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baslatugimiz TJOD istanbul
baltenleri 11 yildir araliksiz
olarak devam ediyor. Bu ayki
bultenimizde yine birbirinden
farkli konular bulten editorleri
sevgili Ozlem Dural ve Hakan
Erenel tarafindan organize
edilip secildi ve bullten ekibi

tarafindan sizlere hazirlandi.

Bu ayki bultenimizde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
tanitildi. Bildiginiz gibi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
uzun yillardir istanbul ve Marmara Bélgesi'ne hem dogum hem de kadin hastaliklari agisindan
hizmet vermektedir.

Ayrica bu ay bultenimizde diger bir yenilik olarak gidilen 6nemli kongrelerin izlenimlerini
paylasma karari aldik. Bu ay dncelikle ESGO Kongresi izlenimlerini sizlere sunacagiz.

Baska bir 6nemli konu ise son zamanlarda 6zellikle Saglik Bakanligi'nin glindeme getirdigi dogum
konusudur. Dogum bildiginiz gibi u¢ tirlii olmaktadir. Birincisi vajinal dogum ikincisi yardimlu
vajinal dogum (vakum, forceps) lc¢linclisii abdominal dogum yani sezaryen ile dogumdur.
Bana gore dogumu normal veya anormal diye tanimlamak yerine dogum sekline gore tanimlamak
daha dogru bir yontemdir. Ayrica dogum seklinin karari tamamen dogumu yapacak anne adayi ve
dogumu yoneten hekime aittir. Burada 6nemli olan ne sekilde dogum oldugundan ¢ok saglikli
olarak anne ve bebegin evine gitmesidir. Dogum hekimliginde temel amacg budur.

Saygilarimla
TJOD istanbul Subesi Yénetim Kurulu Adina
Baskan

PROF. DR. ENGIN ORAL
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EDITORLERDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu ayki blltenimize tlkemizin en koklli kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinden biri olan Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniginin tanitimi ile basliyoruz. Bu glizel yaziyi
hazirlayan Dr. Onuralp Bilgin’e ¢cok tesekkur ediyor ve begenerek okuyacaginizi umuyoruz.

Bu ayki sayimizda dnceki aylarda oldugu gibi faydali olacagina inandigimiz glincel makalelerin 6zetlerini
yayinliyoruz. ilk makalemizde Dr. Gaye Arslan sizlere guncel pratikte sik olarak kullandigimiz hormonal
kontraseptiflerin cinsel fonksiyon Uzerine etkilerinin incelendigi, 2024 yiinda Obstetrik and Gynecology
Clinics of North America dergisinde yayinlanan derlemeyi 6zetledi. ikinci makalede Dr. Gamze Kirpinar
histerektomi ve pelvik taban bozukluklari arasindaki iliskiyi irdeleyen ve Mart 2025 tarihinde American
Journal of Obstetrics and Gynecology dergisinde yayinlanan sistematik derleme ve metaanalizi 6zetledi.
Obstetrics and Gynecological Survey dergisinde 2025 yilinda yayinlanan obstetri ve jinekoloji pratiginde
antibiyotik proflaksisi ile ilgili derlemeyi bizim i¢in Dr. Aybekcan Batman hazirladi. Son makalemizde ise
Dr. Berivan Giizelbag 2025 yilinda Radiologic Clinics of North America dergisinde yayinlanan ‘O-RADS US
v2022: Kokeninden Gunluk Klinik Uygulamaya’ baslikli derlemeyi 6zetledi. Bu ayki blltenimizde ayrica Dr.
Atahan Toyran ve Do¢. Dr Hamdullah S6zen 2025 Avrupa Jinekolojik Onkoloji (ESGO) kongresinden
izlenimlerini ve jinekolojik onkolojideki son yenilikleri bizimle paylastilar.

Sectigimiz makaleleri begenerek okuyacaginizi umarak, bulteni hazirlanmasina katkida bulunan
meslektaslarimiza yonetim kurulu adina tesekkir ederiz. GorUus ve Onerilerinize her zaman agik
oldugumuzu belirtmek isteriz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Dr. OZLEM DURAL Dr. HAKAN ERENEL
istanbul Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Klinigi

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
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ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI: TARIHI1
MIiRAS, AKADEMIK GUC

Hazirlayan: Dr. Onuralp BILGIN

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1862 yilinda Zeynep
Sultan ve Sadrazam Yusuf Kamil Pasa tarafindan kurulmustur. Kadin ve cocuk sagligina adanmis
bir ihtisas hastanesi olarak yapilandirilan kurum, yalnizca Turkiye'de degil, diinya genelinde de
ana-gocuk sagligina yonelik erken donem uzmanlasmanin temsilcisi olarak tarihi bir 6neme
sahiptir.

1933 yilinda istanbul Belediyesi’ne devredilen hastane, 1935’te dogumevine dénistirilmis ve
bashekimlige Dr. Eylip Sabri Aksoy (1891-1962) atanmistir. Dr. Aksoy’un 17 yil siiren bashekimligi
ddneminde, hastanenin fiziki ve islevsel altyapisi yeniden diuzenlenmis, dogum ve kadin saglig
hizmetleri dnceliklendirilmistir.

Kurumsal gelisimin ikinci blylik adimi, 1952 yiinda Dr. Fahri Atabey’in bashekim olarak goreve
baglamasiyla gerceklesmistir. Bu surecte, bir ameliyathane binasiyla birlikte 150 yatakli kadin
hastaliklar klinigi ve 200 yatakli cocuk klinigi insa edilmistir. Ayni donemde goreve baglayan Dr.
Ziyaeddin Akbay, Cocuk Klinigi'nin kurucusu olmus; her iki bina 1958 yilinda tamamlanarak
hizmete acilmigtir. 1961 yilinda ise Zeynep Kamil Hemsirelik Koleji hizmet vermeye baglamistir. Bu
donemdeki yatirnmlar, hastanenin egitim ve hizmet kapasitesini belirgin sekilde artirmigtir.

Zeynep Kamil Hastanesi, ayni zamanda istanbul'da ilk kez endoskopik cerrahinin uygulandig
merkez olmus, yenilikgi tip uygulamalarina 6ncultk etmigtir.

Gunumuzde Zeynep Kamil EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi;
. 68 yatakli Jinekoloji Servisi
. 34 yatakli Perinatoloji Servisi
. 5 yatakli Yogun Bakim Unitesi
. 66 yatakli Dogum Sonu Servisi

ve 15 yatakli Dogumhane Servisi olmak lzere toplam 188 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.
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Her yil yaklasik 5.000 ila 6.000 dogum gerceklestirilen kurumda, sayisi her gecen yil artan jinekolojik,
onkolojik ve Urojinekolojik operasyonlar, modern teknolojik altyapiyla gerceklestirilmektedir. Klinigimiz;
vajinal ve mudahaleli dogumlar, dogum komplikasyonlarinin yonetimi, antenatal degerlendirme, yuksek
riskli gebeliklerin takibi ile endoskopik ve laparotomik cerrahiler, yardimci ureme teknikleri ve fertilite
cerrahisi gibi pek c¢ok alanda kapsamli saglik hizmeti ve uzmanlk egitimi sunmaktadir. Ayrica,
endometriozis, menopoz, vajinismus, polikistik over sendromu, Uriner inkontinans ve pelvik organ
prolapsusu gibi kadin saglgini etkileyen 6nemli hastaliklar igcin yapilandirilmis 6zel poliklinikleri
blnyesinde barindirmaktadir.

Zeynep Kamil EAH, d6zellikle postpartum hemoraji gibi obstetrik aciller agisindan uzun yillardir gavenilir
bir referans merkezi olma 6zelligini surdlirmekte; hekimler igin bu vakalarin yonetiminde deneyimli ve
guvenli bir bagsvuru noktasi olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, guclu Perinatoloji, Neonatoloji, Genetik ve
Patoloji birimleri sayesinde, gebelik ve dogum strecinde tani ve tedavi slreglerine ileri dizey katkilar
saglanmaktadir.

Her ne kadar Jinekolojik Onkoloji Klinigi son yillarda aktif hizmetten ¢ikmis olsa da, bu alandaki hasta
yonetimi disiplinler arasi is birligiyle devam etmektedir.

Zeynep Kamil Hastanesi, ayni zamanda egitim odakli bir ihtisas merkezi olarak konumlanmistir.
Halihazirda kadin hastaliklar ve dogum uzmanlik egitimi almakta olan 80 asistan hekim, genis vaka
cesitliligi, akademik etkinlikler ve saha pratigiyle guclu bir egitim sUreci gecirmektedir.

Ogretim Uyelerimiz ve uzman hekimlerimiz, uzmanlik 6grencilerinin mesleki ve etik agidan donanimli birer
"Zeynep Kamil hekimi" olarak yetismeleri icin buyuk bir 6zveriyle calismaktadir. Mezun ettigi uzmanlar,
ulkemizin dort bir yaninda cesitli kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda gorev yapmakta ve mesleklerini
basariyla stirdirmektedir.

Hastanemiz, yalnizca klinik pratige degil, ayni zamanda bilimsel gelisim ve akademik Uretim sureclerine
de katki saglamaktadir. Asistan hekimler; periyodik olarak diizenlenen seminerler, vaka tartismalari,
arastirma projeleri ve klinik egitim programlariyla kapsaml bir mesleki gelisim ortami icinde egitim
gormektedir.

Asistanlik egitimimin sonuna yaklasirken, Zeynep Kamil EAH ¢atisi altinda edindigim mesleki birikimin ve
deneyimin meslek hayatim boyunca yol gésterici olacagini biliyor; bu koklu kurumun bir pargasi olmaktan
buyuk bir onur ve mutluluk duyuyorum.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki asra yaklasan gecmisiyle,
kadin ve gocuk sagligina verdigi 6nemi her donemde sirdirmus; hem tarihi mirasi hem de ¢agdas tibbin
gereklilikleri dogrultusunda surekli gelisen yapisiyla Turkiye saglik sisteminde dncu ve saygin bir yer
edinmistir.

Kurulus amacina sadik kalarak kadin ve cocuk sagligina hizmet etmeye devam eden bu kurum, gelecekte
de kadin hastaliklar ve dogum alaninda bilimsel, egitsel ve klinik katkilarini surdurecek; yetistirdigi
hekimlerle bu mirasi gug¢lu bicimde gelecege tasiyacaktir.
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HORMONAL KONTRASEPSIYON VE CiNSEL FONKSIYON
KLINiK ONGORULER VE YONETIMLE iLGiLi HUSUSLAR HAKKINDA DERLEME

Ozet ve Ceviri: Gaye Arslan

istenmeyen gebelikler, tim gebeliklerin yarisini olusturmaktadir. istenmeyen gebeliklerin
%52'si dogum kontrol yontemlerinin kullanilmamasindan, %43'0 ise yanlis veya duzensiz
kullanimdan kaynaklanmaktadir. Bu durum kadinlar arasinda endise verici bir hal almaya
baslarken, Gremeleri hakkindaki karar verme 6zgurligl adina da tehdit unsuru olusturuyor.
Son birka¢ yilda, hormonal kontraseptifler ile cinsel islev arasindaki etkilesime daha fazla
odaklanilmis ve gesitli ve ¢eliskili kanitlar ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin kontraseptif ydontemleri
kullanmak istememe, birakma veya degistirme nedenleri arasinda; cinsel isteksizlik, vajinal
kuruluk ve disparoni gibi nedenler sayilabilir. Bu nedenle, hormonal kontraseptifler ile cinsel
islev arasindaki karmasik ve kompleks iligkileri anlamak, istenmeyen gebelik oranlarinin
endige verici derecede yuksek olmasi goz 6nune alindiginda, klinik ve halk saglig| agisindan
onem tasimaktadir.
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Hormonal kontrasepsiyon secenekleri; tabletler, ringler , patch ve enjeksiyonlar gibi kisa etkili,
etkisi kalici olmayan kontrasepsiyon veya rahim ici araglar (RiA'lar) ve implantlar gibi uzun etkili,
etkisi kalici olmayan kontrasepsiyon olarak iki baslik altinda toplanabilir. Bu makale, cesitli
hormonal kontraseptif yontemlerin cinsel islev Uzerindeki etkisine iligkin literatlru incelemekte,
bu etkiler icin potansiyel mekanizmalar 6nermekte, klinik dnemlerini degerlendirmekte ve
yonetim veya azaltma stratejileri onermektedir.

TARTISMA

Kombine Oral Kontraseptifler

Kontrasepsiyonun birincil mekanizmasi, luteinize edici hormon (LH) ve folikil stimulan hormonun
(FSH) midsiklus donemde dalgalanmasini inhibe eden gonadotropin releasing hormonun (GnRH),
ostrojen-progestin tarafindan indutklenen inhibisyonudur. Progestin ayrica servikal mukusun
kalinlasmasina ve endometriyum dokusunun incelmesine neden olur; bu sayede sperm
penetrasyonunu, hareketliligini ve embriyo implantasyonunu engeller. Kombine oral
kontraseptifler (KOK) tium kurallara uyarak kullanildiginda, ilk yildaki basarisizlik orani sadece %
0.3'tar ve duzenli kullanimda % 7'dir. Bu basari oranlari ile kombine oral kontraseptifler, en etkili
dogum kontrol yéntemlerinden biridir. KOK kullanimi hastanin ihtiyaglarina ve tedavi hedeflerine
gore siklik, uzun sureli veya surekli olabilir. Siklik rejim genellikle normal adet dongusunu taklit
etmek icin 21 aktif hormon hapi ve 7 inaktif hap iceren 28 gunluk bir rejimdir. Uzun suareli olan
rejimlerde, hasta aktif hapi uzun bir stire (>28 gtin) alir, ardindan bir stire (6rnegin, 4-7 gun) inaktif
hap alir. Surekli rejimde, hasta aktif haplari strekli olarak alir, hap kullanmadigi bir ddnem olmaz.
Agir adet kanamasi olan veya kanamalarinin zamanlamasini kontrol etmek isteyen kadinlar uzun
sureli veya surekli rejimleri tercih edebilir.

Kombine oral kontraseptifler ve cinsel fonksiyon

Konuyla ilgili klinik deney sonuglari tutarli olmasa da bireylerin kontraseptif kullanimini birakmasi
veya degistirmesinin en 6nemli nedeni, KOK'larin cinsel igslev Uzerindeki olumsuz etkisi olarak
belirtilmistir. Ayni zamanda KOK'lar, endometriozisli kadinlarda kronik pelvik agriyi azaltmada
terapotik bir segenek olarak ele alinmistir. Endometriozisi olan kadinlarda KOK kullanimi, cinsel
sorunlarda énemli 6lciide azalma ve cinsel islevde iyilesme ile iliskilendirilmistir. Ostrojen ve
progestinlerin c¢esitli kombinasyonlar farkli etkilere sahip olabilir. Ayrica, bazi bireysel kullanici
ozellikleri, bazi kadinlarin KOK'larin cinsel islev Uzerindeki olumsuz etkilerini daha fazla
deneyimlemelerine neden olabilir.
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Olasi mekanizmalar

Androjenlerin kadin cinsel islevinde rol oynadigl disunulmektedir. Labia major ve minor, klitoris,
vestibul ve vajinal mukoza gibi d6nemli bdlgelerde androjen reseptorlerinin varligl; cinsel uyarilma,
istek ve genital doku sagliginin korunmasi gibi yonlerde androjenlerin rol oynadigini
dusundurmektedir.

Seks hormonu baglayici globulinin rolii.

KOK'lardaki 6strojenin, plazma seks hormonu baglayici globulin (SHBG) seviyelerini yukselttigi
bilinmektedir. KOK'larin ¢esitli formulasyonlar ve rejimleri SHBG'yi farkli sekilde etkiler. SHBG
serbest testosterona baglanir, bdylece fizyolojik etkiler igin kullanilabilirligini azaltir. Ozellikle,
serbest testosteron seviyeleri kadinlarda cinsel dislnceler ve istek ile iliskilendirilmistir. Sonug
olarak, KOK kullanan kadinlarda serum serbest testosteron seviyesinin azalmasi, teorik olarak cinsel
istekte gozlenen azalma ile iligkilendirilebilir.

Progestinin rolii. Cesitli progestinler farkli seviyelerde androjenik giice sahiptir. Ornegin, dogum
kontrol amaciyla yaygin olarak kullanilan ikinci nesil bir progestin olan levonorgestrel (LNG), belirgin
bir androjenik etki gostermektedir. Dordlnci nesil progestinler olan drospirenon (DRSP) ve
dienogest (DNG), anti-androjenik etkiler sergiler ve bu nedenle akne tedavisinde kullanilabilir. Sonug¢
olarak, antiandrojenik 6zellikler sergileyen progestinler cinsel iglev Uzerinde olumsuz etkilere sahip
olabilecekken; androjenik aktivite gosterenlerin ise olumlu etkilere sahip olabilecegi dlistinulebilir.

