesane Kateteri ve
Amputasyonu Torbasi

1730 Yih itibari ile baslayan Bati Tibbini Tanima ve Gegis Donemine ait jinekoloji ve Urojinekoloji konularindaki
onemli gelisme, Dr. Besim Omer Akalin’a (1861-1940) aittir. Tabip yiizbasi olarak mezuniyetinden sonra Ebelik
Bilgisi Muallim Muavini olarak géreve baslamis ve 2 yil sonra dogum ve yenidodan uzmanligi igin Paris’e
génderilmisti. Dr. Besim Omer Pasa 4 yil sonra donuste, Paris’'te gérdiklerini uygulamak ister. Once “Seriri-
yat-1 Viladiye Dersleri’ isimli dogum kitabini hazirlar ve bastirir ve daha sonra doumhane agma girisiminde
bulunur. Padisah Abdulhamit’in onayini alsa da gerceklesemedigini gorerek kendi olanaklari ile Kadirga’daki
Hastanenin karantina binasinin iki odasini ilk dogumhane (viladethane) olarak faaliyete gegirir. Dr. Besim
Omer Paga Paris’te bulundugu sirada ilk defa jinekoloji kiirstistiniin agiimasini izler ve 1892 yilinda arkadasi
DR. M. Nizameddin ile birlikte Auguste Joseph Lutaud’'un jinekoloji kitabini Fransizcadan tercime ederek
yurdumuzda ilk Tirkge jinekoloji kitabini hazirlamis olur. “Emraz-1 Nisa Seriri ve Cerrahi” isimli bu kitapta
Urojinekoloji konulari olan pelvik organ prolapsuslari, peserler ve peserlerle tedavi, genital fistiller ve fistlllerin
cerrahi tedavisi resimler esliginde anlatiimaktadir (Resim3, 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 — Gen]ta|| Fistliller ve Cerrahi Tedavisi

Yurdumuzda jinekolojik cerrahinin kurucusu Dr. Asaf Dervis Pasa’dir (1868-1928). Asaf Dervis Pasa
uzmanhgini Berlin’de yapmis, doénuste Gullhane Askeri Hastanesinde modern anlamda bir jinekoloji servisi
kurmustur. Balkan Harbi ve 1.Dlnya Savasina katilmis ve Prof. unvani alarak 3 ciltlik “Kadin Hastaliklar”
kitabini hazirlamig, ancak ne yazik ki bir cildini bastirabilmistir.

1933 Yilinda Atamiz Gazi Mustafa Kemal Atatirk’iin, gerceklestirdigi “Universite Reformu” ile Universitede
bircok kadro bosalmis ve o sirada Nazi Alimanya’sindan kagan Musevi kokenli bilim insanlari yurdumuza davet
edilmisti. Bu kapsamda Berlin Universitesinden Prof. Dr. Wilhelm Gustav Liepmann (1878-1939) istanbul Tip
Fakdtesi, 2. Kadin-Dogum Kdurslslne bagkan olarak atanmisti. Prof. Dr. Liepmann, alti yil gibi kisa zaman
diliminde modern anlamda bir kadin-dogum kiirslst kurmaya g¢alismis, Almanya’dan aletler getirtmis ve “Pratik
Jinekoloji Ders Kitabi” isimli kitabini 6grencileri ve asistanlari i¢cin hazirlamisti. Kitapta Grojinekoloji konularina
da yer verildigini goriyoruz. Bu kitabin Almanca’dan tercimesini fizyoloji hocamiz Prof. Dr. Sadi Irmak
yapmistl. (Resim 5).

PRATIK JINEKOLQJI

L YT

Resim 5. Prof. Dr. Wilhelm Gustav Liepmann ve Kitabi Pratik Jinekoloji Ders Kitabi
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Resim 7:Pratik Jinekoloji Ders Kitabi, Pelvik Organ Prolapsus, Peserler ve Peser Takilmasi.

Urojinekolojide Spesifik Caligma Dénemi
Turkiye’de “Urojinekoloji” adi altinda spesifik saglik hizmetlerinin sunulmasi 1994 yilinda Eskisehirde,
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr’nda, Prof.Dr. Omer Tarik
Yal¢in tarafindan bir baslatildi.

Bundan bir yil sonra Eskisehirdeki gelismeden tamamen habersiz olarak istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakultesi Anabilim Dal’'nda bir “Urojinekoloji Unitesi’nin faaliyete gectigini gériyoruz. Unitenin kurulusu
konusunda gayet gostermis olmam dolayisiyla sorumlulugu bana verilmisti. Buradaki saglik hizmetinin 6zelligi,
konuya midiltidisipliner bir yaklasim gésterilmesidir. Her ne kadar Uroloji Anabilim Dali ile arzu edilen ig birligi
baslangicta saglanamadi ise de, istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, dzellikle
Prof. Dr. Nurten Eskiyurt'un katkilari ile ortak bir calisma duzeni kurulmustur. Dolayisiyla bagtan itibaren diger
secenekler yaninda pelvik taban rehabilitasyon programlari ile tedavi imkanlari saglanmistir. Daha sonra bize
Prof. Dr. Ayse Karan ve Dog¢. Dr. Nalan Capan katilacaklardir. Ekibin 6nemli elemani kontinans hemsiresi
olarak o sirada istanbul Universitesinin bir Yiksek Okulu olan Florans Nightengale Yiiksek Okulu, Jinekoloji
Hemsireliginden Uzman Hemsire Nezihe Kizilkaya Beji de bize katildi. Baglangigta Uroloji
konsultasyonlarimizi Uzman Dr. Serdar Erkan ile strdurduk.
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Tam igler rutine oturtulmus iken Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) yeni bir kararla tGrodinami testi islemi ve
kateterlerini 6dememe karari aldi. Urodinamik testlerin sadece Uroloji labratuvarlarinda yapilabilecegi bildirildi.
Bu sorunun ¢6zimd ile ilgili olarak o dénem bashekim olan Prof. Dr. Akif Karan, kurumsallagsma konusunda
adim atmamizi ve bilim dali olma yéniinde ¢alismamizi oénerdi. Bunun igin istanbul Universitesinde,
Urojinekolojinin neden bilim dali olmasinin gerekli oldugunun anlatildigi gerekli asamalardan gecildi. O dénem
Rektér Prof. Dr. Yunus Séylet'in de yardimi ile Yiksek Ogrenim Kurumu (YOK) istanbul Universitesine bagli bir
bilim dal olarak “Urojinekolojiyi” tanidi (Resim 8).
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s £T5R]
Resim 8: Yiiksek Ogrenim Kurumunun Resim 9: EUGA Akreditasyon Belgesi

Urojinekolojinin Bilim Dali Olma Karari

Urojinekoloji Bilim Dali déneminde énemli bir gelisme Avrupa Urojinekoloji Boardu (EUGA) tarafindan akredite
edilmemizdir. Bu nedenle Almanya’dan Prof.Dr. Echart Petri, Finlandiya’dan Prof.Dr. Carl Gustav Nilsson ve
Tarkiye’den Prof.Dr. Ali Baloglu’'ndan olusan bir hakem heyeti Bilim Dalimizi ziyaret ederek ¢alismalarimizi
degerlendirdi ve bes yilligina akredite etti (Resim 9).

2020 Yili itibariyle 25. yilimiza ulasmis olmustuk. Bu olay! “ Urojinekoloji'de Yedi Kita Yedi
Konu” isimli, uluslararasi katiliml bir dizi on-line bilimsel aktivite ile kutladik.
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Resim 10: Urojinekoloji'de Yedi Kita, Yedi Konulu Toplantinin Duyurusu

UROJINEKOLOJi DERNEGI
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Resim 11: Urojinekoloji Dernegi, Kurucu Uyelerijve Amblemler

Turkiye’de Urojinekolojinin dnemli bir olgusu stphesiz 6nce “Urojinekoloji Dernedi” olarak kurulan ve daha
sonra “Turk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi” ismiyle ginimiize kadar gelen dernek
faaliyetidir. Resim 11°de kuruculari ve zaman iginde amblemlerindeki degisiklikler gdsterilmistir. Dernegin
amacl Turkiye genelinde Urojinekolojinin ¢cagdas dizeyde uygulanmasini saglamaktir. Bu amagla iki yilda bir
dernek merkezi olan istanbul’da uluslararasi katihmli Ulusal Kongreler (Resim 12) diizenlenirken, bélgesel
mezuniyet sonrasi kurslarla yurdumuzun muhtelif bilgelerinde hem teorik hem de uygulamali bilimsel
toplantilarla (Resim 13) konu yayginlastirimaya calisildi. Genelde istanbul yaninda Ankara ve izmirde de
dizenli periyodik toplantilar gergeklestirildi.
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ik 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 ¢ok basarili oldu.

1. L. Ulusal Urojinekolojikongresi - Bjlimsel Toplantilar— Kongreler
8-11 Haziran 1399, Harbiye AskariMiize-istanbul

2. LUlusal Drojinekoloji Kongresi
17-19 Nisan 2002, Harbiye Askeri Miize-istanbul
3. .Ulusal Urojinekoloji Kongresi
21-23 Eylul 2005, Harbiye AskeriMize-Istznbul
4. 1. Pelvik Taban Saghii ve iseme Bozukluklan Kongresi
30 Ekim-3 Kasim 2007, Antalya
5. IV. Ulusal Orojinekoloji Kongresi
21-24 Ekim 2008, Harbiye AskeriMize-istanbul
6. V. Ulusal Urojinekoloji Kongresi
19-22 Ekim 2011, Harbiye AskeriMiize-istanbul

7. V1. Ulusal Girojinekoloji Kongresi
23-26 Kasim 2013, Harbiye Askeri Miize-istanbul

8. VIl Ulusal Urojinekoloji Kongresi
14-17 Ekim 2015, Harbiye Askeri Mze-istanbul
9. VIIl. Ulusal UrojinekolojiKongresi
26-29 Ekim 2017, Harbiye Askeri Miize-istanbul
10.1%. Ulusal Urojinekoloji Kongresi — IUGA Exchange Program,

1-3 Kasim 2019 Maltepe- istanbul -

Resim 12: Dernek Bilimsel Toplantilar: Uluslararasi Katilimh Ulusal Kongreleri

Bilimsel
Toplantilar o

-

* Sempozyumlar
* Bolgesel Toplantilar
* Mezuniyet sonrasi kurslar

Resim 13: Dernek Lokal Sempozyum ve Bélgesel Toplantilan ve Tiirkiye'deki Dagilim
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Urojinekoloji konusunda dernegdin kurulmasi, konuya ilgi duyanlarin yapilan toplantilarda deneyimlerinin
paylagilmasina imkan verilmesi, bazi tip fakilteleri ve egitim hastanelerinde spesifik poliklinik hizmetlerinin
baslamasina yol acti. Urojinekoloji, 6zel bir ilgi alani olarak ortaya ¢iktl ve uzmanlik egitimi igindeki yerini ald1.

