Herkese Merhaba,

2025 yilina girdik. Bu yil da pazar toplantilarimiz devam ediyor. Ocak ayinda
Jinekolojide Gorlintiileme Toplantisi (Toplanti Sorumlulari: Faruk Buyru, Hale
Goksever Celik) yaptik. Subat ayinda Jinekolojik Cerrahi Toplantisi (Toplanti
Sorumlulari: M. Faruk Kése, Stileyman Salman) yaptik. Diger bir konu ise yeni, bu
sene baslattigimiz TJOD istanbul Asistan Egitim Programi’dir. Aralik ayinda ilk
toplantimizi yapmistik. Ocak ayinda Obstetri (Toplanti Sorumlulari: Ozlem Pata,
Hakan Erenel, Tugba Sivrikoz) ve Subat ayinda Urojinekoloji (Toplanti
Sorumlulari: Funda Gungor Ugurlucan, Suleyman Salman) toplantisi olmak
Uzere ikinci ve Uguncu toplantimizi yaptik. Son ve dérdincu toplantimizi Mart ayi
icinde yapacagiz. Asistan egitim programimiz, umdugumuzun gok Uzerinde ilgi
gordi. istanbul'daki tiim egitim veren hastaneleri davet ettik. Yirmi hastaneden
her toplantiya 90-110 asistan hekim katildi.

Bu ayki bultenimizde vyine birbirinden 6nemli pratik konularda vyazilar
goreceksiniz. Bu ay Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ni tanitiyoruz. Bu klinigin yoneticisi Veli Mihmanl;
ayni zamanda TJOD istanbul'un yénetim kurulu lyesidir. Sevgili arkadasim Dr.
Mihmanl’nin hepimize 6rnek olacak ¢cok 6nemli bir 6zelligi kendisine verilen
gerek idari gerekse akademik igleri sessizce, gosterise gerek duymadan ve dogru
bir sekilde yapmasidir. Bunu belirtmeden gegmek istemedim.

TJOD istanbul, TIOD genel merkezin 946 liye ile en fazla liyeye sahip subesidir.
Yénetim kurulu olarak amacimiz TJOD istanbul'u bélinmis yapidan cikarip tek
TJOD istanbul olarak (gegmiste oldugu gibi) giclii kilmaktir. Bu zamana kadar
istanbul'un tim hastanelerinden, ézel kliniklerinden davet edilen hocalarimizin
verdikleri destek igin cok tesekkiir ediyoruz. Daha giiclii bir istanbul igin el ele
vermeliyiz.

Saygilarimla

TJOD istanbul Subesi Yénetim Kurulu Adina

Baskan

PROF. DR. ENGIN ORAL
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EDITORLERDEN

Degerli Meslektaglarimiz,

2025 yiinda iki ayda bir cikardigimiz bilten ile siz meslektaslarimiza faydali olmaya calisiyoruz.
Bultenlerdeki makaleleri segerken glincel olmasina ve glnluk pratige katkida bulunacak bilgiler icermesine
Ozen gosteriyoruz. Daha verimli olmak adina her zaman 6nerilerinizi almaya agik oldugumuzu belirtmek
isteriz.

Bu ayki biltenimizde sizler igin faydall olacagini dusindigimuz giincel makaleleri 6zetleyerek gevirdik.
Ayrica Istanbul’un daha gok Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi adi ile bilinen fakat yeni adi Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi olan kokli hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum kliniginin tarihgesine
yer verdik.

Dr. Ecem Oksen gebelerde her zaman aklimiza gelmesi gereken bir komplikasyon olan plasenta
dekolmaninin patolofizyolojisi, tanisi ve yénetimi ile alakali giincel bir derlemeyi 6zetledi. Dr. Ayse Ozge
Savkl jinekolojide lazer kullanimi ile alakali gok detayli bir derlemeyi ¢evirdi. Dr. Atacem Mert Aytekin
jinekolojik kanserlerde genetik yatkinlik ile ilgili cok &nemli bilgiler veren bir derlemeyi 6zetledi. Dr. irem
Usta ise prematiir over yetmezligi ile ilgili bir kilavuzu gevirdi. Dr. Hale Ozer Galtek bizlere Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nin tarihgesini 6zetledi.