Vestibulodini ve androjen duyarliligi. KOK'larla iliskili cinsel sorunlar icerisinde yer alan ve daha az
tartisilan bir diger durum vestibulodinidir. Vestibulodini, en az 3 ay boyunca belirgin bir neden
olmaksizin dokunma veya cinsel aktivite ile tetiklenen vestibuler bolgede agr olarak tanimlanir. X
kromozomu Uzerinde bulunan androjen reseptoru (AR) geni, oldukca degisken sitozin-adenin-guanin
(CAG) tekrarlarina sahip bir alan icerir. KOK'larin cinsel islev Uzerindeki etkilerinde AR duyarliliginin
potansiyel bir rolU oldugu disunulmektedir.

Vajinal halkalar ve kombine hormonal patchler

Ostrojen-progestin vajinal halkalar ve transdermal patchler, benzer etki mekanizmalari ve benzer
basarisizlik oranlariile kontrasepsiyon acisindan KOK'lar kadar etkilidir. Temel fark dozaj ve uygulama
seklidir. Gunluk KOK haplarnin kullaniminin aksine, vajinaya 3 hafta etkili vajinal halka yerlestirilir ve
ardindan 1 hafta halkasiz bir dénem gecirilir. Benzer sekilde, transdermal hormon patchler, KOK
kullanimini taklit etmek igin haftada bir kez alt karina, Ust govdeye veya kalcalara 3 hafta boyunca
uygulanir ve ardindan bir hafta boyunca patchsiz bir dénem gecirilir.
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Vajinal halkalar, kombine hormonal patchler ve cinsel fonksiyon

Vajinal halkalar, cinsel islevi korumak icin daha uygun secenekler olarak dnerilmistir.
Olasi mekanizmalar

Kontraseptif amacli kullanilan vajinal halkalar, kontraseptif patchler (3.4 kat daha duguk) ve KOK' lar
(2.1 kat daha dusuk) ile karsilasgtinldiginda 6strojene maruziyette 6nemli 6lguide azalmaya neden
olmustur. Ayrica, kontraseptif vajinal halkanin kullaniminda SHBG seviyelerinde hafif bir azalma
gorulurken, hormonal patch kullanicilarinda, KOK kullanan gruba kiyasla SHBG seviyelerinde
kayda deger bir artis gosterilmistir. SHBG konsantrasyonlarindaki bu degisiklik, vajinal halka
kullaniminin olumlu cinsel sonuglariyla iliskilendirilebilir. Ek olarak, hem vajinal halkalar hem de
patchler daha stabil plazma 6strojen konsantrasyonlari sunar, bu da KOK kullaniminda gorullen
hormonal dalgalanmalar potansiyel olarak hafifletir ve daha olumlu cinsel islev sonuglarina
katkida bulunur.

Sadece Progestin igeren Haplar

Sadece progestin iceren haplar (POP'lar), dstrojenle iliskili ven6z tromboembolik olay (VTE'ler) riski
yuksek olan kadinlarda KOK'lara bir alternatif olarak kullanilabilir. Bu hasta grubuna, sigara icme,
hipertansiyon ve obezite gibi VTE risk faktorleri olan kadinlar veya VTE riskinin yliksek oldugu bir
ddnem olan postpartum dénemdeki kadinlar da dahildir. POP'larin kullaniminin bir baska avantaiji
da, POP kesildikten sonra adet dongtlerinin hizli bir sekilde geri donmesidir.

Sadece progestin iceren haplar ve cinsel fonksiyon

POP kullanimi oranindaki azlik goz 6ntne alindiginda, cinsel islev Uzerindeki potansiyel etkilerine
iliskin arastirma yetersizligi vardir.

Progestin implantlari ve Enjeksiyonlari

POP'lar gibi, progestin enjeksiyonlari ve implantlar da c¢ogu kadinda glvenlidir. Progestin
enjeksiyonlari subkutan veya intramuskuler olabilir ve her 3 ayda bir uygulanir. Progestin implantlar
deri altina yerlestirilir ve 5 yil boyunca etkilidir. ilk yilda basarisizlik oranlari; progestin
enjeksiyonlarinda %4 ila %6 ve progestin implantlarinda %0.05'tir. Sadece progestin iceren
enjeksiyonlar ve implantlar icin tek mutlak kontrendikasyon mevcut meme kanseridir.
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Progestin implantlari / enjeksiyonlari ve cinsel fonksiyon

Progestin implantlarinin cinsel islev Gzerinde notr veya olumlu bir etkisi oldugu 6ne surllse de,
bireysel deneyimlerin degisebilecegini ve calismalarin cesitliligi ve yetersizligi géz onune
alindiginda genel etki konusunda kesin bir fikir birliginin olmadigini belirtmek gerekmektedir.

Olasi mekanizmalar

implantlar ve enjeksiyon seklinde olan uygulamalarda progestinler sistemik dolasima geger. Genel
olarak progestinler gonadotropinleri inhibe edebilir ve daha sonra cinsel istek ve vajinal kayganlik
icin gerekli olan dstrojen gibi overyan hormonlarin baskilanmasina yol agabilir.

Androjenik etkiler s6z konusu oldugunda, uclncu nesil bir progestin olarak siniflandirilan
etonogestrel, minimal androjenik 6zellikler sergiler ve genellikle géreceli olarak antiandrojenik
olarak kabul edilir. Tersine depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) dusuk androjenik aktiviteye
sahiptir ve herhangi bir antiandrojenik etkisi yoktur. Ek olarak, bazi progestinler SHBG'ye baglanma,
konsantrasyonunu azaltma ve serbest testosteron seviyesini artirma kapasitesine sahiptir. Bu etki
cinselislev icin olumlu olabilir. Bununla birlikte, sadece progestin iceren kontraseptifler, dlizensiz
kanama, pelvik rahatsizlik ve kilo alimi gibi olumsuz etkilerle iliskili olabilir. Bu olumsuz etkiler, vicut
imajini ve genel konfor durumunu etkileyerek cinsel islevi dolayli olarak etkileyebilir.

Hormonal Rahim ici Araclar

RiA'llar, %0,5'ten daha az basanisizlik oranlariyla oldukca etkili kontraseptiflerdir. Etkileri,
sterilizasyon gibi kalici ydntemlerle karsilastirilabilir diizeydedir. Progestin bazli hormonal RIA,
servikal mukusu kalinlastirarak, sperm hareketliligini ve canlligini inhibe eder ve embriyo
implantasyonunu dnlemek icin endometriyal katmani incelterek lokal etkiler gosterir. Kullanicilarin
yaklasik yarisi biryil sonra amenoreik hale gelse de cogunda ovulasyon olur ve amenore esas olarak
endometriyal atrofiye baglanir.

Hormonal rahim ici araglar ve cinsel fonksiyon

Hormonal RiA'llar (levonorgestrel -LNG RiA'lar) cinsel islev acisindan c¢ogu hormonal
kontraseptiften daha az yan etkiye sahiptir.
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Olasi mekanizmalar

Progestinlerin minimal sistemik emilimini saglayan hormonal RiA'lar, KOK'lar gibi diger
kontraseptif ydntemlerle karsilastirildiginda cinsel istek Uzerinde notr bir etki ile
iliskilendirilmistir. LNG-RIA kullanicilarinda, SHBG seviyesinde hafif bir azalma gozlenirken,
serum testosteron seviyelerinde artma gibi olumlu etkilere de neden olmaktadir. Esas etki
mekanizmasi, kainlardaki gebe kalma korkusunu uzun sureli olarak ortadan kaldirmasi ve bunun
sonucunda cinsel istekte artisa neden olmasi olarak gorunmektedir. Cinsel fonksiyon Uzerindeki
olumlu etkilere katkida bulunan bir baska olasi mekanizma, hormonal RiA'larin agir adet
kanamasini azaltmasidir. Bu da kadinlar i¢in cinsel islevin iyilestirilmesinde rol oynayabilir.

YONETIMIN DEGERLENDIRILMESI

Hormonal kontraseptifler ve cinsel islev arasindaki iliskiyi ele alan tartismalar dikkate
alindiginda, hastalara tavsiyede bulunmak zor olabilir. Bununla birlikte, daha 6nce cinsel islev
bozuklugu éykusu olmayan genel olarak saglikli kadinlar i¢in, hormonal kontraseptifleri recete
ederken cinseliglevle ilgili endise minimum olmalidir. Cok az sayida kadin hormonal kontraseptif
kullanimrile ilgili olumsuz cinsel etkiler bildirmektedir. Ek olarak, etkili kontrasepsiyon, hamilelik
korkusuyla iligkili psikolojik stresi hafifletebilir ve cinsel aktiviteye olan istegi arttirabilir. Bu
durum da cinsel islev Uzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir ve en énemlisi kadinlara Greme
dusuncesi konusunda 6zerklik saglayabilir. Yogun adet kanamasi ve pelvik agri gibi rahatsizliklari
olan kadinlarda, hormonal kontraseptifler cinsel islev bozukluguna neden olan semptomlari
hafifleterek cinsel islevi iyilestirebilir. Bu nedenle, hormonal kontraseptiflerin cinsel istek ve
uyarilma gibi cinsel isleve olumlu katkisi olmasindan dolayi, saglik calisanlari endikasyon olmasi
durumunda kontraseptif ydntemlerin kullanimini 8nermekten kagcinmamalidir.

Hormonal kontrasepsiyon kullanan ve yeni cinsel saglik sorunlari olan kadinlari yonetirken, bu
sorunlan iyice anlamak ve kategorize etmek onemlidir. Cinsel istek ve vajinal kayganlik gibi
konulardaki olumsuz cinsel durumlarin hormonal kontrasepsiyondan kaynaklanma olasilig
daha yuUksektir. Ek olarak, cinsel sikintiyi degerlendirmek ve dogum kontrolinun guvenilirligi ve
iliskilerinin kalitesi de dahil olmak Uzere pek ¢ok faktor belirlenmelidir.
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Cinsel sorun belirlendikten sonra, cinsel sorunun zaman c¢izelgesini ve kontrasepsiyona
baslamadan 6nce mi yoksa sonra mi basladigini belirlemek 6nemlidir. Sorun kontrasepsiyon
kullanimdan énce baglamigsa, hormonal kontraseptif kullanimiyla dogrudaniligkili olma olasilig
daha dusuktur. Anamnez alirken, psikolojik faktorler (6rn. depresyon, anksiyete), tibbi faktorler
(6rn. diyabet, romatolojik hastaliklar veya nérodejeneratif bozukluklar gibi tibbi durumlar),
sosyodemografik faktorler (6rn. sosyoekonomik durum, istihdam ve egitim) ve dogum kontrol
yontemi kullanimina iligkin ayrintili bir gegmis (tip, sture ve uyum) dahil olmak tzere kapsamli bir
ilac incelemesi gibi cinsel islev bozuklugunun diger olasi nedenlerini diglamak 6nemlidir. Fizik
muayene sirasinda, enfeksiyon veya iltihap belirtilerinin (kizariklik, sisme veya irritasyon gibi)
tanimlanmasi ve pelvik taban disfonksiyonunun degerlendirilmesi dnemlidir. Vulvovajinal atrofi
veya vestibller hassasiyet gibi kontraseptif kullanimi ile iliskili olabilecek belirtilere 6zellikle
dikkat edilmelidir. Altta yatan baska nedenler tespit edilirse, bunlar ele alinmalidir; uygun
uzmanlara sevk edilmelidir. Bununla birlikte, baska bir neden bulunamazsa ve cinsel iglev
bozuklugu muhtemelen kontraseptif kullanimindan kaynaklaniyorsa, hasta hormonal
kontrasepsiyonun cinselislev Uzerindeki potansiyel etkisi hakkinda egitilmelidir. Bir kontraseptif
yontemden digerine gecis planlanirken hastanin bireysel risk faktorleri ve her hormonal
kontraseptif ydntem i¢in potansiyel kontrendikasyonlar dikkate alinarak ortak karar verilmelidir.
Hastanin baska bir kontraseptif yonteme gecis yaptiktan sonra iyilesme olmamasi durumunda,
yeniden degerlendirme gereklidir ve cinsel sagligin karmasik yonlerini ele almak icin potansiyel
olarak bir seks terapisti ve pelvik taban terapistiniiceren multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir.

OZET

Veriler, en cok recete edilen kontrasepsiyon yontemi olan KOK'larin cinsel islevi olumsuz
etkileyebilecegini ve diger hormonal kontraseptifler icin daha az tutarli bulgular oldugunu
gostermektedir. Tersine, hormonal RiA'larin cinsel islev (izerinde olumlu bir etkisi oldugu
gorulmektedir. Bu cesitli etkileri anlamak, saglk profesyonelleri ve hastalar icin bilingli
kontraseptif secimleryapabilmek adina gcok dnemlidir. Yonetimle ilgili dikkat edilmesi gerekenler;
kapsamli degerlendirme, cinsel kaygilarin altinda yatan nedenlerin ele alinmasi, hastalari cinsel
islev Uzerindeki potansiyel kontraseptif etkileri hakkinda egitilmesi ve gerektiginde
multidisipliner bakimin dahil edilmesini icerir. Hormonal kontraseptifler ve cinselislev arasindaki
karmasik etkilesimleri daha iyi anlamak ve sonug¢ olarak kontraseptif yontemlere uyumu ve
kadinlarin yagsam kalitesini iyilestirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

o Sinirll arastirmalar, KOK'larin plaseboya kiyasla o6zellikle cinsel istek, uyarilma ve
kayganlik gibi cinsel islevi olumsuz etkileyebilecegini ileri sirmektedir.

o KOK'larin cinsel iglev Uzerindeki etkileri, androjen reseptoru duyarliligl, ruh hali, egitim
ve iligki durumu gibi faktdrler nedeniyle degisir. KOK kullanimindan kaynaklanan olumlu
psikolojik etkiler (hamilelik korkusunun azalmasi) ve yogun adet kanamasi ve pelvik
agrinin azalmasi, bazi olumsuz etkilere ragmen tercih edilmeyi arttirabilir.

o KOK'lar ile esit derecede etkili olan vajinal halkalar, daha iyi cinsel islev sonuglari
sunabilir; bununla birlikte,KOK'lar tolere eden kadinlarda, vajinal halkalarin ek bir
faydasi yoktur.

o POP'lar, etkinlik endiseleri nedeniyle dogum sonrasi donem disinda nadiren
kullanilmaktadir. Egitim, POP'larin cinsel islev Uzerindeki etkisine iliskin sinirli verileri
vurgulamaldir.

s POP'larda cinsel islevi azalmis kadinlar icin, Ozellikle ostrojen kullanimi kontrendike
oldugunda, RIA'ya gecis makul bir segenektir.

¢+ Progestin implantlarinin, cinsel islevi olumsuz etkiledigine dair minimum veri mevcuttur ve
bu da onlari uygun bir se¢im haline getirir.
+ Progestin enjeksiyonlari dogru kullanildiginda etkilidir.

+ Hormonal RiA'lar oldukga etkilidir ve genellikle cinsel islev Gizerinde nétr veya pozitif bir
etkiye sahiptir. KOK'larla cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlar igin alternatif bir
kontraseptif ydntemdir.
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HiISTEREKTOMI VE PELVIK TABAN BOZUKLUKLARI ARASINDAKI iLiSKi; SISTEMATIK DERLEME VE
METAANALIiz

Ozet ve Geviri: Dr. GAMZE KIRPINAR
1. Bucalisma neden yurutulmustur?

Histerektomi ile pelvik organ prolapsusu, Uriner inkontinans ve iseme disfonksiyonu gibi ¢esitli
pelvik taban bozukluklarinin gelecekte varligl arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin.

2. Temel bulgular nelerdir?

Histerektomi disi tedavi segenekleriyle karsilastirildiginda, iyi huylu jinekolojik rahatsizliklar igin
yapilan histerektomi, histerektomiden sonraki 10 yil iginde her turlt Uriner inkontinans riskinin
artmasiyla iligkilendirilmistir

Histerektomi ayrica histerektomiden sonraki 10 yildan sonra pelvik organ prolapsusu ve stres Uriner
inkontinans riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.

3. Bucalisma halihazirda bilinenlere ne eklemektedir?

lyi huylu endikasyonlar igin histerektomi gegiren kisilerde pelvik taban bozukluklarinin gériilme
olasiligr artmistir.