Bilimsel arenada da Urojinekoloji konusu yerini almaya basladi. Kadin—-Dogum uzmanlik, ylksek lisans ve
doktora tez konusu olarak urojinekoloji konularinin segilmesine neden oldu. Bu yondeki dagilimda, 1998-2020
arasinda, bes yillik dort farkli zaman diliminde, konularin sayilarla belirtildigi grafikte, zaman iginde ciddi
oranda bir artig s6z konusudur ( Sekil 1).

Tipta Uzmanhk, Yiuksek Lisans ve Doktora Tez Konularimin Dagihimi

1
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Sekil 1: Urojinekoloji Konulu Tipta Uzmanlik ve Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerin 1998 -2020
Yillari Arasindaki Dagilim

Geldigimiz noktada istanbul Tip Fakiiltesinden sonra Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesinde de
Urojinekoloji Bilim Dalinin kuruldugunu gériyoruz. Artik yurdumuzda kadin saghgi konulu toplantilarin en az
bir oturumu Urojinekolojiye ayrilimaktadir. Bilimsel arenada spesifik calismanin bir katkisi da ulusal ve
uluslararasi dergilerdeki yayin sayisinda goérulen belirgin artistir. Sekil 2 de goérilecegi gibi, 20 yili kapsayan ve
bes yillik dort periodda, farkli konularda yayinlanmis makale sayisinda belirgin bir artis vardir.

Bir baska bilimsel ¢alisma Tiirkge yazilmis veya Tirkgeye terciime edilmis Urojinekoloji Kitaplarimizdir (Resim
14). Bunlardan sadece ikisi Turkceye tercimedir. Geriye kalanlar genellikle ¢cok yazarli kaynak kitaplardan
olusmaktadir. Bu yondeki calismalarda hastalarimiz da unutulmamistir. Hemsire grubunun gayretleri ile
hastalara yonelik bilgilendirme kitapc¢iklari da hazirlanmigtir (Resim 15).
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Sekil 2: Urojinekoloji konularinda 1998-2020 yillari arasinda Ulusal ve Uluslararasi Dergilerde

Yayinlanmig Makale Sayisi ve Konulara Dagilimi.

Resim 14: Urojinekoloji Konulu Kitaplanimiz.
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Resim 15: Urojinekoloji Konularinda Hazirlanmis Hasta Bilgilendirme Kitapoiklan.

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi 2022 yilinda 25.yasina ulasti. Bu ézel yil 10. Ulusal
Kongre ile birlikte bir uluslararasi katilimli bilimsel toplanti seklinde kutlandi. Donemin dernek bagkani Prof. Dr.
Fulya Dékmeci ve ekibi zor sartlara ragmen basarili bir toplanti gergeklestirdiler (Resim 16).

MEETIMNC
asim 2019

Obstetrik Anal Sfinkter
— Hasarina Multidisipliner
Yaklasim ve Anorekital
Ultrasonografi Kursu
Wi oo et . . U St §7-18 Nisan 2905

duianbud Tap Falithesi
ISTEM Saloew

Resim 17: Obstetrik Anal Sfinkter Hasanina Multidipliner Yaklagim ve Anoretal Ultrasonografi
Kursu Duyurusu ve Uygulamadan bir gorinti.
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Uluslararasi iligkilerimizde bizi ilk fark edenler italyanlar oldu. 2005 Yilinda Sicilya’nin Lecce kentinde “Akdeniz
Ulkelerinde Urojinekoloji “ toplantisina davet edildim ve (ilkemizdeki uygulamalari aktarmaya calistim. Resim
18'de gorildugl gibi 2009 yilinda Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi ( International Urogynecological
Assosciation — IUGA)ne afiliye olduk. Bu halen stirmektedir. Bu kapsamda, 2019 yili Kasim ayinda 9. Ulusal
kongremizi Maltepe Universitesi yerleskesinde IUGA ile bir Exchange Meeting seklinde gerceklestirdik. Bu
toplanti Prof. Dr. ismail Mete itil baskanh§ déneminde sekreter Prof. Dr. Ozgiir Yeniel'in gayretleri ve ev sahibi
Prof. Dr. Berna Haliloglu Peker’in yogun ¢abalari ile gerceklesti (Resim 16).

2011 Yilinda Uluslararasi Kontinens Dernegi ( ICS- International Continence Society) ile istanbul Askeri
Muze'de “Gebelik, Dogum ve Pelvik Taban™ isimli, iki gtinlik bir toplanti gergeklesti. 2015 Yilinda ise Prof. Dr.
Linda Cardozo’nun destegi ile Avrupa Urojinekoloji Dernegi (EUGA) ile sureli bir affiliasyon saglandi ( Resim
18).

Uluslararasi iliskiler

* Akdeniz Ulkeleri Urojinekoloji Toplantisi
5-7 Ekim 2005 - Lecce

* |UGA"ya affiliasyon - 2009

* |CSile ortak toplant
23-25 Eylil 2011 - istanbul

* EUGAya affiliasyon — 2015 e N

* [UGA ile ortak sempozyum -2019- Maltepe - istanbul

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

Dernek olarak 26 yilimizi geride birakiyoruz. Bu sire isinde 2 kez yan dal uzmanlhgi konusunda saglk
Bakanligina miracaat edilmis, ancak bu konu muhtelif nedenlerle reddedilmistir. Turkiye’'de Urojinekoloji ile
ilgili saglik sorunlarinin sikligi, bolgesel dagilimi ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile baslattigimiz
“Epidemiyolojik Calisma” da dayanaksiz gerekgelerle Saglik Bakanhginin ilgili bdlimu tarafindan uygun
gOrdlmemistir.

2023 Yili 10 Kasiminda Ulu dnder Mustafa Kemal Atatiirk’ii anarken yine bir “Urojinekoloji i._stanbul” toplantisi
ile yeni ydnetim kurulunu belirlerken, olusturulacak ilave kurullar ve komitelerle Turkiye'de Urojinekolojinin
¢agdas diuzeyde uygulanmasini saglamak Gzere ¢alismalarimiza devam edecegiz.
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Kanita Dayali Rehber: Agiklanamayan infertilite

Evidence-based guideline: unexplained infertility

The Guideline Group on Unexplained Infertility, D. Romualdi, B. Ata, S. Bhattacharya, E. Bosch, M. Costello, K.
Gersak, R. Homburg, M. Mincheva, R.J. Norman, T. Piltonen, S. Dos Santos-Ribeiro, D. Scicluna, S. Somers, S.K.
Sunkara, H.R. Verhoeve, N. Le Clef

Hum Reprod. 2023 Oct 3;38(10):1881-1890.

do0i:10.1093/humrep/dead150.

OZETLEYEN: DR. ENGIN TURKGELDI
Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37599566/

The European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) Aciklanamayan infertile Rehberi
Geligtirme Grubu tarafindan kaleme alinan ve 2023’te yayimlanan rehberin ana basliklarini asagida
bulabilirsiniz.

Makalenin orijinaline (https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37599566/) veya
rehberin tamamina (https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Unexplained-infertility)
Ucretsiz erisebilirsiniz.

e TANI
o Ovulasyonun teyidi
= Dulzenli adet donglsu olan kadinlarda, yumurtlamanin dogrulanmasi icin kullanilan testler rutin
olarak6neriimemektedir. lyi Klinik Uygulama
= Dizenli adet donglsu olan kadinlarda ovilasyonun dogrulanmasi gerekiyorsa idrar LH dlgimleri,
ultrason ile monitorizasyon veya mid-luteal progesteron 6lgimu gibi testler kullanilabilir. Kosullu+
Oosit/korpus luteum kalitesi
= Dlzenli adet donglsu olan kadinlarda, midluteal serum progesteron seviyelerinin rutin olarak
Olcllmesi 6nerilmemektedir. Kosullu+
= infertilite acisindan degerlendirilen kadinlarda histolojik inceleme icin endometriyal biopsy
alinmaso, bagka bir endikasyon yoksa 6nerilmemektedir. Glgli++
o Over rezervi
= Dlzenli adet donglsu olan kadinlarda, infertilitenin etiyolojisini belirlemek veya 6-12 ay iginde
spontan gebe kalma olasiligini tahmin etmek icin over rezerv testi gerekli degildir. Gugli++
Tubal faktor
= Histerosalpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) Guglu ve histerosalpingografi (HSG) tubal agiklik igin
laparoskopi ve kromopertiibasyona kiyaslandiginda gegerliligi olan testlerdir. Guglu+++
= HSG ve HyCoSy tanisal kapasite agisindan benzerdir, bu nedenle teknigin se¢imi [Iklinisyenin ve
hastanin tercihine baglidir. iyi Klinik Uygulama
= Tubal aciklik icin Chlamydia antikor testilJtubal tikaniklik icin dusulk ve ylksek risk altindaki hastalar
arasinda ayrim yapmak igin invazif olmayan bir test olarak kabul edilebilir. Kosullu+
= Tubal anormallik agisindan yuksek risk tagiyan hastalarda, tubal acikligin gorsel olarak gosterilmesi
gereklidir. lyi Klinik Uygulama
Uterin faktor
= Ultrasonografi, tercihen 3 boyutlu ultrasonografi, infertilite sorunu olan kadinlarda uterus
anomalilerini diglamak igin dnerilmektedir. Guglu+
= Acgiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda, normal uterus yapisi ve anatomisini dogrulamak icin
manyetik rezonans ile gortntileme (MRI) ilk basamak test olarak énerilmemektedir. Glglu+
= Uterin kavitenin ultrasonografik degerlendirmesi normal ise, ek bir degerlendirmeye gerek yoktur.
Guglu+

(o)

(o)

(o]
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(o)