Sectigimiz makaleleri begenerek okuyacaginizi umarak, bultenin hazirlanmasina katkida bulunan tim
meslektaslarimiza yonetim kurulu adina tesekkur ederiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

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

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
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PLASENTA DEKOLMANI: PATOFiZYOLOJi, TANI VE YONETIM

Placental Abruption: Pathophysiology, Diagnosis, and Management. Emily Schneider, Wendy L. Kinzler, Clin
Obstet Gynecol Volume 68, Number 1, March 2025

Ozet ve Ceviri: Dr. Ecem Oksen

GiRiS

Plasenta dekolmani geleneksel olarak plasentanin dogumdan dnce uterus desiduasindan tamamen veya kismen
ayrilmasi ile karakterizedir. Plasenta ayrilmasinin derecesi ve ortaya cikan klinik sekeller blyuk 6lglide degisebilse
de dekolmanda en sik goériilen semptomlar vajinal kanama ve karin agrisidir. Buna genellikle uterus kasilmalari ve
fetal kalp atis hizi anormallikleri eslik eder. Plasenta dekolmani yonetimi kan kaybi miktarina, gebelik haftasina,
fetal duruma ve maternal hemodinamik duruma bagli olarak oldukg¢a degiskendir. Plasenta dekolmani ile ilgili
mevcut calismalar, standart bir tanim veya tani kriterlerinin olmamasi nedeniyle sinirlidir. Dekolman siklikla Ust
Uste binen birden fazla patolojik stirecin bir sonucu olmasina ragmen, olgular tek bir klinik antite olarak tanimlanir
ve bu olumsuz gebelik sonucunun patogenezinin anlasilmasini engeller. Bu derlemenin amaci, plasenta
dekolmani patofizyolojisi, tanisi ve yonetimi basta olmak Uzere literatlrun guncel ve kapsamli bir sekilde gézden
gecirilmesini saglamaktir.

EPIDEMiYOLOIJI

Plasenta dekolmaniinsidansi tiim gebeliklerin %0,4 ile %1,0'1 arasinda degismekte olup, oranlar ulkeler arasinda
farklilik gostermektedir.

Anne yasl, parite, sigara igcimi, kokain kullanimi, dnceki sezaryen dogum hikayesi, obezite, in vitro fertilizasyon,
cogul gebelikler, maternal hipertansiyon (kronik veya gestasyonel), oligohidramnios, polihidramnios,
koryoamniyonit, pretermm membran ripturi ve plasenta dekolmani 6yklsu olmak Gzere birgok risk faktoru plasenta
dekolmant ile iligkilendirilmistir.

Plasenta dekolmani icin genetik bir faktor tanimlanmamistir. Maternal ve fetal genetik, epigenetik ve metabolik
faktorler arasindaki karmasik etkilesimlerin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu etkilesimler; plasenta
buylmesini ve gelisimini, plasental implantasyonu ve vaskularizasyonu etkiler ve dekolman riskini degistirebilir.

Plasenta dekolmani icin en giicli risk faktdrlerinden biri, 6nceki gebelikteki dekolman oéykiisiidiir. Onceki bir
gebelikteki plasenta dekolmani oykusu, sonraki gebelik igin tekrarlama riskini yaklasik 5 ile 10 kat; dnceki iki
dekolman oykusunun ise 25 kat arttirdig1 gosterilmistir.

Ek olarak, fetal buyume kisitliigi, preeklampsi ve oligohidramnios dahil olmak Uzere iskemik plasental hastaligin
(IPH) diger belirtilerinin 6ykiisii; sonraki gebeliklerde bu sonuglarin ve plasenta dekolmani riskini artirmaktadir.
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PATOFiZYOLOJi

Kapsaml arastirmalara ragmen, plasenta dekolmani patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Plasenta
dekolmani, damarlarin artan kirilganligl, vaskuler malformasyonlar veya anormal plasentasyon dahil olmak Uzere
vaskuler veya plasental anormalliklere bagli olarak ortaya gikan bir klinik durum olarak tanimlanir.