Histerektomi i¢in danismanlik sirasinda bu risklerin tartigilmasi ve klinik olarak kabul edilebilirse
medikal veya histerektomi disi tedavi se¢eneklerinin goz 6ntinde bulundurulmasi dnemlidir.
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GIRIS

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlar arasinda en sik yapilan ameliyatlardan
biridir ve yilda 600.000'den fazla histerektomi gerceklestirilmektedir. Histerektominin yayginligi
azalmis olsa da bu ameliyat alternatif tedaviler basarisiz oldugunda ¢esitli jinekolojik rahatsizliklar
icin yaygin olarak yapilmaya devam etmektedir. Histerektomi icin yaygin iyi huylu endikasyonlar
arasinda anormal uterin kanama, uterin miyomlar, endometriozis ve pelvik organ prolapsusu
(POP) bulunur. Histerektomi ne siklikla yapilirsa yapilsin, pelvik taban bozukluklari (PTB'ler),
ozellikle asin aktif mesane (AAM), stres uriner inkontinans (SUi), POP ve fekal inkontinans (Fl)
uzerindeki etkisi belirsizdir. PTB'lerin yagsam kalitesi Uzerindeki genel etkisi g6z 6nune alindiginda,
histerektomi ile PTB'lerin baslangici arasindaki uzunlamasina iligskiler tanimlanmauldir.
Histerektomiyi gerektiren bir patolojinin olmamasi durumunda, bu veriler histerektomi ile uterus
koruyucu tedavi alternatiflerinin risklerini ve faydalarini tartarken bilincli karar verme agisindan
kritik 6Gneme sahiptir. Bu sistematik incelemenin amaci, iyi huylu endikasyonlar igin yapilan
histerektomi ile POP, Uriner inkontinans, iseme disfonksiyonu (BD) ve fekal inkontinans (Fi) dahil
olmak tzere PTB'lerin baglangici arasindaki iliskilere iliskin su anda mevcut kanitlari 6zetlemektir.

Veri Kaynaklari: Medline ve Embase'de baslangictan 11 Ekim 2024'e kadar olan sistematik bir
arama, dil kisitlamasi olmaksizin gercgeklestirilmis ve Sistematik inceleme PROSPERO'da
(CRD42023443210) kaydedilmigtir.

Calisma uygunluk kriterleri: Calismalar, iyi huylu endikasyonlar icin herhangi bir yolla
histerektomi geciren =218 yasindaki yetiskin kadin bireylerin randomize kontrollu ¢calismalarini ve
randomize olmayan karsilastirmali ¢calismalari (dlzeltilmis analizler bildiren) icermektedir.
Histerektomiden sonra en az 1 yillk takip gerekmektedir. Es zamanli PTB ameliyati gecgiren
bireylerle ilgili calismalar hari¢ tutulmustur.

Calisma degerlendirme ve sentez yontemleri: 12 arastirmaci her 6zeti ve potansiyel olarak
uygun tam metin makaleyi bagimsiz olarak iki kez taramis. Veri g¢ikarma, onyargl riski
degerlendirmesi ve kanit glici derecelendirmesi standart araclar kullanilarak gerceklestirilmistir.
Meta-analizler rastgele etki modelleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuclar pelvik organ
prolapsusu (POP), Uriner inkontinans (spesifik olmayan, mikst ve stres), asiri aktif mesane, iseme
disfonksiyonu, fekal inkontinans ve diskilama disfonksiyonunu igeriyordu. Sonuclar
histerektomiden bu yana gecen zamana gore tabakalandiriimistir. (€10 yilile >10 yil).
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Table 1: Evidence profile for all outcomes

Outcome Time-Point Number of Risk of | Consistency | Precision | Directness | Strength of | Conclusion
Studies Bias Evidence
(Participants)
Pelvic organ | =10 years 5(19,244) Moderate | Inconsistent | Precise Direct Low Hysterectomy may not be associated with
prolapse higher risk (ES 1.31, 95% CI 0.81 0 1.80; 5
studies)
Beyond 10 years | 6 (441,172) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy is probably associated with
higher risk (adjHR 1.56, 95% Cl 1.35t0 1.78; 6
studies)
Stress Ul =10 years 14 (98,763) Moderate | Inconsistent Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
risk (ES 1.31, 95% CI 1.06 to 1.56: 14 studies
Beyond 10 years | 5(404,444) Low Consistent Precise Direct High Hysterectomy is associated with higher risk
(ES 2.40, 95% CI 2.17 to 2.63; § studies)
Overactive =10 years 16 (113,047) Moderate | Inconsistent | Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
bladder/ risk (ES 1.41, 95% CI 1.25 to 1.58; 16 studies)
Urge Ul Beyond 10 years | 2 (116,601) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy is probably not associated with
higher risk
Mixed Ul =10 years 3(38,746) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate Hysterectomy may be associated with higher
risk (ES 1.62. 95% CI 1.40 to 1.85; 3 studies)
Beyond 10 years | 0(0) - - - - - None
Ul (nan- =10 years 25 (92,942) Moderate | Inconsistent | Precise Direct Low Hysterectomy may be associated with higher
specified) risk (ES 1.29, 95% CI 1.11 to 1.47; 25 studies)
Beyond 10 years | 0(0) - - - - - None
Voiding =10 years 3(9,165) Moderate | Consistent Precise Direct Moderate: Hysterectomy is probably not associated with
dysfunction higher risk (ES 2.22, 95% C10.92 to 3.53; 3
studies)
Beyond 10 years | 0(0) - - - - - None
Fecal =10 years 1(3.497) Low Unknown* Precise Direct Insufficient None
incontinence | Beyond 10 years | 0(0) - - - - None
Defecatory =10 years 1(2,104) Moderate | Unknown* Precise Direct Insufficient None
dysfunction Beyond 10 years | 0(0) - - - - None

Abbreviations: adj = adjusted; Cl = confidence interval; ES = effect size; HR = hazard ratio; Ul = urinary incontinence.

*1 study only.

SONUGLAR

Arama 17.214 kayit Gretmis ve bunlarin 179'u tam metin incelemesinden gecmistir. 1994 ile 2024
yillari arasinda yayinlanan 62 makalede bildirilen 60 uygun ¢alisma dahil edilmistir. 60 calisma 8
RCT, 20 kohort calismasi (3 prospektif ve 17 retrospektif) ve 32 vaka kontrol calismasini
icermektedir. Tum prospektif calismalar (3 prospektif kohort calismasi ve 8 RCT), dnceden var
olan pelvik taban semptomlari olan hastalari da haric¢ tutan iki calisma harig, baglangi¢ pelvik
taban semptomlarini degerlendirmistir. Retrospektif kohort c¢alismalari ve vaka kontrol
calismalariicin, calisma tasariminin yonlilugu goz onune alindiginda, bunlar baslangicta pelvik
taban semptomlarini degerlendirmistir. 60 calismanin tamaminda toplam 3.567.848 hasta dahil
edilmistir. Dahil edilen ¢galismalar icin 6rneklem buyukliginin medyani (araligl) RCT'ler igin 165
(57 ila 235), kohort calismalariicin 39.530 (233 ila 697.801) ve vaka-kontrol calismalariigin 1.560
(200 ila 63.427) idi.

11 calisma POP, 19 calisma SUI, 16 calisma AAM, 3 calisma mikst tip Uriner inkontinans ,25
calisma nonspesifik Uriner inkontinans, 3 calisma BD, 1 calisma Fl, 1 ¢calisma defekasyon
dissinerjisi hakkinda rapor vermistir. Elli sekiz calisma histerektomiden sonraki 10 yil icinde
PTB'ler hakkinda rapor vermis ve 11 calisma histerektomiden sonraki 10 yildan sonra PTB'ler
hakkinda rapor vermistir. Tum sonuglar i¢cin sonuclar dahil kanit profili Tablo 1'dedir. Meta-
analizler Tablo 2'de 6zetlenmistir. Her meta-analizigin, bir duyarlilik analizi gerceklestirdigimizde,
en buyuk agirliktaki her calismayi cikardigimizda sonuclar saglam kalmistir.
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Table 2. Summary of all meta-analyses stratified by outcome and latency from hysterectomy

Outcome

Within 10 years of hysterectomy

Beyond 10 years after hysterectomy

Effect Size (95%
Cl)

N studies in
meta-analysis

Effect Size (95%
Cl)

N studies in meta-
analysis

Pelvic organ prolapse 1.31 (0.81, 1.80) 5 1.56 (1.35, 1.78) 6
Stress urinary incontinence 1.31 (1.06, 1.56) 14 2.40 (2.17, 2.63) 5
Overactive bladder 1.41 (1.25, 1.58) 16

Mixed urinary incontinence 1.62 (1.40, 1.85) 3

Urinary incontinence (non-specific) 1.29 (1.11, 1.47) 25

Voiding dysfunction 2.22 (0.92, 3.53) 3

Bolded numbers indicate statistical significance

A) PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

Histerektomiden sonraki 10 yil icinde: Bes ¢alisma (bir retrospektif kohort calismasi ve dort
vaka kontrol calismasi, histerektomiden sonraki 10 yil icinde POP'u bildirmigtir. Meta-analiz,
histerektomi ile karsilastirildiginda histerektomisiz POP olasiliginin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttigini bulamamigtir. Sonug¢ olarak POP icin cerrahi kullanan iki ¢alismayi
dusurdikten sonra yapilan duyarlilik analizi, histerektominin histerektomiden sonraki 10 yil
icinde POP olasiliginin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde azalmasiyla iliskili oldugunu
bulmustur.

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Alti retrospektif kohort calismasi, histerektomiden
sonraki 10 yildan sonra POP'u bildirmistir. Meta-analiz, histerektominin muhtemelen daha
yUksek POP olasiligiyla iliskili oldugunu bulmustur. Histerektomi sonrasi 10 yildan sonra POP
icin duyarlilik analizi yapmak mumkun degildi ¢inku alti calismanin hepsi sonug olarak POP
icin cerrahiyi kullanmisti.
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B) STRES URINER INKONTINANS

Histerektomiden sonraki 10 yil icinde: On dort calisma (5 RCT, 1 prospektif kohort ¢calismasi, 1
retrospektif kohort calismasi ve 7 vaka kontrol calismasi) histerektomiden sonraki 10 yil icinde SUI
hakkinda rapor vermistir. Meta-analiz, histerektominin daha yuksek SUI olasilgl ile iliskili
olabilecegini gostermistir. Histerektomiden sonraki 10 yil icinde SUI icin duyarlilik analizine gerek
yoktu glinkii 14 calismanin higbiri SUI icin cerrahiyi sonug olarak kullanmamistir.

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Bes retrospektif kohort ¢calismasi, histerektomiden
sonraki 10 yildan sonra SUI hakkinda rapor vermistir. Meta-analiz, histerektominin daha yiiksek SUI
olasilig ile iliskili oldugunu gdstermistir. Sonug olarak SUI icin cerrahiyi kullanan 4 calismayi
biraktiktan sonraki duyarliik analizi yalnizca 1 calisma birakmistir. Bu ¢alismanin sonuclari,
histerektominin histerektomiden sonraki 10 yildan sonra daha yiksek SUI olasiligi ile iliskili
oldugunu belirten tim 5 gcalismaya dayali meta-analiz sonucuyla tutarldir.

C) ASIRI AKTiF MESANE

Histerektomiden sonraki 10 yil icinde: On alti calisma (6 RCT, 2 prospektif kohort ¢calismasi, 2
retrospektif kohort calismasi ve 6 vaka kontrol galismasi histerektomiden sonraki 10 yilicinde AAM
hakkinda rapor vermistir. Meta-analiz, histerektominin daha yluksek AAM olasiligiyla iliskili
olabilecegini gostermistir.

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: iki retrospektif kohort calismasi, histerektominin
histerektomiden sonraki 10 yildan sonra muhtemelen daha yuksek AAM olasiligiyla iligkili olmadigini
bildirmistir. Yuk 2023, histerektomili ve histerektomisizleri karsilastirarak 15 yilda 1,17'lik bir adjHR
bildirmistir (95% CI 0,91, 1,49). Krogh 2007, histerektomili ve histerektomisiz hastalar arasinda 11
yillk dénemde karsilagtirilabilir AAM semptomlan bildirmistir ancak bir etki buyudklagu
bildirilmemistir.

D) MIKST URINER iINKONTINANS

Histerektomiden sonraki 10 yil iginde: Uc galisma (1 RCT16, 1 retrospektif kohort calismasi ve 1
vaka kontrol gcalismasi) histerektomiden sonraki 10 yil icinde mikst Uriner inkontinans hakkinda
rapor vermistir. Meta-analiz, histerektominin muhtemelen daha yuksek mikst Uriner inkontinans
olasiligiyla iliskili oldugunu gostermistir.

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra mikst Uriner
inkontinans hakkinda rapor veren hicbir calisma yoktur.
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E) URINER iINKONTINANS (SPESiFiK OLMAYAN)

Histerektomiden sonraki 10 yil icinde: Yirmi bes calisma (1 RCT, 2 prospektif kohort calismasi, 4
retrospektif kohort ¢calismasi ve 18 vaka-kontrol ¢alismasi) histerektomiden sonraki 10 yil igcinde
spesifik olmayan uriner inkontinans bildirmistir. Meta-analiz, histerektominin daha yuUksek
nonspesifik Uriner inkontinans olasiligiyla iliskili olabilecegini gostermistir (ES 1.29, %95 Cl 1.11 ila
1.47; Dusuk SoE) (Ek 6).

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra spesifik
olmayan uriner inkontinans bildiren hi¢cbir calisma yoktu.

F) BOSALTMA DiSFONKSIYONU

Histerektomiden sonraki 10 yil iginde: Uc¢ calisma (1 RCT, 1 retrospektif kohort calismasi ve 1
vaka-kontrol caligmasi) histerektomiden sonraki 10 yil icinde BD hakkinda rapor vermistir.
Metaanaliz, histerektomi geciren ve gecirmeyenleri karsilastiran BD olasiliginin istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde artmadigini gostermistir (ES 2,22, %95 Cl 0,92 ila 3,53; Orta SoE) (Ek 7).

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra BD hakkinda
rapor veren higbir calisma yoktu.

G) DISKITUTAMAMA

Histerektomiden sonraki 10 yil icinde: Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi'nin bir vaka
kontrol galismasi, histerektominin digki tutamama (adjOR 1.4, %95 Cl 1.0ila 1.9) ve ¢iftidrar ve digki
tutamama (adjOR 1.8, %95 CIl 1.2 ila 2.7) olasiiginin daha ylksek olmasiyla iliskili oldugunu
bildirmistir.
Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra diski
tutamamaiile ilgili higbir calisma bildirilmemistir.

H) DISKILAMA iSLEV BOZUKLUGU

Histerektomiden sonraki 10 yil iginde: Kaiser Permanente'deki idrar Kagirma icin Ureme Riskleri
Calismasi'na kayitli toplum icinde yasayan kadinlarla yapilan bir vaka kontrol c¢alismasi,
histerektominin digkilama islev bozuklugu olasiliginin daha yuksek olmasiyla iligkili olmadigini
bildirmistir (adjOR 1.38, %95 0.60 ila 2.16).

Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra: Histerektomiden sonraki 10 yildan sonra diskilama islev
bozuklugu bildiren higbir calisma yoktur.
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YORUM

Temel Bulgular 3,5 milyondan fazla katiimcinin yer aldigi 60 calismayi iceren bu sistematik
incelemeye gore, histerektomi, histerektomiden sonraki 10 yil iginde Griner inkontinans, SUi, AAM ve
Mikst tipte Uriner inkontinans risklerinde istatistiksel olarak anlaml artigla ve histerektomiden
sonraki 10 yildan sonra POP ve SUi risklerinde anlamli artisla iliskilidir. POP ve SUIi igin, istatistiksel
anlamllk 10 yildan 6nce elde edilmese de hem POP hem de SUi icin kiimilatif insidansin
histerektomiden sonra yillik olarak arttigini varsaymak makuldar.

Histerektomiyi PTB'lere baglayan varsayilan nedensel mekanizmalarin, tam olarak anlagilmamis olsa
da yapisal destek ve/veya sinir hasarinda degisiklikler icerdigine inanilmaktadir. Ozellikle,
histerektomideki kritik bir adim, uterosakral baglarin bilateral olarak kesildigi kolpotomidir.
Uterosakral baglar ve kardinal baglar, POP desteginin Seviye I'i olarak pelvik taban butunluginin
ayrilmaz bir parcasidir. idrar kagirma ile ilgili olarak, Petros ve ark. tarafindan énerilen kadin uriner
inkontinansin integral teorisine dayanarak, otonomik sinir hasari veya yapisal degisiklikler nedeniyle
olusan vajinal gevseklik, pubouretral bag boyunca kritik elastikiyet bélgesini ve kuvvet dengesini
degistirebilir ve bu da SUi veya AAM ile sonuglanabilir ve bu nedenle histerektomiden sonra daha sik
gorulebilir

Mevcut literatiirle karsilastirma

POP literaturl icin, Altman ve ark. tarafindan yapilan calisma, 162.488 6nceki histerektomili bireyin
470.519 histerektomisiz bireyle eslestirildigi isve¢ Yatan Hasta Kaydi'nin ulusal uzunlamasina
calismasi olarak meta-analizimizde buyuk olcude agirlklandintmistir. Gelecekteki prolapsus
cerrahisinin genel adjHR'si, 11,9 yil boyunca dnceki histerektomili kisilericin 1,7'dir (95% ClI, 1,6-1,7).
Bu calismada, supraservikal histerektomi, sirasiyla 1,8 (95% CI 1,4-2,4) ve 2,0 (95% CI 1,5-2,8)
HR'lerle toplam histerektomiye kiyasla gelecekteki prolapsusa karsi koruyucu bir etkiye sahip degildi.
Stres uriner inkontinans icin en buyuk calisma, daha 6nce histerektomi gecirmis 165.260 kisinin
histerektomi gecirmemis 479.506 kisiyle eslestirildigi isve¢ Yatan Hasta Kaydi'ndandi. 30 yillik
dénemde, daha 6nce histerektomi gegirmis olanlarda, gecirmemis olanlara kiyasla SUi ameliyatina
ihtiya¢ duyma riski artmisti.