Laparoskopi
= Rutin tanisal laparoskopi, agiklanamayan infertilite tanisi igin dnerilmemektedir. Gugli+
Servikal/vajinal incelemeler
= Aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde post-koital test dnerilmemektedir. Gugliu+
= Vajinal mikrobiyota testleri, aciklanamayan infertiliteye sahip ciftlerinde yalnizca bilimsel arastirma
kapsaminda dusundlebilir. Research only
o Erkek genito-Uriner anatomisi
» DSO kriterlerine gére semen analizi normal oldugunda testikiler gorintiileme énerilmez. Gugli +
Erkek icin ek testler
= Semende anti-sperm antikorlari icin test yapilmasi, WHO kriterlerine gére semen analizi normal
oldugunda 6nerilmez. Guglu+
« DSO kriterlerine gore semen analizi normal oldujunda sperm DNA fragmantasyonu testlerinin
yapilmasi tavsiye edilmemektedir. Gugli +
= Sperm kromatin yogunlasma testi, WHO kri- OO0 terlerine gére semen analizi normal
oldugunda tavsiye edilmez. Gugli +
» DSO kriterlerine gére semen analizi normal oldugunda, sperm andploidi taramasi énerilmez. Gugli +
« DSO kriterlerine gére semen analizi normal oldugunda, serum hormone testlerinin yapilmasi
onerilmez. Gigla +
« DSO kriterlerine gére semen analizi normal oldujunda, semende HPV testi yapiimasi 6nerilmez.
Guglu +
» DSO kriterlerine gére semen analizi normal oldugunda mikrobiyolojik testlerin yapiimasi éneriimez.
Giglu +
o Sistemik ek testler
= Agiklanamayan infertilitesi olan erkek veya kadinlarin serumunda anti-sperm antikorlarinin test
edilmesi 6nerilmemektedir. Glgli +
= Aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda ¢élyak hastalidi icin test yapiimasi distnulebilir. Kosullu ++
= Agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda tiroid antikoru ve diger otoimmun durumlar (¢olyak hastahgi
disinda) icin test yapiimasi tavsiye edilmemektedir. GUgla + _
Gebelik dncesi bakim kapsaminda TSH olcimu iyi uygulama olarak kabul edilir. lyi Klinik Uygulama
TSH normal aralikta ise kadinlarda ek tiroid degerlendirmesi yapilmasi tavsiye edilmez. Glgla +
Aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda trombofili testi yapilmasi énerilmemektedir. Gigli +
Aciklanamayan infertilitesi olan erkeklerde semende oksidatif stres Olgimu yalnizca arastirma
baglaminda degerlendirilmelidir. Research only
= Aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda oksidatif stres dlgimi énerilmemektedir. Glgla ++
= Aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde genetik veya genomik testler su anda énerilmemektedir. Gigli
+
= Kadinlarda D vitamini eksikliginin test edilmesi, agiklanamayan infertilite tanisi igin 6nerilmemektedir.
Giglu +
= Kadinlarda prolaktin testi dnerilmemektedir. Guglu +
» Kadinlarda BMI 8lgiimii, gebelik éncesi bakimda iyi bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Iyi Klinik
Uygulama

o

o
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e TEDAVI
o Takip etme
= Aciklanamayan infertilitesi olan ciftler icin ilk basamak tedavi olarak over stimulasyonu ile [UI
Onerilmektedir. Glglu +
» Rehber olusturma grubu, tif tedaviye baslama kararinin prognoza dayandiriimasini tavsiye etmektedir.
lyi Klinik Uygulama
= DSO kriterlerine gé
o Aktif Tedavi
» Aciklanamayan infertilitesi olan ciftler icin ilk basamak tedavi olarak over stimulasyonu ile [UI
onerilmektedir. Glglu +
= Cogul gebeliklerden ve ovaryen hiperstimilasyon sendromundan (OHSS) kaginmak icin gonadotropin
tedavisinin sadece disiik dozda kullaniimasi ve dikkatli monitorizasyon gereklidir. iyi Klinik Uygulama
= Aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde IVF, [Ul ve over stimillasyonu yerine muhtemelen
Onerilmemektedir. Kosullu +
* IVF’e basvurma kararinin yas, infertilite slresi, dnceki tedavi ve onceki gebelik dyklslu gibi hasta
dzelliklerine gére verilmesi beklenmektedir. lyi Klinik Uygulama
= Agiklanamayan infertilitesi olan giftlerde ICSI, geleneksel IVF’in yerine dnerilmemektedir. Glglu +
o Mekanik-cerrahi prosedurler
» Rutin goérintilemede gorilmeyen intrauterin anomalilerin tespiti ve olasi rekonstriksiyonu igin
histeroskopi 6nerilmemektedir. Glgla++
* Yagda ¢oOziinen kontrast madde ile yapilan HSG (tubal yikama), suda ¢bziinen kontrast madde ile
yapilana tercih edilir. Yagda ¢6zinin kontrast madde ile yapilan tubal yikama igleminin riskleri ve
faydalari aciklanamayan infertilitesi olan tim ciftlerle tartisiimalidir. Kosullu++
» Endometriyal scratching (endometrial kagima) agiklanamayan infertilite icin dnerilmemelidir. Gugli ++
= Laparoskopide incidental olarak minimal ila hafif endometriozis bulunursa, bu durum artik
aciklanamayan infertilite olarak kabul edilmemektedir.
o Alternatif terapétik yaklagimlar
= Fertilite tedavisi goren kadinlara ek oral antioksidan tedavisi muhtemelen tavsiye edilmemektedir.
Kosullu +
= Fertilite tedavisi géren erkeklere ek oral antioksidan tedavisi muhtemelen tavsiye edilmemektedir.
Kosullu +
= Kadinlarda akupunktur muhtemelen dnerilmemektedir. Kosullu ++
= Kadinlarda inositol takviyesi muhtemelen énerilmemektedir. Kosullu +
« Gerektiginde hastalara psikoterapi dahil olmak (izere iizere psikolojik destek énerilmektedir. lyi Klinik
Uygulama
» Gerektiginde davranis terapisi ile desteklenen saglikli bir diyet ve diizenli egzersiz tavsiye edilir. lyi
Klinik Uygulama

e Hayat kalitesi
o Aciklanamayan infertilitesi olan kadinlar ile tani koyulmus kisirlik nedenleri olan ciftlerdeki kadinlar
arasinda yasam Kkalitesi agisindan muhtemelen fark yoktur. istisna olarak infertile nedeninin PKOS oldugu
durumlardaki kadinlarin hayat kalitesi diger nedenlere sahip kadinlara kiyasla daha disuktir.) lyi Klinik
Uygulama
o Aciklanamayan infertiliteye sahip bir giftte erkek partnerin hayat kalitesi, infertilite nedeni bilinen bir ciftteki
erkek partnere kiyasla muhtemelen daha yiiksektir. istisna olarak aciklanamayan infertiliteye sahip bir
ciftteki erkek partnerin hayat kalitesi, infertilite nedeni PKOS'lu bir partnere sahip erkeklerin hayat
kalitesinden daha diisiktir. Iyi Klinik Uygulama
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Erken Evre Over Kanserinde Sentinel Lenf Nodu: Sistematik Derleme Ve Meta-

analiz

SENTINEL LYMPH NODE DETECTION IN EARLY-STAGE OVARIAN CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
AGUSTI N, VIVEROS-CARRENO D, GRILLO-ARDILA C, IZQUIERDO N, PAREDES P, VIDAL-SICART S, TORNE A, DiAZ-FEIJOO B.
INT J GYNECOL CANCER. 2023 OCT 2;33(10):1493-1501.

DOI: 10.1136/IJGC-2023-004572. PMID: 37487662.

OZETLEYEN: DR. BURAK GIiRAY
Link: https://[pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/37487662/

Sistematik pelvik ve para-aortik lenfadenektomi, erken evre epitelyal over kanserinin cerrahisinde standart
olmaya devam etmektedir. Sentinel lenf nodu haritalamasi alternatif bir prosedur olarak arastiriimaktadir; ancak
literatlirde sentinel lenf nodu haritalanmasi konusundaki veriler heterojen ve sinirlidir.

Erken evre over kanserinde sentinel lenf nodu teknigi, birden fazla trasenin, enjeksiyon yonteminin ve teknik
prosedirin tanimlandigi deneysel bir prosedirdir. Prosedirin tanisal dogrulugunu analiz eden bir ¢alisma daha
Oonce yayinlanmamistir.

GiRiS

Over kanseri ¢ogunlukla ileri evrede (FIGO IlI/IV) tespit edilir ve hastalarinin yalnizca %20 ila %30'una klinik
olarak erken evrede tani konur (FIGO evre I|-ll). Sistematik pelvik ve para-aortik lenfadenektomiyi iceren
kapsamli bir cerrahi evreleme, erken evre epitelyal over kanseri olan hastalarin prognozunu ve adjuvan tedavi
ihtiyacini belirlemek igin standart cerrahi tedavi olmaya devam etmektedir. Ancak lenf nodu metastaz orani %15-
20 civarindadir. Lenfadenektominin yapilmasi invaziv bir teknik olup, intraoperatif ve postoperatif morbidite ile
iliskilidir ve yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisi olabilir. Ek olarak, literatlirde sistematik lenfadenektominin
olasi bir terap6tik degerini goésteren hicbir kanit yoktur.

Son yillarda, sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasi, sistematik lenfadenektomilerle iligkili cerrahi morbiditeyi
azaltan alternatif bir teknik olarak ortaya c¢ikmigtir. SLN haritalama tekniginin diger jinekolojik kanserlerde
dogrulugu kanittanmistir. Bununla birlikte, over kanserinde uygulanmasi, yapan cerrahin enjeksiyon teknigi ve
overin lenfatik drenajinin diger jinekolojik timdrlere gére daha karmagsik olmasi nedeniyle daha zordur.

Sinirli sayida hastayla yapilan az sayida calisma yayinlanmis ve over kanserinde SLN haritalamasinin
yaplilabilirligi rapor edilmistir. Hangi trasenin kullanilacagi, enjeksiyon bélgesi, kullanilan teknige goére tespit edilme
orani ve teshis dogrulugu ile ilgili bazi hususlarin ¢dézilmesi gerekmektedir. SLN tespitinde farkl yéntemlerin
uygulanmasinin sonuglari ile erken evre over kanserinde neden lenfatik varyasyonlar olusabilecegi konusunda
ayrintili bir degerlendirme yapilmamistir. Bu sistematik derleme ve meta-analizin amaci over kanserinde SLN
haritalamasi tespit oranlarini ve tanisal dogrulugunu degerlendirmektir.

SONUGLAR

Literatir tarandiktan sonra elde edilen 717 makaleden 9 makale degerlendirmeye dahil edilmigtir (Sekil 1).
Toplam 113 hastayi igceren ¢alismalar 2014-2021 yillari arasinda yuritilmustd. Yedi calismada medyan yas 45 ile
57 arasinda bildiriimisti. Medyan vicut kitle indeksi ise bes calismada 20,5 ile 25,2 kg/m2 arasinda idi. Alti
calisma gbzlemsel olarak kabul edildi ve GgU klinik calismaydi. Bes galismaya over kanseri olmayan toplam 58
hasta dahil edildi ve bu hastalar analizin disinda birakildi (3 hasta serviks kanseri, 1 eslik eden endometriyal
kanser, 10 borderline over timoéri ve 44 benign over kisti). Calismalarda kullanilan ajanlara bakildiginda, 61
hastada (%54) indosiyanin yesili (ICG), 51 hastada (%45,1) 99mTc ve 23 hastada (%20,4) mavi boya idi. Ajanlar
ya tek bir ajan olarak ya da kombinasyon halinde kullaniimisti. Derlenen ¢alismalarin temel 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmaktadir.
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Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA) flow diagram. EQC, epithelial ovarian
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Table 1