Akut inflamasyon ve Enfeksiyon Yolagi

Akut inflamatuar mediatorlerin varligl plasenta dekolmani gelisimi igin bir yolaktir. Desidua igindeki artmig
trombin, inflamatuar bir sitokin ve notrofil kemoatraktani olan interldkin (IL)-8 ekspresyonunun artmasina yol agar.
Trombin ayrica maternal-fetal araylzde eksprese edilen transmembran reseptorlerini baglayan bir proteaz gorevi
gorur. IL-1 ve tumor nekroz faktori-a gibi ek inflamatuar sitokinler, matriks metalloproteinazlarin uretimini ve
aktivitesini reglle ederek etki eder. Hem trombin hem de matriks metalloproteinazlar, htcre disi matriksin
bozulmasini uyararak plasenta ayrilmasi, PPROM ve/veya erken dogum riskini artirir.

Plasenta dekolmani ve PPROM arasindaki iligski karmasiktir ve her iki sonug da digerinin olasiligini arttirir. PPROM
olan hastalarin %4 ile %12'sinde dekolman gorulir ve membran rupturu sirasinda daha erken gebelik yasi ile
dekolman riskinin arttigr gérusmektedir. Bununla birlikte, PPROM'a intra-amniyotik enfeksiyon eslik ettiginde,
dekolman riski; olmayanlara gore dokuz kat daha yuksektir.

Kronik inflamasyon ve iskemik Plasental Hastalik Yolagi

Kronik inflamatuar sireglerin de plasenta dekolmani gelisimine katkida bulundugu dusinulmektedir. Tipik bir
gebelikte, birinci ve ikinci trimesterlerde desiduaya trofoblast invazyonu, uterus spiral arterlerinin genislemis,
disuk direncli damarlara dontsumu ile sonuclanir. Bu yeniden sekillenme, kan akisina olan direnci azaltir ve
uteroplasental perfizyonu artirir. Optimal olmayan trofoblast invazyonu ve eksik spiral arter yeniden
sekillenmesinin, plasental perfizyonun azalmasina ve vazoaktif mediatorlere endotel yanitina yol actig
dusunulmektedir. Bu yanit; iskemi, damar rupturi ve dekolmana neden olur.

Preeklampsili hastalarda plasental vaskuler yapinin kronik vazokonstriksiyonunun meydana geldigi disinulmekte
olup, bu durum plasentayi iskemi, nekroz ve desiduadan erken ayrilmaya yatkin hale getirebilir. Preeklampsi ve
fetal buylime geriligi, her ikisi de dekolman ile iligkili olup, uteroplasental yetmezligin plasenta iginde kronik
inflamatuar degisikliklerden kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Cekme Kuvvetleri ve Akut Vazospazm Yolagi

Plasenta-desidua araylzundeki travma kuvvetleri, plasenta dekolmani meydana getirebilecek baska bir yoldur.
Bu, travma ortaminda, 6zellikle motorlu tasit kazalari sirasinda hizli yavaglama yaralanmalarinda tanimlanmistir.
Membran rlaptlri sirasinda, 6zellikle polihidramnios varliginda, hizli uterus dekompresyonuna bagli olarak
dekolman gorulebilmektedir.
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TANI

Plasenta dekolmani tanim olarak vajinal kanama ve karin agrisi semptomlari ile ortaya gikan klinik bir tani olarak
kabul edilmigtir. Buna siklkla uterus kasilmalari ile eslik eder. Plasental perflizyonun azalmasi veya fetal 6lume
bagli fetal kalp hizi (FHR) anormallikleri eslik edebilir. Bu belirti ve semptomlarin baslangici ve siddeti, kan kaybinin
miktarina ve kanamanin meydana geldigi zamana bagli olarak degiskendir. Dekolman tanisi 6ncesinde; plasenta
previa, vasa previa ve servikal dilatasyona yol acan spontan eylem gibi diger vajinal kanama nedenleri
diglanmalidir.