TJOD iStanbUI $UbeSi www.tjodistanbul.org



Histerektominin uzun vadeli saglik, cinsel igslev ve PTB'ler lUzerindeki potansiyel etkisini 6ne slren

onlarcayillik aragtirmalara ragmen, danismanlik geleneksel olarak perioperatif ve tedavi sonuclarina
odaklanmistir. Nitel bir calismada, histerektomi geciren hastalar ameliyat 6ncesi danismanligin
ameliyattan sonraki bedensel degisikliklerin etkilerini yeterince ele almadigini belirtmislerdir.
Mevcut sistematik inceleme histerektomiyi pelvik taban disfonksiyonunun bir nedeni olarak
belirlemese de histerektomi ile ¢esitli PTB'ler arasindaki iliskiler olduk¢ca dnemlidir. Klinik olarak
kabul edilebilir oldugunda, uterus korunmasi da dahil olmak Uzere alternatif secenekler hakkinda bir
tartisma yapilmalidir. Bununla birlikte, anormal uterin kanamasi ve kronik pelvik agrisi gceken ve tibbi
tedaviyle semptomlarin yetersiz kontroli olan hastalarda, semptomlari ve yasam Kkalitesini
iyilestirmek icin kesin tedavi secenegi olarak histerektomi gerekli olabilir Bu durumlarda,
histerektomi arayan bireyler i¢in hasta danismanliginin bir parcasi olarak, sadece acil jinekolojik
durumu tedavi etmek degil, ayni zamanda hastalar histerektomi sonrasi gelecekteki pelvik taban
bozukluklariyla guglu iliskiler hakkinda bilgilendirmek de dnemlidir. Paylasilan karar alma, cerrahi
planlamanin kritik bir bilesenidir ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini iyilestirdigi gosterilmistir

Histerektomi sonrasi ilk on yilda histerektomi ile nonspesifik triner inkontinans ve AAM semptomlari
arasinda iliski gézlemledik. Bu iligkiler, hastalari bu kétl sonuclara yatkin hale getiren erken ve orta
vadeli postoperatif degisiklikler olabilecegini gostermektedir. Pelvik taban kas egitimi (PFMT) gibi
profilaktik midahalelerin PTB riskini azalttigl gosterilmemistir (muhtemelen kisa takip ile sinirtidir),
ancak PFMT'nin riskleri minimaldir ve 6zellikle yuksek parite ve operatif vajinal dogum gibi PTB i¢in
diger risk faktorleri olan hastalar icin faydali olabilir. POP'un onlenmesi icin bir RCT, McCall
kuldoplastiyi standart manset kapatma ile standart manset kapatma ile karsilastirdi ve 12 ayda
apikal kompartiman stspansiyonunda anlaml bir fark olmadigini bildirdi. Gelecekteki POP riskini
azaltan bagka bir ydntem gérunmedi, ancak veriler son derece sinirlidir ve histerektomi sirasinda
profilaktik dnlemlerle ilgili altidan az calisma vardir. Histerektomi sonrasi yapisal destekteki
degisiklikleri hafifletmenin yollarini degerlendirmek ve gelecekte POP riskini azaltmak i¢cin basarili
profilaktik mtudahaleler gelistirmek amaciyla gelecekte arastirmalara ihtiyag vardir.

Gugcli ve Sinirli Yonleri

Bu sistematik incelemenin glicll yonleri arasinda, 3,5 milyondan fazla kisiye dayali mevcut kanitlari
kataloglamadaki titiz metodolojisi ve kapsamuligl yer almaktadir. POP veya SUI i¢in histerektomi
geciren hastalar hari¢ tutarak, bu incelemeden elde edilen sonuclar, 6nceden var olan PTB'leri
olmayan iyi huylu endikasyonlar igin histerektomi geciren hastalar i¢cin 6zellikle 6nemlidir. Ek olarak,
histerektomi ve PTB'ler arasindaki iligkilerin gesitli olasi karigtiricilari g6z 6ntune alindiginda, kaniti
cok degiskenli regresyon analizleri yoluyla karnstiricilant ele alan RCT'ler ve karsilastirmali
calismalarla sinirlanmistir. Bu sistematik incelemede tanimlanan kanitlarda birkag sinirlama vardir.
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Bunlar arasinda, PTB'leri gelistirmek icin dnemli risk degistiricileri olan histerektomi yoluna,
endikasyona, yasa veya pariteye gore tabakalasmanin nadirligi yer almaktadir. Bazi ¢alismalar
yalnizca 6znel semptomlari bildirmistir, ancak hasta tarafindan bildirilen semptomlar, PTB'lerin

nesnel tanisiyla gucll bir sekilde iliskilidir. Ek olarak, bazi ¢alismalar SUI ve POP sonuglarini bu
durumlar icin cerrahi tedavi olarak tanimlamistir. Bir durum igin cerrahiyi, durumun kendisi yerine
bir sonu¢ olarak kullanmak, cesitli faktorlerin ameliyat olma kararini etkilemesi nedeniyle
potansiyel bir dnyargiya neden olur; 6rnegin hastanin ameliyata olan tercihi/cerrahiye kargi
isteksizligi, sigorta durumu, 6zel bakima erisim ve hastaligin ciddiyeti. Ameliyati sonuc¢ olarak
kullanan calismalarda, hastanin ameliyata olan tercihi/cerrahiye karsi isteksizligi 6zellikle etkili
olabilir cunkl ayni zamanda histerektomiye olan tercihi/isteksizligi de etkilemig olabilir (bu
sistematik incelemede ilgimizi ceken konu). Bagka bir deyisle, bu calismalarda, ameliyata karsi
isteksiz olan hastalar hem PTB'ler i¢in cerrahi tedaviden hem de histerektominin kendisinden
kacinabilir. Cerrahi kararlarda cesitli faktorlerin rol oynadigini kabul ederek, bunu hesaba katan
duyarlilik analizleri gerceklestirdik ve sonuglarimiz ayni kaldi. Kanitlarla ilgili bir diger sinirlama,
RCT'lerin ve prospektif kohort calismalarinin cogunun, PTB icin midahalenin histerektomi ile ayni
anda gerceklestirildigi calismalari hari¢c tutarak bunu hafifletmeye calismis olmamiza ragmen,
Onceden var olan pelvik taban semptomlari olan hastalar dislamamis olmasidir. Sonug olarak, bu
calismalar icgin, histerektomi disindaki risk faktorleri (6rnegin parite, obezite, vb.) PTB'lerin
gelisimine katkida bulunmus olabilir, ancak bu risk faktorlerinin histerektomi ve histerektomi
olmayan gruplarda benzer sekilde mevcut olmasini bekliyoruz. Kanitlar, histerektomi ile fekal
inkontinans ve digkilama dissinerjisi sonuglari arasindaki iligkilerle ilgili sonuglara varilmasina izin
verecek kadar yeterli degildi. Son olarak, dahil edilen calismalarin kalitesinde, boyutunda ve
metodolojisinde dnemli bir degiskenlik vardir; sonug olarak, kanit glict, dahil edilen ¢aligsmalar
arasinda bu ve diger faktorler dikkate alinarak tum sonuglara entegre edilmistir. Ancak, bazi
sonugclar icin, gcalisma tasarimina gore calisma gruplarl arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
heterojenlik oldugunu belirtmekte fayda vardir. Ornegin, histerektomiden sonraki 10 yil icinde SUI
icin ve histerektomiden sonraki 10 yil icinde AAM icin meta-analizlerde, sonuglarin daha yuksek
olasiliklari yalnizca prospektif kohort ¢calismalari ve vaka-kontrol calismalari arasinda istatistiksel
olarak anlamliydi. Vaka-kontrol calismalari hatirlama yanlligina daha fazla maruz kalsa da (yani, bir
sonucu olan bireylerin, sonucu olmayan bireylere gore ge¢gmis maruziyetleri hatirlama olasilig
dahayuksek oldugunda), bu yanliligin mevcut kanit govdesindeki olasi etkisinin minimum olduguna
inanitmistir ¢cnkd ilgi duyulan maruziyet buytk bir cerrahi midahaledir (histerektomi). Bununla
birlikte, calismalar arasindaki sonuclardaki heterojenlik, 6nemli oldugunda, belirli sonuglar icin
kanit gicunt dusurmeye katkida bulunmusgtur (Tablo 1).
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Sonugclar

Bu sistematik inceleme ve meta-analizden elde edilen kanitlar, histerektominin kisa ve/veya uzun
vadede cesitli PTB'lerle iliskili oldugunu glcll bir sekilde gostermektedir. Bu bulgular, sonuclari
cevreleyen kapsamli ameliyat dncesi danismanligin 6nemini ve cerrahi mudahaleye ek olarak veya
oncesinde tibbi ve multimodal tedavilerin faydasini vurgulamaktadir. Gelecekteki calismalar,
histerektomiyi pelvik taban disfonksiyonuna baglayan mekanizmalar agiklamaya ve histerektomi
sonrasi riskleri azaltmak icin stratejiler gelistirmeye odaklanmalidir.

Karar: Histerektomi, 10 yilicinde her tarlu Uriner inkontinans olasiliginin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek olmasiyla ve histerektomiden sonraki 10 yildan sonra POP ve SUi ile iliskilidir.
Histerektomi icin danismanlik sirasinda bu riskleri tartismak ve klinik olarak kabul edilebilirse tibbi
veya histerektomi disi tedavi segeneklerini degerlendirmek 6nemlidir.
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OBSTETRI VE JINEKOLOJIDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISi: KILAVUZLARIN KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESI

Giouleka S, Tsakiridis I, Chalkia-Prapa EM, et al. Antibiotic Prophylaxis in Obstetrics and
Gynecology: A Comparative Review of Guidelines. Obstet Gynecol Surv. 2025;80(3):186-203.

Ozet ve Ceviri: Dr. Aybekcan Batman

Onemi:

Obstetrik ve jinekolojik girisimlerde profilaktik antibiyotik uygulamasi, maternal ve neonatal
enfeksiydz morbiditenin dnlenmesine anlamli katki saglayan kritik bir midahaledir.

Amaci:

Bu calismanin amaci, obstetrik ve jinekolojik islemlerde profilaktik antibiyotik kullanimina iligkin
guncel kilavuzlari incelemek ve karsilastirmali olarak sunmaktir.

Kanit Toplama Yontemi:

Amerikan Kadin Dogum Dernegi (ACOG), Kanada Kadin Dogum Dernegi (SOGC) ve Avustralya-Yeni
Zelanda Kadin Dogum Dernegi’ne (RANZCOG) ait kilavuzlarin tanimlayici bir derlemesi
gerceklestirilmistir.

Bulgular:

incelenen kilavuzlar arasinda; sezaryen dogum, histerektomi, kolporafi ve cerrahi olarak
induklenen abortuslarda profilaktik antibiyotik kullaniminin 6nemi konusunda genel bir gorus
birligi mevcuttur. Antibiyotik secimi, uygulama zamani ve artan ya da tekrarlanan doz
endikasyonlarn gibi konular da kilavuzlarda benzer sekilde ele alinmaktadir. Birinci kusak
sefalosporinler tim kilavuzlarda ilk basamak tedavi segenegi olarak dnerilmektedir.

Preterm prelabor membran rupturd (PPROM) olgularinda antibiyotik profilaksisi yaygin olarak
Onerilmekle birlikte, membranlarin intakt oldugu aktif preterm eylem veya servikal serklaj
uygulamalarinda rutin kullanim konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Barsak veya vajinaya giris
yapilmayan histeroskopik ya da laparoskopik islemlerde, endometriyal biyopsi, rahim ic¢i arag
yerlestirme veya servikal doku eksizyonlarinda da antibiyotik profilaksisi dnerilmemektedir.
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Preterm prelabor membran ruptird (PPROM) olgularinda antibiyotik profilaksisi yaygin olarak
onerilmekle birlikte, membranlarin intakt oldugu aktif preterm eylem veya servikal serklaj

uygulamalarinda rutin kullanim konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Barsak veya vajinaya giris
yapilmayan histeroskopik ya da laparoskopik islemlerde, endometriyal biyopsi, rahim ic¢i arag
yerlestirme veya servikal doku eksizyonlarinda da antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir.

Buna karsilik, fallop tuplerinde patoloji saptanan veya pelvik inflamatuar hastalik éykist bulunan
kadinlarin histerosalpingografi 6ncesinde antibiyotik profilaksisi almasi gerektigi bildirilmistir.

Obstetrik anal sfinkter yaralanmalari, operatif vajinal dogumlar ve erken gebelik kayiplarinda ise
kilavuzlar arasinda tutarsizlik mevcuttur. Ayrica, ACOG, oosit toplanmasi ve embriyo transferi gibi
yardimci Ureme tekniklerinde de antibiyotik kullanimini rutine almamaktadir.

Sonug:

Obstetrik ve jinekolojik cerrahiler sonrasi gelisen enfeksiyoz komplikasyonlar, maternal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Bu nedenle, antibiyotik profilaksisi, perioperatif bakimin
temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmelidir. Bununla birlikte, antibiyotiklerin asiri ve gereksiz
kullanimi da 6nlenmelidir. Gunluk klinik uygulamada uygun antibiyotik kullanimini optimize edecek
uluslararasi standardizasyonun saglanmasi, yan etkileri en aza indirmek ve tedavi etkinligini artirmak
acisindan kritik 8Snemdedir.

Hedef Kitle:

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile aile hekimleri

Sezaryen Dogumlarda Antibiyotik Profilaksisi

Giris

Sezaryen dogumlar, postpartum enfeksiyon ve yara komplikasyonlari gibi enfeksiyoz riskleri artiran
cerrahi islemlerdir. 15.000'den fazla kadini iceren meta-analizler, profilaktik antibiyotiklerin
endometrit, yara enfeksiyonu ve ciddi maternal enfeksiyonlari sirasiyla %62, %60 ve %69 oraninda
azalttigini gostermektedir.
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Tiim Kilavuzlarnn Ortak Onerileri
» Antibiyotik zamanlamasi: ACOG <60 dk, SOGC 15-60 dk, RANZCOG =30 dk

e ilag segimi: Tum kilavuzlar Sefazolin 6nerir; RANZCOG, Azitromisin de ekleyebilir.
» Obezite: ACOG ve RANZCOG =280 kg icin 2-3 g; SOGC BMI >35 i¢in doz artisi dnerir.
» Tekrar doz: >1500 mL kan kaybi veya >3 saatlik cerrahi sirede uygulanmali.

¢ Alerji durumunda; Klindamisin + Gentamisin ya da alternatif makrolidler dnerilir.

« MRSA: 15 mg/kg Vankomisin; rutin tarama onerilmez
» Temizlik: Alkol bazli cilt antiseptigi; dogum eyleminde vajina temizligi dnerilir.

Antibiyotik Dozaj Uygulama
Zamani/Durumu
Sefazolin 1-2 g IV (=80 kg: 2-3 g) Cilt insizyonundan 6nce, tek doz
Azitromisin 500 mg IV Dogum eylemi sirasinda /
membran rlpturu 24 saat
ise eklenebilir
Klindamisin  (alerji | 900 mg IV Gentamisin ile kombine
varsa)
Gentamisin  (alerji | 5 mg/kg IV Klindamisin ile kombine
varsa)
Vankomisin (MRSA) | 15 mg/kg IV MRSA tasiyiciligi varsa, tek doz
ACOG SOGC RANZCOG
Zamanlama Sezaryen 6ncesi <60 dk insizyondan 15-60 dk | =30 dk 6nce

once

ilag (normal kilo)

Sefazolin 1 g IV, gerekirse
azitromisin

Sefazolin

Sefazolin 2 g + Azitromisin

Obezite

>80 kg > 2-3 g

BMI >35> doz x2

>120kg>3¢g

Tekrar Doz

>1500 mL kanama veya >3
saat

ACOG ile Ayni
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Alerji Klindamisin + Gentamisin Klindamisin / | Klindamisin +

Durumu Eritromisin Gentamisin
MRSA 15 mg/kg Vankomisin (tek doz) - ACOG ile Ayni
Temizlik Alkol bazli antiseptik, dogum eylemi | - -

varsa vajinal temizlik

Preterm Prelabor Membran Riiptiirii (PPROM)
PPROM, dogum baslamadan 6nce(<37hafta) membranlarin rupturtdur. Antibiyotik profilaksisi ile

gebelik uzatilabilir ve enfeksiyon riski azaltilabilir.