Characterstics of the included studies

Tima
v Dwiiery
injection
Author, year; Sample Type of Surgical Tracer used and SLN
country size® Study pericd surgery  approach Injection site and dose detection  ultrastaging
Keppe ol 5 Oclober PSS LPT UQ and P 0.2-0.5mL of 15min Yes
al® 2014; 2012 1o Juna ligaments Te-09m albumin
Netrubel inia 2014 nnnocoloid and
biwa dya (sach
inpaction)
Hassanzadeh et 13 January 20010 PSS LPT UD and IP 0.2 mL of 10imin NS
af* 2016 to October ligaments (n=10); Tc-98m
Iran 2014 Coirtiot (f=3) ptytate s Dlu
il (Rach
inpection)
Anpgelcci etal™ & April 2016 1o PSS MIS Hilum of ovary 0.5-1mL of ICG, 2min N5
2016 May 2018 (1.25mg'mil)
Ialy
Buda et al™ 7 MR P35 MIS UD and P 05toimbof  Real tme NS
2017 Raly ligarments ICG (1.25mg
miL}
Ucceda &t al™ N March 2018 - PSSand MIS UO and P 2mL of ICG 5-20min Yes
H019; ongoing 0SS ligaments (after (1 25mg/mil)
Ity ad rxectonmy)
Lago et af 10 March 2017 PSSand  MIS.LPT UQ and P 0.2mL of Te- 15min Yes
2018; to February DSS ligaments (after  20m albumin
Spain 2018 b sctomy) colloid (37 MBag)
+ 05mlL of ICG
(1.25mgiml)
Lago et al™ 20 March 2018 PSSand MIS+LPT  UDand P 0.2 mi of Te- 15min Yest
2020; to July 2019 DSS ligamants (after  90m albumin
Spain ad nxactomy) coliosd (3T MBg)
+« 05ml of ICG
(1-25mgimil}
Laven et af™ 11 MR PSSand LPT U and P 0.15mL of Te-  15min Yes
2021 DSs ligarments [after 09 albrmin
Metherdands adnexectomy) nandcolioid (20
MBaq) « 0.2mL
bbeoin chyer
Guem™ 2021; 28 Jung 2016 D55 LPT UQ and P 0.5mL of 15min NS
ieneruela o Movember ligamesits lzosuitan (UO
2018 ligament) + 2mL
(1P Eggarmert)

*Refers only to patients with malignant ovarian cancer.
tUlirastinging prolocal was applied a second me.”
D55, delaved or restaging surgery; ICG, indocyanine green; IP, infundbulo-pabec; LPT, laparotomy; MIS, minimal invasive susgory; NR, not reported;

M8, not specified; PSS, primary staging surgery; SLN, sentingl lymph node; U0, uleno-gvarian.

SLN Tespit Oranlan

TJOD istanbul Subesi

113 hastanin 94'Unde (%83,2) en az bir SLN saptandi. SLN saptama orani %93,3 (%95 Cl %77,8 ila %100;
p<0,0001; 12=%74,3) idi ve bireysel ¢calismalarda %27 ila %100 arasinda degisiyordu (Sekil 2). 76 hastay! iceren
7 calismada drenajin lokalizasyonu tanimlanmisti: 67 hastada (%88,2) SLN paraaortik bdlgede saptandi (32
hastada (%42,1) drenaj sadece paraaortik alanda, 35 hastada ise (%46,1) drenaj hem pelvik bélgede hem de
paraaortik bolgede idi). Dokuz (%11,8) hastada ise sadece pelvik SLN saptandi.
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Study Events Tatal Waight, E.T, Random, 93% €I

Angelucci 2016 ] L] — BIAT% 1.000 [0.683, 1.000)
Buda 2016 7 T e + 9.37% 1.000 [0.768, 1.000)
Guerra 2021 11 11 e 10.63% 1.000 [0.849, 1.000)
Hassanzadeh 20186 ] 9 i 10.09% 0.88% [0.582, 1.000)
Hassanzadeh M1 4 4 —s 7.63% 1.000 [0.611, 1.000)
Kleppe 1014 5 5 B.I% 1.000 [0.683, 1.000)
Lo 2020 is] 20 . 11.94% 1.000 [0.916, 1.000)
Lage 2018 10 10 — 10.38% 1.000 [0.835, 1.000)
Livwesn 20321 i 11 — 10.63% 0273 [0.044, 0.579)
Uccella 2019 1 n —— 12.66% 0677 [0.501, 0.832)

— 0.933 [0.778, 1.000)
Total (95% C1) 94 113
Heterogeneity: T = 0008, 1" =137.92, df=9 (P< 0L0001) 1"=T4.3

N I N N

o 0.4 0.8
Proportion

Figure 2 Forest plot showing the overall detection rate.

Lenf nodu metastazi olan 12 hastanin 11'i (%91,7) SLN teknigi ile tespit edildi. Dokuz hastada para-aortik lenf
nodu tutulumu, iki hastada pelvik tutulum, bir hastada hem pelvik hem de aort tutulumu bildirildi. Negatif prediktif
degeri %100'dl (%95 GA %97,6 - %100; p=0,97; 12=%0) (Sekil 3). Lenf nodu metastazi olan 12 hastanin 5'inde
(%41,7) ultra-staging protokoll kullanildi; izole tUmor hucrelerine sahip 2 SLN ve makro metastazh 4 SLN
bulundu.

S tudy Events  Total Weight, F-T, Random, 95% Cl
Angeluccl 2016 5 5 — 6.25% 1.000 [0.683, 1.000)
Buda 2016 T —w B.52% 1.000 [0. 768, 1.000)
Csuserra JO21 ] B — 9.66% 10040 [0. 796, 1.0040)
Hassanradeh JO1E 7 7 @ B52% 1.000 [0, TE8, 1.000)
Hassanzadeh I016a ] 7 . ‘ T Bd% 1.000 [0.303. 1.000]
Eleppe 1014 5 5 . 6.25% 1.000 [0.683. 1.000)
Lasgs 2020 &0 Pl & 23.3% 1.000 [0.916, 1.000)
Liwgetr 2018 -] ] R 10.8% 0889 [0.582, 1.000)
Laven JUO2 1 3 i e 1.98% 1000 [0.5040, 1.000]
Uccella 2019 17 17 . 19 A% 1.000 [0.901. 1.000)
1.000 [0.976, 1.000)
Total (¥5% CI) az L} ]
Haternogeneity =i P'=2.568, di=% (P= D.9758) I =0

Figure 3 Forest plot showing the nagative pradictive value.

Kullanilan Ajan

43 hastayi (%38) iceren Uc¢ calismada tek basina ICG kullanildi ve 11 hastayi (%9,7) iceren bir calismada tek
basina mavi boya kullanildi ve sirasiyla %90,5'lik (%95 GA %61,5 - %100; 12=%65,9) ve %100'lik (%95 GA
%84.,9 - %100; 12=%0) bir tespit orani gosterildi (Sekil 4). Tek basina Tc-99m 9 (%8) hastada %88,9 (%95 CI
%58,2 - %100; 12=%0) tespit oraniyla, mavi boya ile kombine edilerek 20 (%17,7) hastada %80.0 (95% CI
22.1%-100%; 12=82.5%) basari oraniyla ve ICG ile kombine edilerek 30 (%26,5) hastada %100 (95% CI 94%-
100%; 12=0%) basari oraniyla kullanildi. Ajanin enjeksiyonu ile SLN'nin saptanmasi arasindaki bekleme suresi,
tek basina ICG'yi kullanan ve enjeksiyondan hemen sonra ajanin gegcisini takip edebilen ¢alismalar hari¢, codu
calismada ortalama 10-15 dakikadir (Tablo 1).
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A Indocyanine green and [*Tc]Tc-albumin nanocolloid
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Figure 4 Forest plot showing the detection rate depending on the type of tracers used.
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Enjeksiyon Yeri ve Cerrahi Teknik

105 hastay! (%92,2) igeren sekiz ¢calismada en ¢ok kullanilan enjeksiyon bdlgesi infundibulo-pelvik ve utero-
ovaryan ligamandi (eder daha o6nce histerektomi yapilmamigsa). Ancak baska enjeksiyon bdlgeleri de
tanimlanmistir: Ug hastayi (%2,7) igeren bir calismada over korteksine enjeksiyon uygulanmig ve bes hastayi
(%4,4) iceren baska bir calismada, enjeksiyon yeri olarak over hilusu, broad ligaman ve over parankimi
kullanilmisti.

Ajanin enjeksiyonu overin ligamentlerine yapildiginda genel SLN saptama orani %92,9 (%95 GA %73,7 -
%100; 12=%80,5), diger enjeksiyon bdlgeleriyle yapildiginda ise 88.5% (%95 Cl %42.6-%100%; 12=%7.4) idi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,61).

Enjeksiyon, 33 (%29,2) hastada kitle hala yerinde iken overin ligamentlerine, 47 (%41,6) hastada ise ¢ikarilan
adneksin frozenda malign gelmesi sonrasi over ligamentlerine yapildi. Son olarak 25 (%22,1) hastada yeniden
evreleme ameliyati sirasinda over ligament stumphuna enjeksiyon yapildi. Genel tespit orani sirasiyla %98,9
(%95 GA %89,8 - %100; 12=%0), %89,7 (%95 GA %58,3 - %100; 12=%84,7) ve %78,9 (%95 GA %6,7-%100;
12=%95) olmustur.

Komplikasyon

Enjeksiyon vyerleri ile ilgili komplikasyon rapor edilmemistir. Sadece 3 calismada enjeksiyon yapilirken degil
ancak lenfadenektomi yapilirken vaskuler hasar rapor edilmistir.

TARTISMA

Erken evre over kanserinde SLN haritalandirilmasi yuksek tespit oranlarina (%93.3) negatif prediktif degere
(%100) sahiptir. Literattrdeki ¢alismalarda tespit oranlari %27 ile %100 arasinda degismektedir. En iyi tespit
oranlari ICG ve Tc-99m kombinasyonunun adneksektomiden ©nce ovarian ligamentlere yapilmasi ile
sonuglanmigtir.  %92'lik tespit orani, serviks kanseri veya endometriyal kanser gibi dider jinekolojik
neoplazilerde gézlemlenenlerle kargilastirilabilir dizeydedir.

Erken evre over kanseri hastalarinda SLN haritalamasi, birden fazla ajanin, enjeksiyon yonteminin ve teknik
prosedirin tanimlandigi deneysel bir iglemdir. Erken evre over kanseri olan hastalarda SLN tespitine iligkin
daha 6nce higbir meta-analiz yayinlanmamistir. Ataei ve arkadaslari tarafindan over kanserinde SLN tespiti ile
ilgili yalnizca bir meta-analiz daha énce yayinlanmisti, ancak hem malign hem de benign over tumorleri, eglik
eden diger jinekolojik timérleri olan hastalar gibi oldukga heterojen bir poplilasyonu analiz ediyordu.

Cogu calismada overin ligamentlerine enjeksiyon gercgeklestirerek ylksek bir tespit orani gosterildi. Overin
korteksi gibi baska enjeksiyon bdlgeleri de tarif edilmistir, ancak olasi bir timor doékidimesi ve yayillmasi
nedeniyle riskli olabilir. Literatirde kullanilan ajanlar arasinda énemli bir heterojenlik vardi. ICG'nin tek ajan
olarak daha cok kullaniimasindaki sebep, kolay tespit edilmesidir. Ancak, sonuglar yalnizca bir ¢alisma
grubuna dayanmasina ragmen, analizlerde ICG ve 99mTc kombinasyonu daha iyiydi. ilging bir sekilde, ICG ve
99mTc kombinasyonu, diger neoplaziler gbz énine alindiginda nispeten yeterince arastiriimamistir.