"Akut" ve "kronik" dekolman terimleri, plasenta dekolmani ile iliskili vajinal kanamanin sikligini ve siddetini
karakterize etmek igin kullanitmistir. Akut, genellikle klinik olarak anlamli ve daha yuksek riske sahip ani baslangicl
agir kanamayi tanimlar. Uterus kasilmalari ve karin agrisi semptomlarina ek olarak, FHR yavaslamalar ve hatta
fetal 6lum meydana gelebilir. Dissemine intravaskiler koagulasyon (DIC) ve kan transflizyonu gerektiren yogun
kanama gibi maternal komplikasyonlar akut dekolman durumunda ortaya cikabilir ve bu nedenle daha acil
degerlendirme gerektirmektedir.

Buna karsilik, kronik dekolman, ikinci ve GclUncu trimesterde aralikli olarak meydana gelen tekrarlayan hafif ile orta
siddette vajinal kanama ataklarini tanimlar. Plasentanin kismi ayrilmasina bagli kronik plasenta dekolmani, hasta
veya fetUs Uzerinde hemen klinik sonuglara yol agmayabilir ve hastanin pihtilagma faktorleri ve hemodinamik
durumu normal kalabilir. Bununla birlikte, tekrarlayan kanama ataklari ve plasentanin ilerleyici ayrilmasi ile
plasental iskemi gelisebilir ve bu da oligohidramnios, fetal biuylime geriligi ve PPROM riskini artirir. Ayrica, vajinal
kanama belirtisi olmaksizin dekolmanlarin yaklasik %10 ile %20'si gizlenir, bu da taninin gecikmesine ve maternal
ve fetal morbiditenin artmasina neden olur. Hem gizli kalmis vakalarda hem de asikar vakalarda plasental
ayrilmanin ve kan kaybinin derecesi maternal ve fetal prognozun en guglu belirleyicisidir.

Akut maternal ve/veya fetal midahele gerekmiyorsa, plasenta
dekolmani suphesi icgin ultrason ilk basamak goéruntileme
yontemidir. Hedefe ydnelik bir ultrason, plasentaya bitisik
(marjinal hematom), plasenta ve myometrium arasinda
(retroplasental hematom) (Resim), plasenta ve amniyotik
membranlar arasinda (subkoryonik hematom) veya intervilloz
bosluk icinde (intraplasental hematom) kan koleksiyonlarini
tanimlayabilir. Plasental ayrilma %50'den fazla ise intrauterin
olum daha sik goralur. Bununla birlikte, ultrasonda goruntllenen

hematomun boyutu, 6zellikle aktif vajinal kanama vakalarinda,
plasental ayrilmanin derecesi ile iligkili olmayabilir.

Plasentanin yeri, dekolman derecesi, kan birikiminin yeri ve operator deneyiminin timu, ultrasonda bir dekolmani
belirleme yetenegini etkileyebilir. Birgok akut dekolman vakasinda, plasentaya bitisik biriken kanama, plasentaya
benzer bir ekojeniteye sahip olabilir, bu nedenle ultrason baglangi¢gta normal goérinebilir.
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Diger karakteristik ultrason bulgulari arasinda kalin, toplanmis, heterojen plasenta gérunumu, plasenta-
miyometriyal bileske kaybi ve intra-amniyotik debris yer alir. Plasenta dekolmani i¢in ultrasonografi ilk basamak
goruntuleme yontemi olmaya devam etse de tani duyarliligi %24 ile %80 arasinda degismektedir. Negatif ultrason

bulgularinin plasenta dekolmanini digslamadigini ve stabil hastada seri degerlendirmelerin yararli olabilecegini
hatirlamak ¢ok 6nemlidir. Plasental hematomlar BT veya MRG ile goruntllenebilse de diger maternal
endikasyonlar icin gerekmedikce bu modaliteler dusunulmemelidir.

YONETIM

Plasenta dekolmani yonetimi, kan kaybinin derecesi, maternal / fetal hemodinamik stabilite ve dekolmanin
meydana geldigi gebelik yasi ile glclu bir sekilde etkilenir. Ge¢ preterm veya term donemde (gebeligin 34
haftasinda veya sonrasinda) akut dekolman teshisi konan hastalarda, yonetim oldukc¢a standarttir. Bu hastalarda,
beklenen yonetim riskleri genellikle prematurite risklerinden daha agir basar ve dogum onerilir.