* ACOG =34+0, SOGC =35+0, RANZCOG <36+6

¢ ACOG: Ampisilin + Eritromisin IV (2 gun), ardindan Amoksisilin + Eritromisin PO (5 guin)

* SOGC: GBS bilinmiyor/pozitifse GBS’yi kapsayan + makrolid (2 gtin)

*« RANZCOG: Eritromisin 250 mg PO/6 saatte bir (10 gun) veya Ampisilin IV ardindan
Amoksisilin + Eritromisin PO

« Klavulanat iceren antibiyotikler kontrendikedir (NEK riski)

» Meta-analiz: Koryoamniyonit, erken dogum, neonatal enfeksiyon ve beyin anomalileri azalir.

Kilavuz Onerilen Rejim

ACOG 2 gun Ampisilin + Eritromisin IV
Ardindan 5 giin Amoksisilin + Eritromisin PO

SOGC GBS bilinmiyorsa veya pozitifse GBS kapsami + makrolid (2 guin)
Alternatif: Ampisilin/Amoksisilin + makrolid (max 10 gln)

RANZCOG | Eritromisin 250 mg PO 6 saatte bir (10 gun)
Alternatif: 2 giin Ampisilin IV ardindan
Amoksisilin + Eritromisin PO
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Antibiyotik | Doz Siire / Yontem
Ampisilin 2 g 1V, 6 saatte bir 2gun IV
Eritromisin | 250 mg PO, 6 saatte bir | 10 giin PO
Amoksisilin | 250 mg PO, 8 saatte bir | 5gun PO
Azitromisin | 1gPO Alternatif (tek doz)

Aktif Preterm Eylem (Membranlar Saglamken)

Membranlar saglamken profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir. Enfeksiyon riski PPROM'a gore
daha dusuktar.

* ACOG ve RANZCOG: GBS (-) ise antibiyotik gerekmez; GBS (+) veya bilinmiyorsa onerilir

« SOGC: Ozel 6neri yok.

e ORACLE II: Eritromisin verilenlerde ¢ocukluk déneminde fonksiyonel bozukluk ve Serebral Palsi
riskinde artis gorulmustar.

Kilavuz Oneri

ACOG /RANZCOG GBS (-): Antibiyotik gerekmez GBS (+)
veya bilinmiyor: Antibiyotik énerilir

SOGC Ozel 6neri yok

Grup B Streptokok (GBS) Pozitif Kadinlarda Dogum Yonetimi

Dogumda GBS pozitifligi, neonatal sepsis gibi ciddi enfeksiyonlara yol acabilir. GBS (+) ya da riskli
gebelerde antibiyotik profilaksisi onerilir.

¢ Penisilin G ilk tercihtir (5 milyon Unite ytukleme, 2.5-3 milyon Unite/4 saatte bir)

« Alternatif olarak segcenek IV Ampisilin 2g baslangi¢ dozunu takiben 1g 1V / 4 saatte bir.

e Alerji durumunda; 1. kusak Sefalosporin, Klindamisin, Vankomisin kullanilabilir.

e Tarama igin, 3. trimesterde rektovajinal sUrintlu yapilmasi onerilir.

4 saatten uzun antibiyotik uygulamasi, neonatal enfeksiyon riskini anlamli azaltmaktadir.
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Antibiyotik Doz ve Uygulama

Penisilin G 5 milyon Unite yukleme + 2.5-3 milyon Unite IV her 4 saatte bir
Ampisilin 2 gIVyukleme + 1 gV her 4 saatte bir
Alerji Durumu | 1. kusak sefalosporin / Klindamisin /
Vankomisin
Antibiyotik Dozaj Uygulama Sekli
Penisilin G 5 milyon Unite IV ylikleme 2.5-3 milyon Unite IV her 4 | Doguma kadar
saatte bir
Ampisilin 2 gV baslangic Doguma kadar

1 g IV her 4 saatte bir

Klindamisin (alerji)

900 mg IV

Her 8 saatte bir

Vankomisin (alerji)

15-20 mg/kg IV

Her 8-12 saatte
bir

Eritromisin 500 mg IV Her 6 saatte bir
(alternatif)
Azitromisin 1gPO Tek doz

(alternatif)

Obstetrik Anal Sfinkter Yaralanmalari (OASIS)

3.ve 4. derece perineal laserasyonlarda ACOG ve SOGC tek doz antibiyotik 6nermektedir. RANZCOG
ise kanit yetersizligi oldugunu belirtir. Profilaksi, yara enfeksiyonu riskini azaltabilir.

Antibiyotik | Dozaj

Uygulama Zamani

Sefoksitin | 1g1V

Onarim sirasinda, tek doz

Sefotetan | 1g1V

Onarim sirasinda, alternatif

www.tjodistanbul.org
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Servikal Serklajda Antibiyotik Kullanimi

ACOG, SOGC ve RANZCOG, rutin profilaksiyi onermez. Kanitlar tutarsiz olup, bazi ¢calismalarda
gebeligi uzatabilecegi one surllse de bu bulgular tum gruplarda tutarli degildir.

Postpartum Dilatasyon ve Kiirtaj (D&C)

Dogum sonrasi uygulanan D&C islemleri enfeksiyon agisindan potansiyel risk tasisa da, ACOG ve
SOGC mevcut kanitlar 1siginda rutin antibiyotik kullanimini 6nermemektedir.

Postpartum intrauterin Balon Kateter

Rahim icine yerlestirilen balonlar postpartum hemorajiyi kontrol altina almak icin kullanilir. ACOG ve
diger kilavuzlar, rutin antibiyotik verilmesini desteklemez.

Plasentanin Elle Cikartilmasi

Plasentanin spontan ayrilmadigi durumlarda uygulanan bu islemde, enfeksiyon riski mevcuttur. Ancak
yapilan sistematik incelemelerde, profilaktik antibiyotiklerin enfeksiyonlari anlamli oranda
azaltmadigi gérulmustur. Rutin kullanim énerilmez.

Operatif Vajinal Dogumlarda (Vakum/Forseps)

Vakum ve forseps gibi mudahaleli dogumlarda enfeksiyon riski artar. RANZCOG, ANODE calismasina
dayanarak antibiyotik dnerir. ACOG ve SOGC ise ¢calismadaki metodolojik sinirlamalar nedeniyle
profilaksiyi genellemez. Kanitlar tartigmalidir.

Antibiyotik Dozaj Uygulama

Amoksisilin + Klavulanik 875/125 mg PO Dogum sonrasi ilk 6 saat i¢cinde

Asit (tek doz) - ANODE c¢alismasina
gore

Bakteriyel Endokardit Profilaksisi

Dogum sirasinda bakteriyemi, kalp hastaligl olanlarda endokardit riskini artirabilir. ACOG, sadece
yuksek riskli hastalarda (protez kapak, siyanotik dogumsal kalp hastaligl) antibiyotik verilmesini
onerir. RANZCOG’da da benzer sekilde yaklasim vardir. Rutin profilaksi dnerilmez.
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Antibiyotik | Dozaj Uygulama Zamani

Ampisilin 2glV Dogumdan 30-60 dk 6nce
Amoksisilin | 2g PO Alternatif
Sefazolin 18IV Alternatif

Klindamisin | 600 mg PO/IV | Alternatif
Azitromisin | 500 mg PO Alternatif
Sefaleksin | 2gPO Alternatif

Jinekolojik islemlerde Antibiyotik Profilaksisi -

Histerektomi

Tum kilavuzlar histerektomi 6ncesi antibiyotik verilmesini destekler. Sefazolin, ACOG ve SOGC
tarafindan onerilir. RANZCOG ise metronidazol ile kombinasyonu major cerrahiler icin onerir.
Profilaksi enfeksiyon riskini %70’e kadar azaltabilir.

Islem / Klinik Durum Antibiyotik Aciklama
Profilaksisi
Histerektomi (vajinal, abdominal, Onerilir Tum histerektomi turlerinde tek doz
laparoskopik) antibiyotik (genellikle Sefazolin 2 g 1V)
uygulanir.

Barsak kesi riski varsa Metronidazol 500mg
eklenmesi dnerilir.

Bakteriyel Vajinozis Tedavi edilmesi | Vajinal flora  bozuklugu varliginda,
(cerrahi  Oncesi  tani onerilir cerrahiden 6nce
konulan) Metronidazol veya Klindamisin ile tedavi

enfeksiyon riskini azaltir.

Laparoskopik islemler (Barsak veya Vajinal Giris Olmadan)

Tanisal veya basit operatif laparoskopilerde antibiyotik profilaksisi onerilmez. Buyuk
laparoskopik islemlerde ise RANZCOG tarafindan antibiyoterapi (ajan belirtilmemis)
Onerilmektedir.
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Laparotomi (Barsak veya Vajinal Giris Olmadan)

Bluyuk abdominal cerrahilerde antibiyotik profilaksisi disunulebilir. ACOG ve RANZCOG bu
islemlerde Sefazolin (ve Metronidazol) kullanimini destekler.

Histeroskopi (Tanisal ve Operatif)

Tanisal ve operatif histeroskopiler steril kosullarda yapilan iglemlerdir ve enfeksiyon riski dtsuktur.
ACOG, SOGC ve RANZCOG bu iglemler icin antibiyotik profilaksisi 6Gnermemektedir.

ik ve ikinci Trimesterda Uterin Evakuasyon (Kiiretaj)

istege bagli kiiretajlarda tiim kilavuzlar antibiyotik verilmesini desteklemektedir. ACOG, erken gebelik
kayiplarinda da dnerirken, SOGC ve RANZCOG yalnizca cinsel yolla bulasan hastalik riski varsa
profilaksiyi 5nermektedir.

Kilavuz Antibiyotik Profilaksisi | Onerilen Aciklama
Antibiyotik Rejimi

ACOG Onerilir Doksisiklin 200 mg istege bagli ve spontan
PO, islem o6ncesi (tek doz) | dusuklerde profilaksi onerilir.
Alternatif:
Metronidazol

SOGC Kismen Onerilir Doksisiklin 100 mg Sadece istege bagl
PO islem 6ncesi + 200 mg | dusuklerde profilaksi onerilir.
PO islem sonrasi

RANZCOG | Beraberinde CYBH | Doksisiklin 400 mg PO | CYBH riski ekarte edilmemisse

varliginda onerilir.

islemden 10-12
saat once Alternatif:
Metronidazol 2 g PO

+ Azitromisin 1 g PO

profilaksi énerilir.
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Gebelik Disi Endikasyonlarla Yapilan D&C islemleri

Endometrial 6rnekleme ve anormal uterin kanama gibi nedenlerle yapilan D&C islemlerinde
enfeksiyon riski cok dustktiur. ACOG antibiyotik profilaksisini 6nermemektedir, diger kilavuzlar ise
06zel herhangi bir 6neride bulunmamigtir.

Servikal Doku Eksizyonu (LEEP, LLETZ vb.)
CIN gibi lezyonlarin cikarilmasi amaciyla yapilan eksizyon islemlerinde enfeksiyon orani disuktur.
ACOG ve RANZCOG profilaktik antibiyotige gerek olmadigini belirtmektedir.

Endometriyal Biyopsi ve Endometriyal Ablasyon
Bu islemler genellikle ayaktan ve steril kosullarda uygulanir. Enfeksiyon riski ok dusuktur. ACOG ve
SOGC antibiyotik kullanimini 6nermemektedir.

Rahim ici Arac (RIA) Yerlestirilmesi

RIA sonrasi enfeksiyon riski disiiktir. ACOG, SOGC ve RANZCOG antibiyotik kullanimini
onermemektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik riski ylksek olan kadinlarda dncesinde tarama
yapilmasi 6nerilir. Cochrane derlemesi, intrauterin arag (RIiA) yerlestirilmesinden 6nce oral yolla
uygulanan Azitromisin veya Doksisiklinin klinik agidan anlaml bir fayda saglamadigini ve pelvik
inflamatuar hastalik insidansini plasebo veya tedavisiz kontrol gruplarina kiyasla anlaml sekilde
azaltmadigini gostermistir.

Kolporafi ve Vajinal Sling Yerlestirme Ameliyatlari

POP ve SUI cerrahilerinde antibiyotik profilaksisi dnerilir. Tum kilavuzlar islem 6ncesi tek doz
Sefazolin ya da alerji durumunda Klindamisin + Gentamisin kombinasyonunu onerir.
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Kilavuz Antibiyotik Onerilen Rejim Aciklama
Profilaksisi

ACOG Onerilir Sefazolin 2 g IV (tek Ameliyat kesisi 6ncesinde uygulanir.
doz) Transvajinal  mesh  iglemlerinde
Alternatif: enfeksiyon riski yuksektir.
Klindamisin +
Gentamisin

SOGC Onerilir Sefazolin veya | Anestezi indUksiyonu dncesi veya kesi
alternatif ajanlar oncesi uygulanmalidir.

RANZCOG | Onerilir Sefazolin + | Ozellikle transvajinal mesh

Metronidazol

kullanilan islemlerde
profilaksisi dnerilir.

antibiyotik

Urodinamik incelemeler ve Sistoskopi

* Antibiyotik profilaksisi dnerilmemektedir.

« Islem 6ncesiidrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapilmasi énerilir.

» Egerkullturde enfeksiyon saptanirsa, islemden 6nce uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

+ SOGC, postiurodinami sonrasi Uriner enfeksiyon insidansi %10’un Uzerindeyse profilaktik

antibiyotik kullaniminin disunulebilecegini belirtmektedir.

Postoperatif Kalici Mesane Kateteri Kullanimi

» Kalici kateter kullaniminda antibiyotik profilaksisinin yarari belirsizdir.

» Eger antibiyotik kullanilacaksa, Nitrofurantoin gibi ajanlarin, Siprofloksasine gore daha uygun
olabilecegi belirtilmektedir.

Vulvektomi

* ACOG, radikal veya modifiye vulvektomi yapilacak hastalarda, tek doz intravenoz Sefazolin ile
antibiyotik profilaksisini 6nermektedir.

* Bu islemler, vulva bdlgesinin polimikrobiyal florasi nedeniyle kontamine islemler olarak kabul
edilmektedir.
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Histerosalpingografi, Kromotiibasyon ve Sonohisterografi

Antibiyotik profilaksisi yalnizca su durumlarda dnerilmektedir:

- Pelvik inflamatuvar hastalik (PID) oykusu olan hastalar

- Dilate fallop tupleri saptanan hastalar

Onerilen tedavi: Doksisiklin 100 mg, giinde iki kez, 5 giin sireyle agizdan.

SOGC ayrica cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) icin tarama yapilmasini 6nermektedir.
Salin inflzyon sonohisterografi ve kromotlbasyon gibi diger tanisal prosedurlerde rutin
antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir.

Yardimci Ureme Teknikleri

Oosit toplama islemi dncesi rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir.
Embriyo transferi sirasinda antibiyotik kullanimi, kateter kontaminasyon oranlarini azaltsa da
klinik gebelik oranlarini artirmamaktadir; bu nedenle profilaksi dnerilmez.

Antibiyotik Profilaksisi: Ne Zaman ve Nasil?

Uygulama zamani: Cerrahi insizyondan 15-60 dk 6nce

Sure: Tek doz yeterlidir. Uzun stiren veya kanamali islemlerde tekrar doz gerekebilir

Doz ayari: 280 kg icin doz artisi 6nerilir

Ajan secimi: Genis spektrumlu, dar etkili antibiyotikler (6r. Sefazolin) tercih edilir

Gereksiz kullanim: Antibiyotik direnci ve maliyet acisindan sakincalidir. Kilavuzlara uyum
onemlidir.
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Ovarian-Adnexal &
Reporting and Data System
Ultrasound v2022

From Origin to Everyday Use

Catherine H. Phillips, MD?*, Krupa Patel-Lippmann, mMbD?,
Jennifer Huang, MD®, Lori M. Strachowski, MDS,
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Ozet ve Geviri: Berivan Giizelbag
O-RADS US V2022: KOKENINDEN GUNLUK KLINiK UYGULAMAYA

A. GIRiS

Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-RADS), American College of Radiology (ACR)
tarafindan gelistirilen, over ve adneksiyel lezyonlarin malignite riskini degerlendirmeye yonelik, kanita
dayali ve yapilandirilmis bir raporlama sistemidir. Sistem hem US hem de MRI icin ayri versiyonlar
sunar.