Tartismal bir diger konu ise ajanin enjeksiyonu icin en uygun zamanin ne oldugudur. Bes calisma, ajanin
timorun c¢ikariimasindan énce over ligamentlerine enjekte edilmesiyle %98,9'luk ylUksek bir tespit orani elde
etti; bu, lenfatik yollar henliz bozulmadigindan varsayimsal olarak ideal enjeksiyon zamanidir. Alternatif olarak,
dort galisma, intraoperatif patoloji benign histoloji gosterdiginde gereksiz bir enjeksiyondan kaginmak igin,
adneksin cikariimasindan ve malignite onaylanmasindan hemen sonra over ligamentlerinin ligate edildigi
kokune ajan enjeksiyonu yapmanin fizibilitesini degerlendirdi. Bu durumda, tespit orani daha diguktu ve bu da
calismalar arasinda celiskili sonuglar ortaya koyuyordu. Bu tutarsizlik cerrahi teknige ve galismalarda
kullanilan farkli ajanlara bagh olabilir. Ek olarak, Lago ve ark. tarafindan sunulan ylksek tespit orani,
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enjeksiyonun dorsal/lateral parametreye yakin ve derin bir sekilde gergeklestiriimesi ve bunun sonucunda
uterus lenfatik yollarinin izlenmesi ve ¢ok yiksek bir pelvik tespit oraninin elde edilmesi olabilir.

Yeniden evreleme ameliyati gecgiren hastalarda SLN haritalamasinin yapilmasi, lenfatik damarlarin yollari
degismis olabileceginden tartismalidir. Lago ve arkadaslari, adneksektomiden sonra lenfatik drenajin, over
ligamentlerinden sirasiyla para-aortik ve pelvik alanlara tek yonli bir akisla devam ettigini ileri surmektedir.
Ancak Uccella ve arkadaglari ile Laven ve arkadaglari karsit sonuglar gostermigtir.

Negatif prediktif degeri %100 olarak hesaplanmistir. Bu 6nemlidir ¢lnkl erken evre over kanseri olan
hastalarda SLN klinik uygulamasindan beklenen ana fayda, nod negatif vakalarda gereksiz sistematik
lenfadenektomiden kaginmaktir. Tespit edilemeyen tek metastaz, aort bolgesinde metastatik lenf nodu bulunan
ve para-aortik SLN saptanmayan bir hastadaydi ve pelvik SLN negatif olarak saptanmisti. Bu nedenle, overin
lenfatik drenaj yollarinin tanimlanmasinin yani sira spesifik bir anatomik bélgede drenajin olmadigi durumlarda
lenfadenektomi yapilmasi gibi spesifik bir algoritmanin tanimlanmasi énemli gérinmektedir.

MELISA calismasi, SELLY calismasi ve TRSGO-SLN-O0541, erken evre over kanserinde SLN'nin tespit
oranini ve tanisal dogrulugunu degerlendirmeyi amaclayan devam eden Gg¢ ¢alismadir.

SONUG

Erken evre over kanseri hastalarinda SLN haritalamasi ylksek tespit orani ve negatif 6ngérii degerine sahiptir.
SLN haritalamasi, erken evre over kanseri olan secilmis hastalarin tedavisinde arastiriimakta olan cerrahi bir
prosedirdur. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin dusuk kalitesi goz 6nune alindiginda, rutin klinik uygulamaya
koyulmadan dnce gelecekteki prospektif arastirmalarin sonuglari beklenmelidir.
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Mullerian Agenezi: Tani, Yonetim Ve Tedavi

ACOG COMMITTEE OPINION NUMBER.728, 2018, COMMITTEE ON ADOLESCENT HEALTH CARE

THE NORTH AMERICAN SOCIETY FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT GYNECOLOGY ENDORSES THIS DOCUMENT. THIS COMMITTEE
OPINION WAS DEVELOPED BY THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS’ COMMITTEE ON ADOLESCENT
HEALTH CARE IN COLLABORATION WITH COMMITTEE MEMBER ANNE-MARIE E. AMIES OELSCHLAGER, MD.

6zETLEYEN: DR. IPEK EVRUKE

Link: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/01/mullerian-agenesis-
diagnosis-management-and-treatment

Ozet: Miillerian agenezi, miillerian aplazi, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu veya vajinal agenezi
olarak da adlandirilmaktadir ve gérilme sikligi 4.500-5.000 kadinda 1'dir. Millerian agenezisi olan hastalar
genellikle tipik bliylime ve pubertal gelisim gostermekte olup primer amenore nedeni ile degerlendirildiklerinde
tespit edilirler. Mdllerian agenezinin etkin ydonetiminde en énemli adimlari, altta yatan durumun dogru teshisi,
iliskili konjenital anomaliler icin degerlendirme ve genital anomalilerin fonksiyonel etkilerini ele almak i¢in tedavi
ve tedaviye ek olarak psikososyal danismanlik olusturmaktadir. Millerian agenezi tanisinin psikolojik etkisi
hafife alinmamalidir ve tim hastalara danismanlik sunulmalidir. Fertilite istegi olan hastalara sunulabilecek
secenekler hastalarla birlikte ele alinmalidir: secenekler arasinda evlat edinme ve gestasyonel tasiyici annelik
yer almaktadir. Vajinal dilatasyon, tedavide ilk basamak yaklasim olmalidir. Dogru danismanlik verildiginde ve
hastalar duygusal olarak hazirlandiginda, neredeyse tim hastalarda (%90-96) primer vajinal dilatasyon ile
anatomik ve fonksiyonel basari elde edilebilecektir. Cerrahi midahalenin gerekli oldugu durumlarda, bu alanda
uzman merkezlere sevk distnulmelidir ¢inkl c¢ok az cerrah neovajina olusturulmasi konusunda genis
deneyime sahiptir ve egitimli bir cerrah tarafindan yapilan cerrahi, basarili bir sonug icin en iyi firsati sunar.

Oneriler ve Sonuglar
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) asagidaki o6neriler ve c¢ikarimlarda
bulunmaktadir:

e Maullerian agenezisi olan hastalar genellikle tipik blylime ve pubertal gelisim gosterirler ve primer amenore
acisindan degerlendirildiklerinde tani alirlar.

e Millerian agenezisi olan hastalarin %90'Inda manyetik rezonans (MR) gdéruntileme ile rudimenter
mdallerian yapilar bulunur. Ultrasonografide bu rudimenter miullerian yapilarin yorumlanmasi zordur ve
Ozellikle puberte 6ncesinde yaniltici olabilir.

e Mdllerian agenezisi olan hastalarin %53'Unde 6zellikle Uriner ve iskelet sistemi olmak Uzere eslik eden
konjenital malformasyonlar bulundugundan, iliskili konjenital anomalilerin degerlendirilmesi esastir.

e Millerian agenezisi olan tim hastalara danismanlik sunulmali ve destek gruplariyla iletisim tegvik
edilmelidir.

¢ Fertilite istedi olan hastalar igin gelecekteki segcenekler hastalarla birlikte ele alinmaldir.

e Vajinal dilatasyon, ¢ogu hastada uygun ilk basamak yaklasimdir ¢inkl cerrahiden daha glvenli, hasta
kontrolli ve daha uygun maliyetlidir.

¢ Primer vajinal dilatasyon hastalarin %90-96'sindan fazlasinda basarili oldugundan, cerrahi, primer dilator
tedavisi ile basarisiz olan nadir hastalar i¢in planlanmalidir.

e Secilen cerrahi teknik ne olursa olsun, bu konuda deneyimli merkezlerde yapiimahdir. Cerrah prosedur
konusunda deneyimli olmalidir ¢lnkl ilk prosedirin basarili olma olasilhgl takip eden prosedurlere gore
daha yuksektir.

e Vulvar ve vajinal intraepitelyal neoplazi mumkin olsa da, serviks olmamasi nedeniyle rutin sitoloji testi
Onerilmemektedir.

e Millerian agenezisi olan cinsel olarak aktif kadinlar cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski altinda olduklarini
bilmeli ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan uygun sekilde taranmalidir.

e Hastalara, eslik eden malformasyonlarin bir 6zeti de dahil olmak tGzere durumlarinin yazili bir tibbi 6zeti
verilmelidir. Bu bilgi, hastanin mullerian ageneziye asina olmayan bir hekim tarafindan acil tibbi mudahale
veya acil ameliyata ihtiya¢ duymasi halinde faydal olabilir.
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Ayirici Tani

Primer amenore ile bagvuran bir adélesan hastanin ilk dederlendirmesi, fizik muayene ile baslar. Millerian
agenezisi olan hastalar genellikle tipik buyiime ve pubertal gelisim gdstermekte ve primer amenore agisindan
degerlendirildiklerinde tespit edilmektedir. Fizik muayenede mdullerian agenezisi olan hastalarin boylari, meme
gelisimleri, pubik ve aksiller killanmalari ve dis genital organlari normaldir. Vajina mevcuttur ancak genitolriner
muayene, palpe edilebilir bir serviks olmaksizin kisa sonlanan distal bir vajinay! ortaya ¢ikaracaktir. Primer
amenore ve kisalmig distal vajina ile bagvuran bir hastanin ayirici tanisi, imperfore himen, transvers vajinal
septum veya servikal atrezi gibi obstruktif vajinal veya uterin anomalileri icermektedir. Ek olarak, 46,XY cinsel
gelisim bozukluklari, androjen insensitivite sendromu da ayirici tanida akla gelmelidir.

imperfore hymen, distal vajinal atrezi, transvers vajinal septum ve servikal atrezi gibi obstriiktif anomalileri
diglamak igin bir degerlendirme yapiimalidir.Fizik muayenede, hematokolposu olan imperfore himen
hastalarinda, himenal agiklik olmaksizin mavimsi renkli refle veren bir bombelesme goérunecektir. Distal vajinal
atrezi pembe bir vajinal gukur veya bombelesme olarak goérinebilir. Daha asagl seviye transvers vajinal
septumu olan hastalarda genellikle normal himenal agiklik ile vajinal kanalin obstriksiyonu gdérinecektir.
Rektal muayene ile genellikle proksimal vajinada bir bombelesme tespit edilecektir. Servikal atrezide vajina
tipik olarak kisalir. Postpubertal pelvik gorintileme genellikle hematokolpos veya hematometra ya da her
ikisini birden ortaya ¢ikaracaktir. Primer amenore ile bagvurmanin yani sira, tim bu durumlar siklik abdominal
veya pelvik agri ve obstriiksiyon nedenli pelvik kitle semptomlariyla da ortaya ¢ikabilir.