Plasenta dekolmani vajinal dogum igin bir kontrendikasyon degildir, ancak gecikmis dogum ile maternal ve fetal
morbidite riskine karsi faydalar dusunulmelidir. GUven verici maternal ve fetal durumu olan hastalarda, yakin
intrapartum izlenmesi ile vajinal dogum mantiklidir. Hasta ve tum klinik bakim ekibi, hemsirelik, anestezi, pediatri
ve kan bankasi dahil olmak tzere 6nemli kan kaybi durumunda acil sezaryen riski konusunda bilgilendirilmelidir.

Siddetli dekolman vakalarinda, fetlsuin kaybedildigi durumlar da dahil olmak Gzere, yonetim 6ncelikle hastanin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve stabilizasyonuna odaklanmalidir. Hastalara sivi resisitasyonu igin gtivenli bir
intravenoz (IV) erisim saglanmali, hayati bulgular sik araliklarla izlenmeli ve tam kan sayimi, koagulasyon faktorleri
ve kan grubu capraz karsilastirma icin degerlendirilmelidir. Siddetli anemi veya koagulopati durumunda, kan
urtinleri ve koagulasyon faktoérlerinin transflizyonu geciktirilmemelidir. Siddetli dekolman ile basvuran hastalarda
hipofibrinojenemi agisindan dikkatki olunmalidir, glinkli abrupsiyona bagli olarak intravaskiler trombin varligi,
tlketim koaglilopatisi veya DIC gelisimine yatkinlik olusturabilir. Fetal 6lum varliginda ideal olarak vajinal dogum
Onerilse de, dogum sekli maternal hemodinamik stabiliteye dayanmalidir. Devam eden, ylksek hacimli kan kaybi
olan hastalarda, plasentanin cikarilmasi ve uterus kontraktilitesinin saglanmasi icin acil dogum onerilir.

34.gebelik haftasindan once plasenta dekolmani stiphesi olan hastalarin yonetimi; gebelik haftasi, kanama
miktari, maternal ve fetal durum goz 6nunde bulundurularak bireysellestirilir. Vajinal kanama ile basvuran ve diger
kanama nedenleri dislanan hastalar, ilk goézlem donemi igin hospitalize edilmelidir. Seri ultrasonografik
degerlendirme ile hematom degerlendirmesi yapilmalidir. Maternal hemodinami ve kan tetkikleri ile yapilan ilk
degerlendirmeyi takiben kanamanin takip edilmesi uygundur. Fetal anemiyi degerlendirmek igin fetal kalp atis hizi
takibi ve fetal orta serebral arter (MCA) Doppler galismalan ile ultrason degerlendirmesi yapilabilir. Ek olarak,
erken dogum durumunda antenatal kortikosteroidler distnulmelidir.
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Onemli kanamayi takiben gelisen maternal anemi durumunda destekleyici transfiizyon faydali olabilir. Ozellikle

periviable donemde gebelik yasini iyilestirme ve neonatal morbidite mortalitenin azaltilmasinda faydasi
gosterilmistir. Eger hasta ve fetus stabil durumda ve aktif kanama yoksa, transfuzyon beklemeye yonelik yonetimi
engellememelidir. Optimalizlem igin uzun sureli hastanede yatis gerekebilmektedir.

ilk gozlem déneminden sonra, kronik dekolmani olan hastalarin yatarak ve ayaktan tedavi yonetimi karari
bireysellestirilmelidir. Beklenen tedavi protokolleri ile ilgili prospektif calismalar eksik olsa da kanama minimal
duzeyde kalirsa ve hasta ile fetlisun stabil oldugu belirlenirse, ayaktan tedavi disunulebilir.

Ayaktan takip edilen kronik dekolman vakalarinda, haftada bir veya iki kez NST ve / veya BPP ile antenatal fetal
izlem yapilmali ve her 3 ile 4 haftada bir fetal bayume icin seri ultrason dnerilmelidir. Fetal izlem baslama
zamanlamasi, en ge¢ 28. gebelik haftasindan sonra baslatilmalidir. Kanamanin tekrarlamasi, kasilmalar, karin
agrisi veya fetal hareketin azalmasi dahil olmak tzere akut dekolman veya fetal iyilik halinde bozulma belirtileri
ortaya cikarsa, hastalara hastaneye basvurmalari konusunda kapsamli bir sekilde bilgi verilmelidir.