2018 yiinda ACR O-RADS US Komitesi tarafindan yayimlanan ilk lexicon, over ve adneksiyel
patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilan morfolojik terimlerin standardizasyonunu saglamayi
amagclamigtir. Bu sézluk, lezyonlarin ultrasonografik 6zelliklerine gore tanimlanmasina ve her tanima
karsilik gelen malignite risk oranlarinin (Risk of Malignancy - ROM) belirlenmesine olanak tanir.
Boylece ortak bir terminoloji kullanilarak, klinik karar alma sureclerinde tutarlilik ve standartlasma
hedeflenmistir. Bu lexicon temel alinarak hazirlanan 2020 tarihli devam ¢alismasinda, O-RADS US
sistemine aitrisk siniflandirma kategorileri tanimlanmis ve her kategoriye 6zgu klinik ydnetim dnerileri
sunulmustur. Bu sayede sistemin klinik pratikteki uygulanabilirligi ve gecerliligi onemli olglde
artinlmistir. Sistemin ilk versiyonunun klinik kullanimina dair elde edilen kullanici geri bildirimleri, gok
merkezli validasyon ¢calismalari ve literattrdeki glincel gelismeler isiginda, O-RADS US sistemi 2022
yilinda giincellenmistir (O-RADS US v2022). Bu yeni versiyon, tanisal dogrulugu artirmak ve sistemin
gunluk klinik uygulamalara daha esnek bigcimde entegre edilebilmesini saglamak amaciyla yeniden
yapilandiritmistir.
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Yeni sistem, tum pelvik ultrasonografi raporlarina entegre edilebilecek sekilde yapilandirilmis olup

uc temel bilegsenden olusur:

1. Yonetim llkeleri (Governing Concepts): Sistemin hangi klinik durumlarda ve nasil
kullanilacagini belirten kurallar ile teknik uygulama esaslarini igerir.

2. O-RADS Skorlama Sistemi: Lezyonlarin ultrasonografik morfolojisine gore 0’dan 5’e kadar
puanlanarak malignite riski (ROM) hesaplanir.

3. Yoénetim Onerileri: Her bir risk kategorisine karsilik gelen klinik ve gériintiileme temelli takip
ve tedavi algoritmalarini kapsar.

B. O-RADS US v2022: Genel Yapi ve Giincellemeler

Sistemin merkezinde, tani dogrulugunu yukseltmek ve gunluk klinik uygulamalara uyumunu
kolaylastirmak amaciyla olusturulmus U¢ ana bilesen yer almaktadir.

1. Yonetim ilkeleri (Governing Concepts) — Genisletilmis Kapsam ve Artan Esneklik

Yeni sistemde, normal over goruntuleri ve fizyolojik kistler siniflamaya dahil edilmistir. Menopozal
durumu belirsiz olan ya da uterusun cerrahi olarak ¢ikarildigl hastalar i¢in de 6zel yonetim Onerileri
gelistirilmistir. Ayrica, teknik agidan yeterli oldugu surece transabdominal goruntulerin tek basina O-
RADS skoru belirlemede kullanilabilmesi, sistemin daha yaygin uygulanmasina olanak tanimaktadir.

Ultrason konusunda deneyimli klinisyenlerin (“ultrasound specialist”) tanisal dogruluga katkisi
vurgulanmis ve bu uzmanlik diuzeyi dikkate alinarak sistemin kullaniminda yonlendirici roller
tanimlanmistir. Birden fazla lezyon bulundugunda her biri ayri degerlendirilmekle birlikte, genel
yonetim stratejisi en yuksek O-RADS skoruna sahip lezyona gore belirlenmelidir. Transvajinal
ultrason tercih edilmekle birlikte, uygun kalite saglandiginda transabdominal degerlendirme de
yeterli kabul edilmektedir.

2. Lexicon Giincellemeleri — Morfolojik Terminolojide Netlik ve Detaylandirma

Yeni versiyonda lexicon terimleri yeniden duzenlenmis ve morfolojik tanimlarda netlik saglanmistir.
“Bilokuler” terimi, iki loculus iceren kistik lezyonlari tanimlamak tzere eklenmistir. Solid lezyonlarda
benigniteyi dustindlren “akustik goélgeleme (shadowing)” bulgusu, énemli bir tani kriteri olarak
vurgulanmistir. Ayrica, endometrioma, dermoid kist ve hemorajik kist gibi klasik benign lezyonlarin i¢
yapisina yonelik tanimlayici kriterler gincellenmistir. Solid bilesen tanimi, papiller projeksiyonun =23
mm olmasi gerekliligiyle daha objektif hale getirilmis; hydrosalpinx tanimi ise anekoik sivi iceren tipik
tubdler yapi 6zellikleri ile detaylandirilmistir.
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3. Yonetim Onerilerindeki Yenilikler - Risk Kategorisine Dayali Klinik Rehberlik

O-RADS US v2022’de her risk kategorisine 6zgu guncel ydnetim dnerileri sunulmustur:
O-RADS 0: Goruntuleme teknik olarak yetersizdir; tekrar ultrasonografi veya MRI dnerilir.
O-RADS 1: Normal over ya da fizyolojik kist izlenmistir; takip gerekmez.

O-RADS 2: Malignite riski %1’den dusuk olan benign lezyonlarda takip suresi 5 yildan 24 aya
dusuralmustur.

O-RADS 3: Dusuk riskli lezyonlarda 6 ay icinde tekrar US veya MRl yapilmasi onerilir.

O-RADS 4: Ortarisk tasiyan olgularda jinekolojik onkoloji konsultasyonu ile birlikte ileri gériintileme
(6zellikle MRI) degerlendirilmelidir.

O-RADS 5: Malignite riski %50 ve uzeri olan yuksek riskli lezyonlarda dogrudan jinekolojik onkolog
yonlendirmesi yapilmalidir.

Bu oneriler, ACR’nin gelistirdigi mobil uygulama tzerinden de erisilebilir olup sistemin gunluk pratikte
kolayca kullanilmasini saglamaktadir.

O-RADS US v2022’nin yapisal guncellemesi, tanisal kararlarin daha dogru ve standardize sekilde
verilmesini saglamakla birlikte, gereksiz cerrahi mudahalelerin 6nlne gecmeyi amaclamaktadir.
Sistem, risk kategorilerine gore farklilastirilmis yonetim rehberleri sunarak hem klinik hem de
goruntuleme kararlarinda disiplinler arasi uyumu tesvik etmektedir.

C. GORUNTULEME TEKNIKLERI

Ultrasonografik degerlendirme sirasinda tercih edilmesi gereken temel donanimlar arasinda
transabdominal ve transvajinal problar, renkli veya power Doppler 6zellikleri ve cine klip (hareketli
goruntl) kaydi yapabilen sistemler yer almalidir. Transvajinal ultrason, daha ylUksek c¢dzunuarluk
sundugu icin yakin mesafedeki pelvik yapilarin degerlendirilmesinde onceliklidir. Ancak bu yaklasim
mumkun degilse, teknik olarak kaliteli transabdominal goruntuiler de sistemin uygulanmasi igin yeterli
kabul edilmektedir. Kullanilan cihazlarin performansi ise ACR-AAPM (American Association of
Physicists in Medicine) teknik standartlarina uygun bicimde duzenli olarak test edilmelidir.
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Ultrasonografi sirasinda goruntileme kalitesini en Ust duzeye cikarmak icin c¢esitli teknik
parametrelerin optimize edilmesi gerekmektedir. Lezyonlar hem grayscale hem de renkli veya power
Doppler ile iki ortogonal diizlemde goruntilenmelidir. Yeterli doku penetrasyonu sagladigi stirece en
yuksek frekansli transduser kullanilmalidir. Ayrica, odak noktasi (focal zone), gorus alani (field of view)
ve gain gibi ayarlar uygun sekilde dizenlenmelidir. Lezyonun boyutlarn U¢ ortogonal dizlemde

Olculmeli ve izlem siurecinde ortalama lineer boyut ([uzunluk + genislik + yUkseklik] /3) dikkate
alinmalidir. Ortogonal cine kliplerin kullanimi, lezyonun morfolojisinin tam olarak degerlendirilmesini
ve i¢ yapisinin ayrintili analizini kolaylagtirir.

Kistik lezyonlar icerisinde yer alan solid bilesenler, malignite acisindan ayirt edici niteliktedir. O-RADS
lexiconunda solid bilesen tanimi acgik bicimde belirtilmistir:

e Solid bilesen, kist duvari ya da septalyapidani¢ lumene dogru en az 3 mm yuksekliginde ¢ikint
yapmaldir.

e Yuksekligi 3 mm’den az olan duzensizlikler ise “duvar kalinlasmasi” olarak degerlendirilir ve
farkli sekilde siniflandirilir.

Goruntuleme esnasinda lezyon morfolojisinin daha net degerlendirilebilmesi icin hem kaliper
yerlestirilmemis hem de kaliperle 6lcim yapilmig goruntulerin birlikte kaydedilmesi dnerilmektedir.
Bu yontem, kaliperlerin lezyonun anatomik detaylarini 6rtmesini engeller.

Ultrason goruntulemede sik karsilasilan artefaktlarin dogru bir sekilde ayirt edilmesi, yanlig pozitif
yorumlarin 6nune gecilmesi acisindan oldukca énemlidir.

o Akustik golgeleme (shadowing): Ses dalgalarinin lezyon tarafindan emilmesi sonucu olusan
hipoekoik alanlardir. Genellikle dermoid kistler ve fibromatdz lezyonlarda gorullr ve benignite
lehine yorumlanir. Golgelemenin genis ve yaygin olmasi beklenir.

o Refraktif artefakt: Ses dalgalarinin farkli dokulardan gecerken yon degistirmesi sonucu ortaya
cikar ve gercek shadowing ile kanstirlabilir.

e Spatial compounding: Goruntu kalitesini artirmakla birlikte, golgeleme bulgularini
maskeleyebilir. Bu nedenle, gerektiginde bu 6zellik devre digi birakilmalidir.
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Lezyon i¢i vaskularitenin dogru degerlendirilmesi i¢cin renkli Doppler ayarlarinin uygun sekilde
optimize edilmesi gereklidir:

o Color box, sadece ilgi alanini kapsayacak sekilde sinirlandirilmaltidir.

e Colorscale, akim algilanana kadar kademeli olarak azaltilmali, ardindan algilanan dUzeyin bir
birim UGzerine ¢ikarilmalidir.

e Akimin supheli ya da dugsuk dizeyde oldugu durumlarda, spektral Doppler ile dalga formu
kaydedilmeli ve gergcek akim ile artefakt ayrimi yapilmalidir.

e Power Doppler, dusuk hizli akimlarin daha hassas saptanmasinda tercih edilen ek bir
goruntuleme teknigidir.

O-RADS US sisteminde kullanilan Color Score (CS), lezyon icindeki kanlanma dlizeyini tanimlamak
Uzere dort seviyeden olugur:

e CS1: Akimyok

e CS 2: Minimal duzeyde akim

e CS 3: Ortadulzeyde akim

e CS 4: Belirgin sekilde guglu akim

Bir lezyonun over kaynakli olup olmadigini belirlemek icin dinamik ultrason manevralarn
kullanilabilir:

Sliding manevrasi: Transduser ile pelvise hafif baski uygulandiginda lezyonun over ile birlikte hareket
edip etmedigi degerlendirilir. Eger lezyon overle birlikte hareket ediyorsa intraovaryen, bagimsiz
hareket ediyorsa ekstraovaryen kabul edilir.

Jiggling manevrasi: Lezyon icerisindeki yapilarin hareketliligi degerlendirilir. Ornegin, hemorajik kist
icinde yer alan koagul yapilarin mobil olup olmadigi bu yontemle incelenebilir.

D. LEZYONLARA YAKLASIM STRATEJISI

O-RADS US v2022 sistemi, lezyonlari morfolojik o6zelliklerine goére algoritmik bir yaklagimla
siniflandirir. Bu yaklasimin temel amaci; fizyolojik veya klasik benign bulgularla malignite riski tasiyan
patolojik lezyonlari birbirinden ayirmak, ardindan bu lezyonlari uygun bir sekilde risk skorlamasina tabi
tutarak en uygun klinik yénetimi belirlemektir.
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1.Normal Over ve Fizyolojik Kistler

O-RADS sisteminin ilk basamagi, fizyolojik yapilarin dogru taninmasina dayanir. Bu yapilar “O-RADS
1” kategorisine girer ve malignite riski tasimadiklari icin takip gerektirmez. Ayrica, bu yapilar tani
acisindan “lezyon” olarak degerlendirilmez.

Follikil: Premenopozal donemde sik rastlanan, capi 3 cm veya daha klicuk, duzgun duvarli, anekoik,
unilokuler kistlerdir.

Corpus luteum (CL): Kalin duvarli ve igeriginde ekojenik yapi barindirabilen yapilardir. Solid bir
goéruntme sahip olsalar da, ¢cevresel kanlanmanin Doppler ile gésterilmesi taniya yardimci olur.

2.Klasik Benign Lezyonlar (CBL — Classic Benign Lesions)

Klasik benign lezyonlar, O-RADS US sisteminde “O-RADS 2” kategorisine karsilik gelir ve malignite
riski %1’in altindadir. Bu grupta, tipik morfolojik ozellikleriyle kolayca taninabilen ve malignhite
potansiyeli olmayan alti farkli lezyon tipi tanimlanmistir.

intraovaryen Klasik Benign Lezyonlar:

1.Hemorajik kist: Anekoik, uniloktler ve avaskuler yapida olup icinde retiktler ag desenleri ya da
retrakte pihtilar gérulebilir.

2. Dermoid kist: En fazla U¢ lokulden olusan, avaskuler kistlerdir. En az bir tipik ultrason bulgusu
icerir:

o Hiperekoik “gizgi ve nokta” (lines and dots) paterni
o Yaygin veya bolgesel hiperekoik alanlarla birlikte akustik golgeleme
o Kistiginde yuzen ekojenik kuresel yapilar

3.Endometrioma: Avaskiiler, ti¢c veya daha az lokll iceren, “ground glass” tarzinda homojen dusuk
duzeyde internal eko iceren kistlerdir. Bazi vakalarda periferik kliguk ekojenik noktalar (punctate
odaklar) da gozlenebilir.
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Ekstraovaryen Klasik Benignh Lezyonlar:

4.Paraovaryen kist: Overle baglantisi olmayan, ancak ona bitisik duran, i¢i sivi dolu anekoik
yapilardir. Paratubal kistleri de igerir.

5.Peritoneal inclusion kisti: Cerrahi mudahaleler veya pelvik inflamasyon sonrasi geligsen, overi
cevreleyen lokule sivi koleksiyonlaridir.

6.Hydrosalpenks: Anekoik igerikli, tiUbuler formda ve bazen septali yapilar olup endosalpingeal
kivrimlar ic duvarda klicik nodul benzeri gérinumler olusturabilir.

Bu klasik benign lezyonlar 10 cm’den kugikse O-RADS 2 olarak siniflandirilir. Ancak lezyon ¢ap1i 10 cm
veya daha buyukse, O-RADS 3 kategorisine dahil edilir.

3.Diger Lezyonlar (Klasik Benign Olmayan - Non CBL)

Klasik benign o6zellikler tagimayan tum lezyonlar, O-RADS sisteminde ileri dizey morfolojik analiz ve
risk skorlamasina tabi tutulur. Bu lezyonlar; duvar yapisi, i¢ bilesenler ve kanlanma dlzeyine gore
asagidaki alt gruplara ayrilir:

Solid bilesen icermeyen unilokuler kistler

Solid bilesen iceren unilokiiler kistler

Solid bilesen icermeyen bilokller veya multiloktler kistler

Solid bilesen iceren bilokuler veya multilokuler kistler

%80’den fazlasi solid olan yapilar (tamamen ya da buyuk oranda solid lezyonlar)

Ok owh =

Bu lezyon alt tiplerinde; solid bilesen varligl, papiller ¢cikinti (projeksiyon) sayisi, duvarin duzgin ya da
duzensiz olusu, vaskularite dlzeyi (Color Score - CS) ve lezyonun boyutu gibi parametreler, malignite
risk skorunun belirlenmesinde kritik rol oynar.

Risk Artirici Ozellikler
Asagidaki bulgular, lezyonun malignite riskini belirgin sekilde artirir ve O-RADS skorunun
yukselmesine neden olur:

o Papiller projeksiyon sayisinin 4 veya daha fazla olmasi

e icduvarinya da dis konturun diizensiz (irregiiler) olmasi

o Multilokuler yapiya eslik eden orta-yuksek duzeyde i¢ vaskularite (CS 3-4)
e Solid lezyonlarda ¢ok guglu kanlanma (CS 4)

e Lezyona eslik eden asit ve/veya peritoneal nodul varlig
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Not: Asit ya da peritoneal nodul varlig, O-RADS 3 veya 4 kategorisindeki lezyonlari otomatik olarak
O-RADS 5’e cikarir.