46,XX mullerian agenezi ile karistirilabilecek en yaygin durumlardan biri androjen insensitivite sendromudur.
Her iki durum da siklikla primer amenore, kisalmis bir vajina ve serviksin izlenmemesi ile ortaya cikar.
Androjen insensitivitesi olan hastalarda, gonadlar normal androjen Ureten testislerdir ve testosteronun
Ostrojene periferik aromatizasyonu nedeniyle tipik meme gelisimi gergeklesir. Fonksiyonel androjen
reseptérlerinin eksikligi, pubik ve aksiller killanmanin azalmasina veya hi¢ olmamasina neden olur. in utero
mdllerian inhibe edici faktér nedeniyle vajina tipik olarak kisalir ve uterus veya serviks gelismez. Androjen
insensitivite sendromunun kadinlarda goérilme sikhdr 1:20.000 olmakla birlikte, inguinal herni tanisi alan kiz
bebeklerde bu oran %1,1'e kadar cikabilmektedir. Androjen duyarsizligi sendromunun tanisi, tipik yuksek
testosteron seviyelerinin tespiti ve ardindan 46,XY olan karyotip analizi ile konur. Komplet androjen
insensitivite sendromu olan kadinlarin ¢gogunda testisler intraabdominal olmasina ragmen disgenetik degildir
ve postpubertal donemde gonadoblastom riskinin yaklagsik %2 oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
profilaktik gonadektomi, hastanin riskleri ve faydalari gercekten anladigi ve prosedirl segebilecegi, kemik
kitlesini korumak ve diguk kemik-mineral yogunlugu riskini azaltmak icin kontini hormon replasman tedavisi
almaya hazir oldugu postpubertal doneme ertelenmelidir. Nonpalpabl gonadlarda gonadoblastom riski, kismi
androjen insensitivitesi ve testosteron sentez bozukluklari klinik tanilari olan hastalarda daha ylksektir.
Gonadektomi bu hastalarda tani sonrasinda yapilmalidir.

Primer amenore ile basvuran hastanin fizik muayenesinde puberte gecikmesi tespit edilirse, serum FSH
seviyesi bakilmali ve karyotip analizi yapiimalidir. Pubertal gecikme ve primer amenorenin en yaygin genetik
etiyolojisi 45,X karyotipi ve ylksek FSH ile Turner sendromudur.

Tipik disi dis genitalya ve serviks yoklugu ile pubertal gecikmenin bir bagka etiyolojisi de CYP17A1 eksikligidir.
Bu, nadir gorulen otozomal resesif konjenital adrenal hiperplazi formudur ve 1:50.000 ila 1:100.000 insidansa
sahiptir ve mullerian agenezi ile kangtirilabilir. Bireylerde seks steroidi ve kortizol sentezinde bozulma ve
aldosteronun asiri Uretimi ile sonuglanan hipertansiyon ve hipokalemi saptanmaktadir. Tani, CYP17A1 geninin
test edilmesi ve ylksek serum deoksikortikosteron ve kortikosteron seviyeleri ve disuk kortizol, androjenler ve
Ostrojen seviyeleri ile konabilir.

Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin ilk degerlendirmesinde; serum total testosteron ve FSH seviyesi bakilmali, karyotip analizi
istenmelidir. ik radyolojik degerlendirme, orta hatta uterus varligini degerlendirmek icin transabdominal,
translabial veya transrektal iki boyutlu veya U¢ boyutlu ultrasonografiyi icerir. Millerian agenezisi olan
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hastalarin %90'inda manyetik rezonans géruntileme (MRG) ile rudimenter mallerian yapilar bulunur ve millerian
yapilar igcinde endometriyal aktivite varhigi degerlendirebilir. Aktif endometriyum mevcut ise, hasta siklik veya
kronik pelvik agri yasayabilir. Ultrasonografide bu rudimenter mdillerian yapilarin 6zellikle puberte 6ncesi
yorumlanmasi zordur.

Hastalarda obstriikte rudimenter hornlardan retrograd menstriiasyon nedeniyle endometriozis gelisebilir. iligkili
serviks ve proksimal vajina olmaksizin aktif endometriyum varligi ile obstrikte rudimenter horn tanimlandiginda,
unilateral ya da bilateral obstrikte yapilarin laparoskopik olarak eksizyonu gerekir. Eglik eden konjenital
anomaliler acgisindan degerlendirme esastir ¢unkd mdillerian agenezisi olan hastalarin %53'Une kadarinda
Ozellikle Uriner ve iskelet sistemi olmak Uzere eslik eden konjenital malformasyonlar vardir. Cok sayida calisma
mdillerian agenezisi olan hastalarda renal anomali prevalansinin %27-29 oldugunu géstermektedir; bu nedenle,
renal ultrason degerlendirmesi tiim hastalar icin gereklidir. iskelet anomalileri (6rnegin skolyoz, vertebral ark
bozukluklari, el bilegi hipoplazisi) hastalarin yaklasik %8-32'sinde bildirilmistir; bu nedenle vertebra grafisi (X-ray)
asemptomatik hastalarda bile istenmelidir.

Psikososyal Danigmanlik ve Destek

Mdullerian agenezisi olan tum hastalara danismanlik sunulmali ve destek gruplariyla iletisim kurmalari tesvik
edilmelidir. Mullerian agenezi tanisinin psikolojik etkisi kigimsenmemelidir. Birgok hasta anksiyete ve depresyon
yasamakta, kadin kimliklerini sorgulamakta ve infertilitelerinin yasini tutmaktadir. Ayni taniya sahip geng
kadinlardan olusan bir destek grubuyla temas 6zellikle yararl olabilir. Buna ek olarak, ebeveynler de duygularini
ele almak ve ¢ocuklarina daha iyi destek saglamak igin danismanliktan faydalanabilirler.

Fertilite

Evlat edinme ve taslyici annelik de dahil olmak Gzere, fertilite istegi icin gelecekteki segcenekler hastalarla birlikte
ele alinmaldir. Uterin transplantasyon canl dogumlarla sonuclanmigtir, ancak sinirli veriler géz 6ndne
alindiginda, bu prosedir su anda deneysel olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin Yonetimi
Mdllerian agenezisi olan hastalarin yonetimi, anatomik anomalilerin tedavisinin yani sira psikososyal danismanligi
da icerir. Segenekler arasinda vajinal dilatasyon ve cerrahi olarak neovajina olusturulmasi yer alir.

Vajinal Dilatasyon

Dilatasyon yoluyla primer vajinal uzatma, ¢cogu hastada ilk basamak yaklagsimdir ¢linku cerrahiden daha guvenli,
hasta kontrolli ve daha uygun maliyetlidir. Neredeyse tim hastalar (%90-96) primer vajinal dilatasyon ile
anatomik ve fonksiyonel basari elde edebilecektir.

Hasta Hazirhgi

Tani ve anatominin sinirli sekilde anlagilmasi, genc¢ yas, altta yatan 6drenme gugligu ve dilatasyon sireci
hakkinda yetersiz bilgi tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdendir. Millerian agenezi tanisi konulan addlesan kiz
ve kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, katimcilar motivasyon eksikligini, dilatasyonun basarili olacagina dair
belirsizligi ve dilatasyonun olumsuz bir deneyim olarak algilanmasini kullanimin 6nidndeki engeller olarak
bildirmistir. Bu sebeplerden vajinal dilatasyon veya neovajen operasyonu, hasta hazir hissedene kadar
beklenmelidir.

Teknik

Hastanin Klitorisini, Uretrasini ve distal vajinasini tanimlayabilmesi i¢cin ayna ile kapsamh bir muayene
yapilmalidir. Dilatérin yerlestirilecedi uygun yeri ve aclyi anlayabilmeli ve gésterebilmelidir. Ginde bir ila ¢ kez
10-30 dakika boyunca distal vajinal apekse dilatérleri yerlestirmesi anlatiimalidir. ideal olarak hastalar, ilerlemenin
takip edilmesi, agri ve kanama gibi durumlarin yonetilmesi igin yakin takip amaciyla haftalik veya iki haftada bir
gorulebilir. Koitusa izin veriimeden Once ulasiimasi gereken belirli vajinal bir uzunluk yoktur. Bazi galigmalar
basariyl anatomik olarak 6 cm veya daha uzun bir uzunluk ile tanimlasa da, basarinin en iyi tanimi, hasta
tarafindan bildirildigi gibi rahat cinsel aktivite icin fonksiyonel olan bir vajinadir.
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Sorunlar

Dilatasyon ile bildirilen yaygin advers etkiler arasinda driner semptomlar, kanama ve agri yer almaktadir.
Bunlar yasanirsa, hasta mimkinse vajinal erozyon, driner disfonksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu agisindan
degerlendiriimelidir. Kanama ve agri igin en sik dnerilen tedaviler arasinda kayganlastirici kullanimini artirmak,
daha genis veya daha yumusak bir dilatatére gegmek yer almaktadir.

Basari ve Basarisizhigin Tanimlanmasi

Fonksiyonel basari ile iligkili bir baslangi¢ uzunlugu yoktur ve bu nedenle, sadece vajinal gamzesi olan
hastalar bile ilk basamak tedavi olarak dilatasyona tesvik edilmelidir. Dilatasyon tedavisini basarili bir sekilde
kullanan hastalar, diizenli olarak vajinal iligskiye girmiyorlarsa, aralikl olarak dilatasyona devam etmelidir.

Neovajinanin Cerrahi Olarak Olusturulmasi

Cerrahi olarak vajina olusturulmasi, yeterli vajinal uzunluk ve c¢api korumak igin ameliyat sonrasi sirekli
dilatasyon veya vajinal iligki gerektirir; bu nedenle cerrahi, vajinal dilatér tedavisinden kaginmak igin bir ydntem
degildir. Primer vajinal dilatasyon hastalarin %90-96'sindan fazlasinda basarili oldugundan, cerrahi, primer
dilator tedavisiyle basarisiz olan nadir hastalar igin saklanmalidir. Ameliyatin primer amaci penetrasyona izin
verecek bir vajinal kanal olusturmaktir. Cerrahi prosedurler genellikle hastanin ameliyat sonrasi dilatasyona
uyum saglayacak kadar olgunlastigi ge¢ ergenlik veya genc yetiskinlik doneminde gerceklestirilir.

Cerrah prosedir konusunda deneyimli olmaldir ¢lnkl ilk prosedirin basarili olma olasiligi takip eden
prosedirlere gbére c¢ok daha vyiksektir. Primer vajinal dilatasyon ile karsilastirildiginda, vajinoplasti
komplikasyonlari ¢ok daha yaygindir ve mesane veya rektal perforasyon, greft nekrozu, fistll gibi durumlari
icerir.

Gulnumuzde, en iyi fonksiyonel sonucu saglayacak cerrahi teknik icin literattirde bir fikir birligi yoktur. Tarihsel
olarak, neovajina olugturmak igin kullanilan en yaygin cerrahi prosedur modifiye Abbe- Mclndoe operasyonu
olmustur. Bu prosedur, rektum ve mesane arasina diseksiyon ile bir vajinal kavite olusturulmasi ve bu bosluga
bir deri grefti ile kapl bir stent yerlestiriimesini ve ameliyat sonrasi vajinal dilatasyonu igerir. Diger vajinoplasti
greft segenekleri arasinda barsak, bukkal mukoza, amniyon ve cesitli diger allogreftler bulunur. Ameliyat
sonrasi dilatasyon, neovajinal stenoz ve kontraktiri 6énlemek igin gereklidir; bu nedenle, hasta dilatasyona
karsi ise bu teknikler dnerilmemelidir. Dilatorler, hasta duzenli ve sik cinsel iliskiye girene kadar aralikli olarak
kullaniimahdir.

Genel Jinekolojik Bakim

Hastaya herhangi bir vajinal akinti, kanama, pelvik agri veya disparonisi olup olmadigi sorulmalidir. Hasta
semptomatikse, komplikasyon/vajinal darlik veya stenozla ilgili endiseler varsa pelvik muayene yapilmalidir.
Vulvar ve vajinal intraepitelyal neoplazi mimkin olsa da, serviks olmamasi nedeniyle rutin sitoloji testi
Onerilmemektedir. Ancak anormal bir lezyon tespit edilirse biyopsi yapilmasi gerekir.

Mullerian agenezisi olan cinsel aktif kadinlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski altinda olduklarinin farkinda
olmalidir, prezervatif ile kontrasepsiyon dnerilmelidir ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan uygun
sekilde taranmaldir. Vulvar/vajinal neoplazi ve genital kondilom riskini azaltabilecegi icin HPV asisi
onerilmelidir. Son olarak, hastalara eslik eden malformasyonlarin bir 6zeti de dahil olmak tzere durumlarinin
yazili bir tibbi dzeti verilmelidir.

Sonug¢

Mdllerian agenezinin etkin yonetiminde en dnemli adimlar, altta yatan durumun dogru teshisi, iligkili konjenital
anomaliler agisindan degerlendirme ve genital anomalilerin fonksiyonel etkilerini ele almak igin tedaviye ek
olarak psikososyal danigmanliktir. Vajinal dilatasyon ilk basamak yaklasim olmaldir. Cerrahi midahalenin
gerekli oldugu durumlarda, bu alanda uzman merkezlere sevk disunulmelidir ¢inkl ¢ok az sayida cerrah
yeterli deneyime sahiptir ve egitimli bir cerrah tarafindan yapilan ameliyat hastaya basaril bir sonug igin en iyi
firsati sunar.
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Supraservikal Ve Total Laparoskopik Histerektomiye Es Zamanl Sakrokolpopeksiyi
Takiben Postoperatif Mes Maruziyet Riski

RISK OF POSTOPERATIVE MESH EXPOSURE FOLLOWING SACROCOLPOPEXY WITH SUPRACERVICAL VERSUS TOTAL CONCOMITANT
LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY
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GiRiS

Pelvik organ prolapsusu (POP), cogu kadini etkileyen bir durumdur. Yaklasik olarak kadinlarin %13'Gnin 80
yasina kadar POP igin cerrahi onarim gegirecegi tahmin edilmektedir. Abdominal sakrokolpopleksi (SCP),
apikal POP'un cerrahi yonetimi igin 20 yildan fazla bir stredir altin standart olarak kabul edilmektedir. Pelvik
rekonstriktif cerrahi igin diger yaklagimlarla kargilastinidiginda SCP'nin birka¢ avantaji olmasina ragmen, SCP
mesh maruziyeti gibi komplikasyonlarla iligkilendirilmigtir. Mesh maruziyeti, postoperatif énemli bir sorun olup,
vajinal akinti, kanama, agri gibi belirtilere neden olmakta ve semptomlarin ¢ézimu icin ilag kullanimi ve/veya
cerrahi ¢ikarma ile artan saglik hizmeti gereksinimini beraberinde getirmektedir Ancak, bu mesh maruziyeti
muhtemelen daha eski mesh turleri, yani gortex ve mersylene ile iligkilendirilen riski yansitabilir. Bugin, SCP
icin kullanilan mesh'ler tip | hafif makroporéz polipropilen mesh'tir ve cogu ¢agdas cerrah hafif veya ultra hafif
mesh kullanmaktadir. Meshin kendisinin 6zelliklerinin yani sira, mesh ile ilgili bir komplikasyon yasama riskini
etkileyen degistirilebilir diger risk faktorleri de bulunmaktadir; 6zellikle SCP sirasinda yapilan es zamanh
histerektominin tipi, potansiyel bir artmis risk olarak ortaya konmustur. SCP sirasinda supraservikal
histerektomi (SCH) yapma nedeni, teorik olarak, mesh maruziyetini apekste azaltmak igin vajinal apeks ile
mesh arasina ek koruyucu doku eklenmesi ve ayni zamanda mesh yerlestirme sirasinda dikis hattindan
kaciniimasidir.

Bu galismanin genel amaci, ¢agdas verilerden elde edilen, agirlikli mesh'lerin daha az yaygin oldugu buyuk,
ulusal bir saglik veri tabanini kullanarak, SCP ve es zamanl histerektomi geciren kadinlarda bildirilen mesh ile
ilgili komplikasyon oranlarini degerlendirmektir. Ana amag, laparoskopik veya robotik SCP uygulanan
kadinlarda, es zamanli SCH ile kargilastinldiginda total histerektomi (TLH) yapilan kadinlarda postoperatif
mesh maruziyeti oranlarini karsilagtirmakti.

Hipotezimiz, SCH'nin TLH ile karsilastirildiginda daha dusUk bir mesh maruziyeti riskine sahip olacagi
yénindeydi. Ikincil amaglar, komplikasyon oranlari ile tekrarlayan POP icin reoperasyon oranlarindaki farklari
degerlendirmeyi iceriyordu.

MATERYAL METOD

Bu, Premier Healthcare Database kullanilarak gerceklestirilen bir retrospektif kohort ¢alismasiydi. 2010 ile
2018 yillari arasinda laparoskopik veya robotik SCP ile birlikte es zamanli histerektomi geciren hastalari
belirledik. Hastalari es zamanli SCH veya TLH'ye goére iki gruba ayirdik ve bunlar, Current Procedural
Terminology (CPT) kodlari kullanilarak tanimlandi.

Hastalar, CPT, International Classification of Disease (ICD)-9 ve ICD-10 kodlari kullanilarak tanimlanan es
zamanl onkolojik cerrahi geciriyorsa diglanmistir. Birincil sonug, ameliyat sonrasi 2 yil igcinde mesh maruziyeti
tanisiydi; bu, mesh maruziyeti icin ICD-9 ve ICD-10 kodlari ile mesh ¢ikarma icin CPT kodlari kullanilarak
tanimlandi. ikincil sonuglarimiz, ameliyat sonrasi tekrarlayan prolaps ve mesh gikarma icin ardisik ameliyatlari
iceriyordu; bunlar, CPT kodlari kullanilarak tanimlandi. Ayrica, serviks veya endometriyal kanser tanilarinin
oranlarini inceledik.
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2 yil suresi, hastalar arasinda tutarsiz bir takip oldugundan dolayi secilmistir. Gruplar arasindaki univaryant
farklar, uygun oldugu durumlarda Wilcoxon testi veya ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Onceden
tanimlanan ongoéruculerle Bayesian ¢ok degiskenli bir lojistik regresyon gerceklestirildi: yas, obezite,
histerektomi turl, saglayici hacmi, robotik yardim ve diger eslik eden prosedurler. Surekli degiskenler (yas,
saglayici hacmi), potansiyel non-lineer iligkileri hesaba katmak igin ince plaka spline'lar kullanilarak
modellestirildi. Gelman ve ark.'da tavsiye edilen 6ncelikler (2008) kesme ve sabit etki terimleri icin
kullaniimistir.Sling'e 6zgli mesh maruziyetlerini SCP'ye karsi degerlendiremedigimizden dolayi, es zamanli
mid-Uretral sling uygulanan hastalari icermeyen bir duyarlilik analizi yaptik.

Kaplan—Meier sagkalim egrileri, indeks cerrahisi ile mesh maruziyeti arasinda gegen ay sayisini
degerlendirmek icin olusturuldu; her hastanin veritabanindaki son kaydina gére sansirleme yapildi. indeks
cerrahisini takiben maruz kalma riski ayrica lojistik regresyonla ayni ortak degiskenlere sahip ¢ok degiskenli bir
Cox orantili risk modeli kullanilarak analiz edildi.

Bu analizde yas ve saglayici hacimleri p-spline'lar aracihiiyla modellenmistir. Analizler R (versiyon 4.1.2)
kullanilarak gergeklestirildi ve mcgv, brms ve hayatta kalma paketleri kullanildi.

SONUGLAR

Calisma suresince toplam 17,111 kadin, es zamanlh SCH veya TLH ile minimal invaziv SCP gegirdi (n = 6708,
%39 SCH'ye karsi n = 10,403, %61 TLH). SCH gegciren kadinlar, TLH gegcirenlere gére daha yagsliydi (ortalama
yas 60.4 + 10.7 yil vs 53.0 = 12.5 yil, p < 0.01) ve obez olma olasiliklari daha dusuktu (3.9% vs 7.1%, p <
0.01). Her iki prosedir de benzer oranlarda robotik yardim igeriyordu (19.0% vs 19.0%, p = 0.96).

TLH ile karsilastirildiginda, SCH geciren kadinlarin es zamanh mid-uretral sling (44.0% vs 24.0%, p < 0.01),
on onarim (3.6% vs 3.1%, p = 0.04) ve arka onarim (18.0% vs 9.7%, p < 0.01) uygulanma oranlari daha
yuksekti. Orta Uretral sling uygulananlar disarida biraktigimizda, toplamda 11,692 hasta minimal invaziv SCP
ile es zamanl SCH (n = 3780, %32) veya TLH (n = 7912, %68) gegirdi.