E. O-RADS US KATEGORILERI VE YONETIM ONERILERI

O-RADS US v2022 sistemi, O ile 5 arasinda degisen alti basamakli bir skorlama yapisi sunar. Her bir
skor, belirli bir malignite riski (ROM) araligina karsilik gelir. Bu skorlar, hasta yonetiminde klinik takip,
ileri goruntileme yontemleri veya cerrahi yonlendirme kararlarini dogrudan etkiler.

Kategori ve Malignite Riski Tanimlamalari (ROM)
Asagida, O-RADS skoru ile malignite riski araliklari arasindaki iliski 6zetlenmigtir:

e O-RADS 0: Teknik olarak yetersiz goruntileme- malignite riski belirlenemez
e O-RADS 1: Normal over veya fizyolojik yapi- malignite riski %0

e O-RADS 2: Neredeyse kesin benign lezyon- malignite riski <%1

e O-RADS 3: Dusuk riskli lezyon- malignite riski %1-10

e O-RADS 4: Ortariskli lezyon- malignite riski %10-50

e O-RADS 5: Yuksek riskli lezyon- malignite riski 2%50

O-RADS Skoru: 0

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Teknik olarak yetersiz (Uygulanamaz)

Lexicon Tanimlayicilari: Goruntlleme kalitesi yetersiz oldugu icin lezyon 6zellikleri
degerlendirilemez. Yonetim: Hem premenopozal hem de postmenopozal hastalarda tekrar US veya
MRI yapilmasi onerilir.

O-RADS Skoru: 1

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Normal over/fizyolojik yapi (Uygulanamaz)

Lexicon Tanimlayicilan: Goriintiilemede herhangi bir patolojik lezyon saptanmaz. izlenen yapilarin
fizyolojik folikul (<3 cm) veya korpus luteum (genellikle <3 cm) oldugu degerlendirilir.

Yonetim: Premenopozal ve postmenopozal bireylerde ek takip ya da tedavi gerektirmez.

O-RADS Skoru: 2

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Neredeyse kesin benign (Malignite riski <%1)

Lexicon Tanimlayicilari: Bu grupta dlzgun sinirli basit kistler, biloktler yapilar ile dermoid kist,
endometrioma veya hemorajik kist gibi klasik benign gorintmlu lezyonlar yer alir.
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Yonetim:

Premenopozal hastalarda:
* Capi=3 cm olan lezyonlarigin takip gerekmez.
¢ 3-10 cm arasindaki lezyonlar 6 ayda bir US ile izlenmelidir.

Postmenopozal hastalarda:
e <3 cm olanlaricin takip gerekmez.
* >3 cmve <10 cm olanlarigin 12 ay icinde US kontrolu dnerilir.

O-RADS Skoru: 3

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Dusuk risk (Malignite riski %1-10)

Lexicon Tanimlayicilari: Bu kategori; dizgtn sinirli ancak 210 cm olan kistler, dlizensiz kenarli
unilokuler kistler, disuk vaskulariteye sahip multilokller diizglin yapilar (CS <4) ve golgeleme
gosteren, duzgun sinirli solid kitleleri (CS 1-3) igerir.

Yonetim:

e Lezyon cerrahiolarak ¢ikarilmamigsa, 6 ay icinde tekrar ultrason ile izlenmelidir.

e Solid yapilar s6z konusuysa, tercihen ultrason konusunda deneyimli bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi veya O-RADS MRl ile ileri goruntuleme yapilmasi onerilir.

e Klinik karar surecinde jinekolog gérusu alinmalidir.

O-RADS Skoru: 4

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Orta risk (Malignite riski %10-50)
Lexicon Tanimlayicilari:

Bu gruba dahil olan lezyonlar sunlardir:

e Duzensiz sinirli, bilokUler ve solid bileseni bulunmayan kistler
e Duzgln kenarli, 210 cm boyutunda multilokUler kistler (CS <4)
e Solid bileseni olan multilokuler kistler (her boyut, CS 1-2)

e (Golgeleme gostermeyen, duzgin sinirli solid yapilar (CS 2-3)

Yonetim:

e Muiumkunse, lezyonlar ultrason konusunda deneyimli bir uzman tarafindan yeniden
degerlendirilmelidir.

e Alternatif olarak MRl ile ileri goruntuleme yapilmasi onerilir.

o Klinik yaklagimda jinekolojik onkolog gorusu alinmali ve hasta buna gore yonlendirilmelidir.
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O-RADS Skoru: 5

Risk Kategorisi (IOTA Modeli): Ylksek risk (Malignite riski 2%50)

Lexicon Tanimlayicilari:

Bu kategori, malignite riski cok yliksek olan lezyonlari kapsar. Su 6zelliklere sahip yapilar bu gruba
girer:

Dort veya daha fazla papiller ¢ikinti iceren unilokiler kistler
Solid bilesen iceren bilokuler veya multilokuler yapilar (CS 3-4)
Golgeleme yapan solid lezyonlar (CS 4)

Duzensiz sinirli solid kitleler (her CS duizeyinde)

Asit ve/veya peritoneal nodul varlig

Yonetim:

Bu lezyonlarda hasta yonetimi mutlaka jinekolojik onkolog rehberliginde yapilmalidir.
Hasta, dogrudan jinekolojik onkoloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Klinik Yorum ve Uygulama Notlari

Risk kategorileri yalnizca morfolojik bulgulara degil, hastanin menopoz durumu,
semptomlari, ailesel/genetik risk faktorleri (6r. BRCA mutasyonu, Lynch sendromu) gibi
bireysel degiskenlerle birlikte degerlendirilmelidir.

O-RADS US skorlari kati kurallar degil, klinik karar destek amaci tasiyan dinamik rehberler
olarak ele alinmaldir.

Hazirlanan raporlarda, hem O-RADS skoru hem de ilgili risk kategorisi mutlaka acikca
belirtilmelidir (6rnegin: “O-RADS US 2 — Neredeyse kesin benign”).

F. RAPORLAMA

O-RADS US v2022 sisteminin klinik uygulamada etkin sekilde kullanilabilmesi icin, sadece tanisal
siniflandirma degil; ayni zamanda yapilandirilmig, sistematik ve tutarli bir raporlama yaklasimi da

gereklidir.
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Raporlamada Yer Almasi Gereken Temel Bilesenler:

Klinik Bilgiler ve Giris

Hastanin yasi ve menopoz durumu (erken veya gec postmenopoz ayrimiyla)

Klinik semptomlar (6rnegin agri, vajinal kanama) ve fizik muayene bulgulari

Varsa laboratuvar test sonuclari (6rnegin tumor belirtecleri)

Yuksek riskli hasta durumu (6r. BRCA mutasyonu tasiyiciligl, ailede over kanseri dykusu)

Gozlem ve Ultrason Bulgulan

Lezyonun konumu: over, adneksiyel ya da ekstraovaryen

Lezyonun 6lguleri: En az uzun ekseni, tercihen ¢ boyutta él¢cim yapilmall (uzunluk, genislik,
yukseklik)

Morfolojik tanimlama: O-RADS lexicona uygun sekilde:

Solid bilesen varligi

Lokul sayisi

Duvarin kalinligi ve diizgunlugu
Vaskilarite duzeyi (Color Score)
Akustik golgelenme, i¢ eko, septa varligl gibi detaylar

Eslik eden ek bulgular: Asit varligl, peritoneal nodul gibi malignite ile iligkili durumlar

Degerlendirme ve O-RADS Skorlamasi

Lezyonlar, risk duzeyine gore siralanmali; en yuksek riskli olandan baglanarak
raporlanmaldir.

Her bir lezyon icin hem O-RADS skoru hem de karsilik gelen risk kategorisi belirtilmelidir
(6rnegin: “O-RADS US 3 - Dusuk risk”).

Yonetim onerileri acikga yazilmalidir: takip siklugi, ileri gorunttileme (MRI gibi) ya da ilgili
uzmana (jinekolog/onkolog) yonlendirme kararlari.
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O-RADS skoru ile birlikte malignite riski (ROM) ylzdesi de raporda belirtilebilir. Ancak, 6zellikle
yuksek riskli (O-RADS 4-5) lezyonlarda bu oranin opsiyonel tutulmasi dnerilir. Bu sayede hastaiile
hekim arasinda dogrudan bir iletisim kurulmasi tesvik edilir.

Raporlamaiile ilgili Oneriler ve Teknik Uyarilar
O-RADS sisteminin kullanimi, klinik baglamla uyumlu olmalidir. Asagidaki durumlar O-RADS
kapsamina girmez ve bu vakalarda sistem kullanilmamalidir:

e Pelvik inflamatuvar hastaliklar (PID)

o Ektopik gebelik

e Overtorsiyonu

e Ovaryan hiperstimulasyon sendromu

o Net olarak over disi kaynakli oldugu belirlenen lezyonlar (6rnegin sapli subser6z myomlar)

Eger bir lezyonun over kaynakli olup olmadigi net olarak belirlenemiyorsa, O-RADS US skorlama
sistemi uygulanmamalidir. Bu tir olgular “O-RADS 0” olarak siniflandirilmali ve ileri degerlendirme
icin BT ya da MRI dnerilmelidir.

Lezyonun goruntulenemedigi ancak varliginin beklenmesi gereken durumlarda (6rnegin yuksek riskli
tarama hastalari), bu da “O-RADS 0” olarak degerlendirilir ve tekrar ultrason veya MRl ile
goruntuleme yapilmasi gerekir.

Yapilandirilmis Rapor Formatlari
ACR tarafindan dnerilen sablon raporlar ve yapilandirilmis rapor formlari, sistematik ve etkili iletigim
icin guclu bir temel olusturur. Bu formlar su avantajlari saglar:

o Klinik anlami olan, kisa ve anlasilir ifadeler

e Tutarli dil kullanimi ve kavramsal batunlik

e Goruntuleme bulgulariile klinik ydnetim arasinda uyum saglar

e ikinci goériis ainmasini kolaylastirir, yorumlar arasinda tutarlilik olusturur
o Yapay zeka tabanli analizler ve veri standardizasyonu igin altyapi saglar
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Hasta Odakli Raporlama Yaklasimi
Gunumuzde birgok hasta, raporlarina dogrudan dijital portallar araciligiyla ulagabilmektedir. Bu
nedenle, rapor dili hem tibbi uzmanlar hem de hastalar icin anlasilir olmalidir.

o Dusukriskli ve benign lezyonlarda, malignite riski yizdesinin (ROM) paylasilmasi, hastada
glven hissi olusturabilir.

o Ortave yuksek riskli olgularda ise ROM bilgisinin raporda yer almamasi, hekimin hastayla
dogrudan iletisim kurarak aciklama yapmasini kolaylastirir.

G. GELECEK PERSPEKTIFLER VE BILINMEYEN ALANLAR

O-RADS US v2022, kapsamli bir sekilde sistematiklestirilmis ve klinik gecerliligi dogrulanmig bir yapi
sunmasina ragmen, uygulamada hélen gelistirilmesi gereken bazi yonler ve acik kalan alanlar
mevcuttur.

Tanisal Dogrulugun Artirilmasi

O-RADS sisteminin tanisal siniflandirmalar, hald kullanici yorumuna bagldir. Ozellikle solid
komponentvarligl, papiller projeksiyon sayisi ve vaskularite duzeyinin degerlendirilmesi kisisel yorum
farkliliklarina agiktir.

Deneyimli bir ultrason uzmani ile daha az tecrubeli bir kullanicinin degerlendirmeleri arasinda
tutarsizliklar olabilir. Bu da gozlemciler arasi degiskenlige (interobserver varyasyon) yol acar.
Gelecek hedef: Degerlendirmede daha objektif 6lgutler saglamak; bu amacla karar destek
yazilimlari veya yapay zeké temelli analiz sistemleri gelistirmek.

Vaskiilarite Skorlamasinin Standardizasyonu
Color Score (CS) degerlendirmesi buyuk 6lglide operator tecribesine baglidir.

Dusuk akim varligini saptamada kullanilan color ayarlan ve teknik uygulamalar ciddi olgude
degiskenlik gosterebilir.

Akim olup olmadigini ayirt etmeye yonelik kararlar, teknik artefaktlardan etkilenerek hatali
sonuclara neden olabilir.

Gelecek hedef: Vaskulariteyi degerlendiren daha kantitatif ve nesnel dlgimler (6r. akim indeksi,
histogram analizi gibi) kullanan otomatik skorlama sistemlerinin gelistirilmesi.
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Yiiksek Riskli Hasta Gruplarinda Uygulama (BRCA, Lynch Sendromu)

Genetik olarak yuksek riskli bireylerde (6rnegin BRCA1/2 mutasyonu olan hastalar), O-RADS
sisteminin tanisal dogruluguna dair yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu gruptaki hastalarda gortlen malignite turleri, tipik sonografik bulgular gostermeyebilir.

Rutin tarama yéntemleri, bu 6zel gruplarda yetersiz kalabilmektedir.
Gelecek hedef: Ylksek riskli hasta gruplarinda O-RADS sisteminin duyarlilik ve 6zgullugunu
degerlendiren prospektif arastirmalarin yapilmasidir.

O-RADS US ile MRI Entegrasyonu ve Multimodal Yaklasim

Bazi olgularda, O-RADS US sistemine ek olarak MRI kullanilarak daha detayli lezyon
karakterizasyonu yapilmasi 6nerilmektedir.

Ancak hangi O-RADS US skor seviyelerinde MRI’In taniya anlaml katki sagladigl henlUz sistematik
olarak ortaya konmamistir.

O-RADS US ve O-RADS MRI sistemleri arasinda gecgisi yoneten standart bir algoritma
bulunmamaktadir.

Gelecek hedef: Multimodal (US + MRI) degerlendirme icin rehberler, bltunlesik raporlama
formatlari ve yapay zeka destekli karar sistemlerinin gelistirilmesidir.

H. SONUG

O-RADS US v2022 sistemi, terminoloji ve algoritma duzeyinde sadelestirilmis, klinik uygulamalara
uyumlu ve kullanim kolayligi saglayan bir yapi sunarak over ve adneksiyel lezyonlarin
degerlendirilmesinde standartlasmayi saglamay1 hedeflemektedir.
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ESGO 2025 KONGRESI iZLENIMLERI VE BILIMSEL GELISMELER

Dog. Dr. Hamdullah S6zen’, Op. Dr. Atahan Toyran*

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik

Onkoloji Bilim Dali

24’Uncist 2023 yilinda istanbul’da diizenlenen European Society of Gynaecological Oncology
(ESGO) Kongresi, bu yil 20-23 Subat tarihleri arasinda italya’nin baskenti Roma’da gerceklestirildi.
Kongreye 115 llkeden toplam 3.797 delege katilim gosterdi. Alaninda dncu 104 davetli konusmacinin
yer aldigl bu bilimsel etkinlikte, 5 workshop ile birlikte toplam 50 egitim oturumu dizenlendi.
Katiimcilar icin oldukga zengin bir icerik sunan ESGO 2025, ayrica 3 farkli uzmana sor oturumuna ve

252 katilimcinin yer aldigi farkindalik kosusuna da ev sahipligi yapti.

Kongrede 224 poster ve 968 e-poster sunumu gerceklestirildi. Bunun yani sira 116 cerrahi video ile
pratige yonelik deneyim paylasimi saglanirken, canli cerrahi oturumlarinda 3,5 saat boyunca ileri
dlzey operasyonlar es zamanli olarak aktarildi. 4 farkli kilavuz oturumunun yer aldigl programda,
ESGO’nun kalite standartlari ve gtincel klinik uygulama rehberleri detayli sekilde ele alindi. Kongrede
ayrica, jinekolojik onkolojiye katkilari nedeniyle Prof. Denis Querleu’ya “ESGO Yasam Boyu Basari

Odulu” takdim edildi.

Kongrenin acilis gliniinde, italyan jinekolojik onkoloji camiasinin duayeni olarak kabul edilen Prof.
Giovanni Scambia’nin vefat haberi tim katiimcilar arasinda derin bir GzUntlye yol acti. Bu kayba
raSmen ESGO camiasi, onun bilimsel mirasini ve jinekolojik onkolojiye kattigi degerleri yasatmayi

amaclayarak kongreye guclu bir sekilde katilim gdsterdi.