Ameliyat sonrasi 2 yil icinde mesh maruziyeti karsilastirildiginda, SCH ve TLH arasindaki oranlar benzerdi (n
= 47, %0.70 vs n = 65, %0.62, p = 0.61). SCH ve TLH arasinda 2 yil icinde benzer mesh ¢ikarma oranlari
vardi (n=34, %0.51 SCH vs n=45, %0.43 TLH, p=0.56). Lojistik regresyon analizinde, obezitenin mesh
maruziyeti Uzerinde anlamli bir etkisi vardi ve olasiliklar azaltti (OR 0.13, %95 CI 0.01, 0.63), ayni zamanda
es zamanli sling kullanimi olasiliklari artirdi (OR 1.91, %95 CI 1.28, 2.83), Tablo 2.
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Table 2 Logistic regression model coefficients and odds ratios for podtoperstive mesh exposure

With concomitant Estimate FEstimate 95% C1°  Unadjusted odds ratio Unadjusted odds ratio Adjusted odds ratio Adjusted odds ratio

slings, n=17,111 Q5% CI* 5% CI°
Intercept =545 =5.86, <5.06 - - - -
Obesity -2.02 =446, -0.45 0,13 0,01, 0,60 0,13 001, (64
Concomitant sling 0.65 0.25, 1.04 1.87 1.28, 2.72 1.91 1.28, 2.83
Total hysterectomy 0.0 033,045 0.89 0632, 1.32 1.07 0,72, 1.574
Robolic assistance 0.43 =003, 0,85 1.44 092, 216 1.53 098, 2.34
Anterior repair 0,33 0.55, 1.07 1.50 060, 3.25 1.3% 0,58, 2.90
Posierior repair 0.6 ~0.38, 0.67 1.27 0,76, 2,09 118 069, 1.95
Combined anterion -0.48 -1.37,0.29 0.62 0.26, 1.30 062 0.26, 1.34
posterion
Without concomitant  Extimate  Esumate 95% C1° Unadjusted Odds Unadjusted Odds Ddds Ratio Qdds Ratio 95% C1°
slings, n=11,692 Ratio Ratio 95% CI*
Intercept -5.47 6,01, <498 - - - -
Obesity -1.31 =3.71,-0.25 0.25 0.03, 1.11 0.27 0.02, 1.28
Total hysterectomy 0.0E =063, 046 0,73 0,46, 1.36 0,92 0,53, 1.58
Robolic assistance 0.36 024, 0.92 1.28 0.69, 2.30 1.43 0.79, 2.52
Anterior repair 0.94 000, LE4 284 1.0, 6.85 2.55 090, 6.27
Posterior repair 0.40 047, L13 1.3% 065, 2.76 1.4% 063, 3.15
Combined anterion -0.75 =240, 044 (.45 0.0, 1,49 0,47 0,09, 1.59
POSLETIHOT

Age and provider volume were also included in the mode] via non-linear smoothing splines
“Cl, confidence interval

Cok degiskenli Cox orantil risk analizinde, es zamanli sling (HR 1.76, %95 CI 1.24, 2.49), robotik yardim (HR
1.59, %95 Cl 1.08, 2.34) ve es zamanli arka onarim (HR 1.87, %95 Cl 1.19, 2.95) postoperatif mesh
maruziyetinin artmisg riski ile iliskilendirilmistir, Tablo 3.

Table 3 Multivariable Cox proportionz] hazards model coeffickents and odds ratios for postoperative mesh exposure

With concomitant slings, Unadjusied hazards ratio  Unadjusted hazards ratio 95%  Adjusted hazard ratio  Adjusted hazard ratio 95% CI*
n=17,111 cr

DOhbesity 017 002, 1.19 016 002, 1.15

Concomitant sling 1.98 1.37, 287 1.76 1.24, 249

Total hysterectomy 080 0.55, 1.16 0.92 064, 1.32

Robotic assistance 1.52 094, 2.31 1.76 108, 2.34

Anterior repair 1.43 063, 3.25 1.30 0.62, 2.89

Posterior repair 1.63 099, 271 1.87 1.19, 2.95

Combined anterior/posterior 0,72 031, 1.63 (%A 039, 1.68

Without concomitant slings,  Unadjusted hazard ratioc  Unadjusted hazard ratio 95%  Adjusted hazard ratio  Adjusted hazard ratio 95% C1*
n=11,692 cr

Ohbesity 030 .04, 2.20 034 005, 2.49

Total hysterectomy 0.70 041, 1.17 077 0.47, 1.25

Robatic assistance 1.41 0,79, 2.54 1.58 0.93, 2.69

Anterior repair 299 1.20, 748 243 0.9, 6.17

Posterior repair 1.67 0.79, 3.52 209 110, 3.98

Combined anterior/posterior (.55 013, 2.23 0,99 036, 2.76

Postoperatif komplikasyonlari degerlendirirken, SCH'nin 24 ay icinde daha ylksek oranda port yeri hernisine
(1.30% vs 0.65%, p < 0.01) ancak 3 ay icinde daha diguUk cerrahi bolge enfeksiyonlarina (0.81% vs 1.20%, p
= 0.03) sahip oldugu gérulmustur, Tablo 1.

Tekrarlayan prolapsus igin postoperatif 3 ay ve 24 ayda reoperasyon oranlari histerektomi tirtine gore farklilik
gOstermedi (3 ayda: n = 8, %0.12 SCH vs n = 15, %0.14 TLH, p=0.83; 24 ayda n=94, %1.4 vs n=150, %1.4, p
=0.88).
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Ameliyat sonrasi 24 ay icinde sonraki serviks kanseri tanilari farkhlik géstermedi, ayni sekilde endometriyal
kanser tanilari da farklihk géstermedi (serviks: n = 0, %0 SCH vs n = 2, %0.01 TLH; endometrial: n = 3, %0.08
SCHvs n =9, %0.11 TLH), Tablo 1.

Table 1 Demographic and
operalive charactenstics

Patient characteristics

Supracervical hysierectomy  Total hysterectomy P value
(n=56708) (m= 10403

Age (mean, SDy 6.4, 10.7 530,125 <0.0]

Obese 264 (3.9) T361(7.1) <01

Race

White 5167 (TT) TH28 (Th) <0.01

Black 205 (3.1) 6721(6.5)

Hispanic 433 (6.5) BT2(84)

Otherfunknown Q03 (13) 931 (8.9)
Hormone replacement therapy 19 (D58) T5(0.72) 0.32
Elixhauser scone (mean, S0 36,50 19,48 <0.01
Rheumatologic discase B3 B8 (0.85) 0o
Congestive heart failure 9 (0.58) 5510.53) 0.73
Liver discase B9(1.3) 179(1.7) 0.05
Mewrobogic discase T0(1.0) 114(1.1) 0.80
Alcohol abuse 4 (0U0GE) 14 (0.13) L} .7
Dirug abuse 5 (0u08) 16 (0.15) 0.2

Concomitant procedures, operative characteristics and complications during index hospatalization for
procedusre
Mid-urethral sling 2078 (44 2491 (24) <001
Anterior repair 234 (3.8) 318({3.1) 004
Posterior repair 1189 (18) 1008 (9.7} <001
Combined anterionposterior 545(8.1) BT (7.9 0.70
Perineorrhaphy BE (1.3 102 (0.98) 0.035
Robotic assistance 1301 (19 229 0.96
Blood transfusion Q.13 45 (0.4%) <001
Bowel resection 1 {002y 4 (0.4 0.67
LY imjury® 1§ [L52) T4 {01.76) on?
Hematoma or hemorrhage 6 (0.09) 3 (0U03) 0.18
Seroma 0y 00y n/a

Postoperative characteristics
Surgical site infecticon (3 m)’ 54 (DR1) 120(0.2) [ITVE]
Readmission (3 m)' 128 (1.9) 256 (2.5) ooz
Small bowel obstruction (24 m)’ 63 (0.94) 10K (0.5 095
Port site hernia (24 m)’ 84(1.3) 68 (0.65) <01
Cervical cancer (24 m)’ ] 2 (0.3 g2
Endometrial cancer (24 m)° 3(0.08) G{0.00) 0&l

Shown are numbers (percentages), except where noted

"Genitourinary tract injury

"Numibser of months the variable was evaluated out 10 is indicated in parentheses
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TARTISMA

Ulusal temsilci bir saglik veri tabanindan elde edilen bu veriler, SCP yapildigi sirada gercgeklestirilen
histerektomi tirli arasinda postoperatif mesh maruziyeti oranlarinin farkllik géstermedigini géstermektedir.
Ayrica, obezitenin postoperatif mesh maruziyeti icin bir koruyucu faktér olabilecedini bulduk, ancak bu, es
zamanlh sling'leri dislayan duyarlilik analizimizde anlamli kalmamistir. Ayrica, es zamanli histerektomi tlrG
arasinda kisa vadeli (3 ay) veya uzun vadeli (24 ay) reoperasyonlarin farklilik géstermedigini gésterdik.

Verilerimiz, son zamanlarda Marketscan veritabanini kullanan yayinlanmig aragtirmalarla uyumludur ve her ikKi
histerektomi tird icin de nadir mesh komplikasyonlarina yonelik reoperasyonlari géstermistir. Ancak, verilerimiz,
toplam 10,572 kadindan olugan bir nufusta SCH igin %0.4 ve TLH i¢in %3.8 olan mesh maruziyeti oranlarini
g0Osteren son bir sistemik derleme ve meta-analizle ¢elismektedir.

Verilerimiz nispeten buylk bir érneklem blyUkligine sahiptir, bu da diger yayinlanmis verilerle olan
tartismalarda bulgularimizin glvenilirligini artirir. Dallas ve ark. yaptidi ¢alismada hastalarin ortalama yasi 62
yil iken, meta-analizde 60.5 yil idi; her ikisi de kohortumuzdan daha yasliydi ve artan yas, kismen
bulgularimizdaki farki agiklayabilecek bilinen bir mesh komplikasyonu riskidir. Hastalarin yas ortalamasi
arttikga, kadinlarin ¢gogunun yasla birlikte vajinal atrofi yasadigi dusunuldiginde, vajinal dokunun daha az
dayanikli hale gelmesi mumkundar.

Verilerimiz, es zamanli SCP ile yapilan SCH veya TLH'nin, mesh maruziyeti acisindan gtvenli bir proseduir
oldugunu, prolapsusun tekrari veya mesh maruziyeti icin benzer reoperasyon oranlarini gdstermektedir.

Verilerimiz, SCH ve TLH arasinda esit oranda mesh maruziyeti oldugunu gdsterse de, sonuglarimizin gincel
uygulamalarla, standartlastinlmis arastirma verisi toplama ve hasta odakli sonuglarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alismanin bir¢gok glct bulunmaktadir, bunlar arasinda analizimize dahil edebildigimiz blylk hasta sayisi
ve SCH'ye kargl TLH'nin ayrintili olarak incelenmesi, diger yayinlanmig verilerle uyumlu olan es zamanl
histerektomi tlrd oranlari yer almaktadir.

Bu kohortu ameliyat sonrasi 2 yil slresince orta vadeli bir takip doneminde degerlendirebildik. Calismanin
limitasyonlari buylk olcide kullandidimiz saglik veritabani tarafindan belirlenmigtir: bireyler, indeks
cerrahilerinin ayni hastane sistemi igindeki karsilasmalarinda takip edildikleri igin tim mesh maruziyeti,
komplikasyonlar ve tekrar yatis tahminleri asagiya dogru ényargilidir. Bu veritabaninin bu sinirlamasi nedeniyle
takip sUresini 2 yil ile sinirlamayi tercih ettik.

Ayrica, her bir indeks cerrahide kullanilan mesh tipini (ultra hafif, hafif vs. agir) degerlendiremedik, bu da
ameliyat sonrasi gérulen mesh maruziyetini etkileyebilir. Ayrica, veritabaninin sinirlamalari nedeniyle, verileri es
zamanli mid-uretral sling ile ve olmadan analiz ettik ancak mesh maruziyetinin sling veya SCP mesh kaynakl
olup olmadigini degerlendiremedik.

Galismamiz, minimal invaziv SCP sirasinda POP rekonstriksiyonu igin hem supraservikal hem de total
histerektomiyi dneren cerrahlara daha fazla glvence saglayabilir. Ancak, bu calisma retrospektif dogasi ve
topladigimiz verilerin veritabani tarafindan uygulanan sinirlamalar nedeniyle sinirlidir; bu nedenle, gelecekteki
uzun vadeli sonuglara yonelik prospektif calismalar, SCP ile ilgili cerrahi kararlari yénlendirmeye devam
edecektir.
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