Bu yazimizda, ESGO 2025 Kongresi kapsaminda gundeme gelen guncel bilimsel gelismeleri, 6ne
cikan basliklar ve katiimcilarin yogun ilgi gosterdigi oturumlan sizler icin derleyip Ozetlemeyi
amagcladik. ilgili konularda daha ayrintili bilgi edinmek isteyen okuyucular igin, oturumlarda referans

verilen literatlirlere mimkun oldugunca atifta bulunmaya 6zen gosterdik.
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Serviks Kanseri

Kongrenin en ilgi geken oturumlarindan biri, “Diisiik Riskli Serviks Kanserinde Minimal invaziv Cerrahi
icin Yeni Bir Umut” basligiyla diizenlenen miinazara oturumu oldu. Bu oturumda, minimal invaziv
cerrahinin (MIS) dusuk riskli serviks kanseri hastalarinda uygulanabilirligi ve glvenligi, farkl
perspektiflerden degerlendirildi. Prof. René Pareja, “Neden dusuk riskli serviks kanseri hastalarina en
iyi yaklasimi sunmayalim?” baslikli sunumuyla MIS’in savunuculugunu Ustlenirken, Prof. Pedro T.
Ramirez “Dusuk riskli serviks kanserinde minimalinvaziv cerrahi mi? O kadar da hizliolmayin!” baslikl
sunumuyla LACC" galismasinin ardindan olusan gekincelere dikkat gekti. Oturumu yoneten ismin
2024 yiina SHAPE? calismasi ile damga vuran Prof. Marie Plante olmasi ise katilimi artiran etkenlerden
biriydi.

Tartismanin temelini olusturan SHAPE calismasi, dusuk riskli serviks kanseri hastalarinda radikal
histerektomiyerine basit histerektominin yeterli olabilecegini ortaya koymustu. Dahasi, bu ¢calismada
basit histerektomi uygulanan hastalarin %83’Unde minimal invaziv yaklasim tercih edilmisti. Bunu
takiben yapilan post-hoc analizde, minimal invaziv ve acgik cerrahi gruplari arasinda pelvik reklrrens
ve genel sagkalim acisindan anlaml fark saptanmadi. SHAPE calismasinin post-hoc analizinin
sonuclarl dusuk riskli serviks kanserinde minimal invaziv cerrahinin yeri olabilir mi tartismasini
gundeme getirsede, SHAPE calismasinin primer sonlaniminin minimal invaziv cerrahinin sagkalima
etkisini arastirmak olmamasi, minimal invaziv cerrahi ve laparotomik cerrahi gruplarinin randomize
edilmemis olmasi ve 6rneklem buyukliglu ile olay sayisinin dusuk olmasi, ¢ikarimlarin glclunu
sinirlamaktaydi. Bu nedenle, minimal invaziv cerrahinin dusuk riskli serviks kanserinde guvenli olup
olmadigini kesin olarak sodylemek icin daha glcll, prospektif calismalara ihtiyac oldugu bildirildi.
Konu ile ilgili devam etmekte olan LASH? calismasinin sonuglari gikana kadar elimizdeki en glvenilir
kanitin LACC calismasinin sonugclari oldugu bu nedenle dusuk riskli serviks kanserinde minimal

invaziv cerrahiyi gindeme getirmek i¢in yeterli kanit olmadigl gorusune varildi.
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Over Kanseri

ESGO 2025 Kongresi’nde BRCA1/2 mutasyonu bulunmayan hastalarda parp inhibitorlerinin idame
tedavide etkinligini degerlendiren ENGOT-OV43/GOG-3036/KEYLYNK-001* g¢alismasi Prof. Ignace

Vergote tarafindan sundu. Sizler igin bu dikkat ¢cekici calismanin 6zetini asagida paylasiyoruz.

BRCA1/2 mutasyonu bulunmayan ileri evre epitelyal over kanserinin (EOC) tedavisinde etkili ve tolere
edilebilir tedavi rejimlerine dnemli 6l¢ude ihtiya¢ duyulmaktadir. ENGOT-0OV43/GOG-3036/KEYLYNK-
001 (NCT03740165) calismasi, bu hasta grubunda birinci basamak tedavi olarak pembrolizumab +

kemoterapi uygulamasini takiben olaparib idame tedavisi stratejisinin etkinligini degerlendirmistir.

Baslangicta bir kir kemoterapi uygulamasinin ardindan, yeni tani almig BRCA1/2 mutasyonu

bulunmayan evre lll veya IV EOC hastalari li¢ kola randomize edilmistir (gift kor, 1:1:1 oraninda):

1. Pembrolizumab + kemoterapi (paklitaksel-karboplatin) > pembrolizumab + olaparib idamesi

(pembrolizumab-olaparib grubu),
2. Pembrolizumab + kemoterapi > pembrolizumab + plasebo idamesi (pembrolizumab grubu),
3. Plasebo + kemoterapi > plasebo idamesi (kontrol grubu).

Birincil sonlanim noktasi, progresyonsuz sagkalim (PFS) iken, ikincil sonlanim noktasi ise genel

sagkalim (OS) olarak tanimlanmistir.

Toplam 1367 hasta; pembrolizumab-olaparib (n=455), pembrolizumab (n=458) ve kontrol (n=454)
kollarina randomize edilmistir. ilk ara analizde (medyan takip siiresi 25,9 ay), pembrolizumab-
olaparib grubu, hem CPS =10 alt grubunda hem de genel popullasyonda kontrol grubuna kiyasla PFS
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir.

Nihai analizde (medyan takip suresi 39,8 ay), pembrolizumab-olaparib kombinasyonu ile gézlenen
PFS avantaji devam etmis olsa da, CPS =10 alt grubunda kontrol grubuna karsi istatistiksel
anlamllik esigi saglanamamistir. Bu nedenle, genel populasyon igin PFS ve OS acisindan formal
analiz gergeklestirilmemigtir.
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Pembrolizumab ile kemoterapiyi takiben uygulanan pembrolizumab-olaparib idame tedauvisi,

bevacizumab kullanilsin ya da kullanilmasin, yalnizca kemoterapiye kiyasla istatistiksel olarak anlamli
ve klinik olarak anlamli diizeyde progresyonsuz sagkalim avantaji saglamistir. Glvenlik profili, her bir

ajanicin daha once bilinen yan etki profilleriyle uyumlu bulunmustur.
Endometrium Kanseri

ESGO-ESTRO-ESP Endometrium Kanseri Yonetim Kilavuzunun 2025 versiyonunun 6n sonugclarinin
yayinlanmasi endometrium kanseri konusunda ESGO Roma kongresindeki en dikkat ¢ekici gelisme
idi. Prof. Nicole Concin tarafindan tanitimi yapilan, 2023 FIGO evreleme sistemini ve endometrium
kanserinde molekiler belirteclerin rolinlu ve tedavideki degisiklikleri kapsayan bu kilavuzun
onumuzdeki gliinlerde yayinlanmasini beklemekteyiz. Gunlik pratigi ve hasta yonetimini degistirecek
bu kilavuzun yayinlanmasini beklerken sizler i¢cin cerrahi yonetimdeki degisiklerin bir derlemesini

hazirladik.
Evre 1-2 Endometrium Kanserinin Yonetimi

Evre | ve Il endometriyal karsinomlu hastalarda cerrahi tedavi, MIS yaklagsimi ile gerceklestirilmelidir.
Bu yaklasim, yuksek riskli endometrial kanser hastalari da dahil olmak Uzere tUm olgular icin

Onerilmektedir.
Cerrahi prosedurler asagidaki adimlari icermektedir:
o Histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi (BSO)

e Sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi
Tum hastalarda evreleme amaciyla uygulanmalidir. Servikal yoldan indosiyanin yesili (ICG) ile
yapilan enjeksiyon, tercih edilen tespit yontemidir. Sentinel nod bulunamazsa, ylksek veya

orta-ylksek riskli hastalarda taraf-spesifik sistematik lenfadenektomi dnerilir.
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infrakolik (tam veya parsiyel) omentektomi yalnizca su histolojik alt tiplerde uygulanmalidir:

o Serozkarsinom

o Karsinosarkom

o Undiferansiye karsinom

e TUmOr rapturd veya morselizasyon gibi intraabdominal tumér yayiimina yol acabilecek
islemlerden kacinilmaldir
e Uterusun intraoperatif frozen incelmesi, miyometriyal invazyonun degerlendirilmesinde sinirli
guvenilirlik ve patolojik degerlendirmeyi bozabilecegi icin 6nerilmemektedir.

Evre | Endometrial Kanserde Over Prezervasyonu
Over prezervasyonu, evre | endometrial kanserli kadinlarda yas, FIGO evresi ve molekiiler
siniflandirmaya gore belirlenen nuks riski dikkate alinarak planlanmalidir:
45 yas alti ve FIGO 2023'e gore evre IA1 veya IA2 olup molekuler siniflamaya gore dusuk nliks riski
bulunan hastalarda, bilateral salpenjektomi ile birlikte overlerin korunmasi onerilmektedir.
45 yas alti ancak FIGO 2023 evresi IA3, IB, IC olan ya da IA1-IA2 olup molekuler siniflamaya goére
yuUksek nuks riski bulunan hastalarda, BSO 6nerilmektedir.
45 yas ve Uzerindeki tim hastalarda BSO o6nerilmektedir.
BRCA mutasyon taslyicisi olan ya da Lynch sendromu gibi kalitsal over kanseri riski tasiyan bireylerde
overin korunmasi onerilmez. Ayrica, over veya meme kanseri aile dyklusu bulunan hastalarda over
prezervasyonu karari dikkatle degerlendirilmelidir.
Evre 3-4 Endometrium Kanserinin Yonetimi
Klinik olarak belirgin evre Il veya IV hastaligi olan olgularda cerrahi karari, mutlaka uzman
multidisipliner ekip tarafindan yapilan detayli preoperatif evreleme ve degerlendirme sonrasinda
verilmelidir.
Eger makroskopik olarak tam rezeksiyon, kabul edilebilir morbidite ve yasam kalitesi ile mimkuin
gorunuyorsa: hasta uzman bir merkezde cerrahiye yonlendirilmelidir. Amag, makroskopik timaérin
tamamen cikarilmasidir. Sistematik lenfadenektomi 6nerilmez; yalnizca stpheli lenf nodlarinin

cikanlmasi yeterlidir.
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Eger makroskopik olarak tam rezeksiyon, kabul edilebilir morbidite ve yagsam kalitesi ile mumkun

gorunuyorsa: hasta uzman bir merkezde cerrahiye yonlendirilmelidir. Amag, makroskopik tumorin
tamamen cikarilmasidir. Sistematik lenfadenektomi onerilmez; yalnizca stpheli lenf nodlarinin

cikarilmasi yeterlidir.
Lynch Sendromu Tasiyicilarinda Histerektomi Onerileri

Lynch sendromu tasiyicisi kadinlarda profilaktik cerrahi Onerileri, tasidiklar spesifik gen

mutasyonlarina gore degismektedir:

MLH1, MLH2, MSH6 mutasyonu olan kadinlarda ¢cocuk sahibi olduktan sonra ve tercihen 40
yasindan dénce, minimal invaziv cerrahi yoluyla profilaktik histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi (BSO) 6nerilmektedir.

Heterozigot PMS2 mutasyonu tasiyan kadinlarda ise jinekolojik kanser riski dlisuk olmakla birlikte

menopoz doneminde profilaktik histerektomi + BSO onerilmektedir.

Tum premenopozal kadinlarda BSO sonrasi 6strojen replasman tedavisi verilmesi dnerilmektedir.
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25 Mayis 2025, Pazar 09:00-15:40 ‘Q Radisson Blu Hotel, Sisli

JINEKOLOJIK ONKOLOJI

Toplanti Sorumlulari: Macit Arvas, Serdar Acikgéz

09:00-09:30 Kahwvalt ve Kayit
09:30-09:40  Acihs Konusmasi: Engin Oral
1. OTURUM

Oturum Baskanlan: ilkkan Diinder, Orhan iInal

09:40-09:55  Adneksiyel Kitle &yino Tamisinda Goriintdleme Yontemleri: Cem Yaolginkaya
Yapay Zekamn Rold Olabilir mi?

09:55-10:10  Adneksiyel Kitlerin Yonetiminde Minimal invaziv Cerrahi: Fuat Demirkiran
Hangi Durumlarda Laparotomiye Gecelim?

10:10-10:25 Genetik Test Endikasyonlarn: Kime Hangi Testi isteyelim? Samet Topuz

10:25-10:40 Ower Tamdarlerinde Preinvaziv Lezyonlann (STIC, vs) Yénetimi ve Burak Giray

Risk Azalto Yaklasimlar
10:40-10:50 Tarbsma

10:50-12:00 2. OTURUM

Oturum Baskanlan: Macit Arvas, M. Murat Noki

10:50-11:05  Genital Kondilomlarda Tedavi: Lezyona Uygun Yontem Secimi ismet Alkas
11:05-11:20 Kolposkopi: Anormal Bulgular (CIN-1-2-3) M. Faruk Kdse
11:20-11:35  Servikal Eksizyonel Teknikler ve Obstetrik Sonuglan Giirkan Kiran

11:35-11:50  Eksizyonel Prosedidrler Sonrasi Negatif Cerrahi Sinirh Hastalarda CIN'in Yadgmur Minareci
Tekrarlama Riski: Nasil Takip Edelim?

11:50-12:00 Tarbsma
12:00-12:30 Kahwe Molasi

www.tjodistanbul.org
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[ 25 Mayis 2025, Pazar 09:00-15:40 Q@ Radisson Blu Hotel, Sigli

JINEKOLOJIK ONKOLOJI

Toplanti Sorumlulari: Macit Arvas, Serdar Acikgoz

3. OTURUM
Oturum Baskanlan: Tevfik Tugan Bege, Ahmet Gocmen
12:30-12:45  Wulvar Preinvaziv Lezyonlar: HSIL, dWVIN, DEVIL, VAAD'e Yaklasim Gdkhan Demirayak
12:45-13:00 Endometrial Hiperplazilerde Giincel Yénetim: Serdar Agtkgdz
Atipide Sentinel Nod Haritalamasinin Yeri
13:00-13:15  Endometrium Kanserinde Yeni Evrelemenin Getirdikleri Mete Glingdr
13:15-13:30  Jinekolojik Kanserli Hastalarda Fertilitenin Korunmasi Masil Saglanir? Caodatay Taskiran

13:30-13:40  Tarbisma

13:40-15:40 VIDEO OTURUMU

Oturum Baskanlan: Murat Api, Dogan Vatansever

13:40-13:50  Aortk Bifurkasyonda Senfinel Lenf Nodu Uygulamasi Harika Yumru
13:50-14:00  Derin Infiltran Endometrioziste Sinir Koruyucu Barsak Rezeksiyonu Tongug Aslan
14:00-14:10  vMNOTES Pelvik Paraaortik Lenfadenektomi Citvan Comba
14:10-14:20  VAIN-VIN Cerrahi Yonetimi Basak Ozge Kayan
14:20-14:30 Robotik Ekstraperitoneal Paraacrtik Lenfadenektomi Sema Karakas
14:30-14:40  Hudson Proseddrii: Over Kanserinde En Bloc Pelvik Rezeksiyon Emin Erhon Dénmez
14:40-14:50  Multiviseral-Peritoneal Paketin En Bloc Rezeksiyonu Hamdullah S6zen

14:50-15:00  ileri Ower Kanserli Olgulda Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) ve Oguzhan Kuru
Kardiofrenik Lenf Nodu Eksizyonu

15:00-15:10  Laparoskopik Paraaortik Lenfadenektomi Baki Erdem
15:10-15:20  Ower Kanseri Carrahisinde Ust Batin Peritonektomi Alparslan Kaban
15:20-15:30  Noropehvioloji Oytun Tiirkkan

15:30-15:40 Kapamg
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WOD [SWANEUIL

Turkilinekolojiyve Obstetrik:-Dernadi

& 22 Haziran 2025, Pazar 09:00-13:50 §) Radisson Blu Hotel, Sigli

MENOPOZ

Toplanti Sorumlulari: Engin Oral, Ramazan Mercan

09:00-09:55 Kahwvalt ve Kayit
09:55-10:00  Aohs Konusmasi: Engin Oral
1. OTURUM

Oturum Bagskanlan: Remazon Mercan, Berna Halilogliu Peker

10:00-10:20 Erken Menopoz - Tam Tevfik Yoldemir
10:20-10:40 Erken Menopoz - Yanetim Levent Sentiirk
10:40-11:00 Dogal/Cerrahi Menopoz - Tam Hakan Seyisoglu
11:00-11:20 Dogal/Cerrahi Menopoz - Yanetim Fatih Durmusoglu

11:20-11:40 Tartsma
11:40-12:00 Kahwve Molas
12:00-12:-20 Firma Sunumu

12:20-13:50 2. OTURUM J PANEL - Hormmon Tedavisi Kime, Ne Zaman, Nasil?
Oturum Bagskam: Engin Oral

Penelistler: Tewfik Yoldemir, Levent Sentirk, Hokan Seyisoglu, Fatih Durmusodh,
Ramazan Mercan, Berna Haliloglu Peker, Pinar Yalgin Bahat
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