Diger bir klinik zorluk, plasenta dekolmani olan hastalarda erken kasilmalar nedeniyle tokolitiklerin kullanilip
kullanilmayacagidir. Kanama ile komplike olan gebelikleri uzatmak icin tokolitik kullanimi, akut dekolman
semptomlarinin maskelenmesinin gecikmis klinik tanimaya yol agabilecegi endisesi nedeniyle tartismali olarak
kabul edilmistir. Tokolizin gebeligi uzatip uzatmadigini ve boylece konservatif olarak tedavi edilen plasental
dekolmani olan hastalarda neonatal sonuglan iyilestirip iyilestirmedigini daha iyi degerlendirmek icin
indometazin ve nifedipin gibi daha glincel tedavileri kullanan prospektif randomize calismalara ihtiyag vardir.
Mevcut kanitlar, preterm kasilmalar icin kisa bir tokolitik kurtnin, 6zellikle steroid uygulamasi ortaminda,
plasenta dekolmani olan stabil hastalar igin bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Stabil dekolmani olan ve takip edilen hastalarda dogum genellikle 36 ile 38. gebelik haftalari arasinda onerilir.
Bununla birlikte, dogum zamanlamasi bireysellestirilmeli ve klinik kosullara dayandirilmalidir. Tekrarlayan
kanama, glven vermeyen fetal test, fetal buylime kisitlamasi, oligohidramnios, preeklampsi veya PPROM gibi
komplikasyonlar varliginda daha erken dogum gerekebilir.

Hastalar fetiisuin previable veya periviable oldugu diistinllen 24. gebelik haftasindan 6nce kanama semptomlari
ve plasenta dekolmani sonografik bulgulari ile basvurabilirler. Fetal veya maternal morbidite ve mortalitenin
olmadigl minimal kanama durumunda, hamileligi uzatmak icin bekleme yonetimi onerilir. Bu hastalar genellikle
olumlu bir prognoza sahiptir. Bununla birlikte, buyuk hematomlari veya tekrarlayan kanama ataklari olan
hastalarda, fetal gelisim kisitlamasi, PPROM, erken dogum ve fetal 6lim dahil olmak Uizere olumsuz sonug riski
artar. Buyuk hematomlari olan ve previable donemde tekrarlayan kanama ataklari olan hastalar, destekleyici
transfuzyonlarla bekleme ydnetimi igin aday olabilir. Bununla birlikte, olumsuz sonuglarin ylksek olasilig
konusunda hastaya danismanlik verilmeli, yenidogan i¢cin énemli 6lguide kotu bir prognoz oldugu belirtilmeli ve
gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili segenekler tartigilmalidir. Ek olarak, kan kaybina bagli koagulopati veya
hemodinamik instabilite durumunda, gebeligin sonlandirilmasi anne guvenligi icin endikedir.
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DEKOLMANIN KLiNiK SEKELLERiNi YONETMEK

Kanama, akut plasenta dekolmani igin bilinen bir komplikasyondur ve bu hizli agir vajinal kanama maternal
hemodinamiyi bozabilir. Maternal dolasimdaki blyuk miktarlarda trombin, 6nemli kanama ve DIC gelisimi riskini
artinir. Bu nedenle, kriyopresipitat gibi kan Grlnlerinin transflizyonu koagulopati gelisimini onleyebileceginden
veya yavaslatabileceginden, plasenta dekolmani olan hastalarda fibrinojen seviyelerinin izlenmesi son derece
onemlidir.

Dekolmanin bir baska ciddi sonucu da fetal 6lumdur. Tum fetal 6lum vakalarinin yaklasik %5 ile %10'u plasenta
dekolmani ile iligkilidir ve preterm fetuslerde risk artmistir. Bir vaka serisi, plasentanin bayuk bir kismi ayrilmissa
(%=45), dekolman merkezi yerlesimliyse veya gizli dekolman meydana gelmisse daha ylksek 6li dogum oranlari
gostermistir. Dekolmandan sonra yenidogan 6lumu vakalarinin cogu prematurite komplikasyonlarina bagli olsa
da olu dogumun, plasenta ayrilmasini takiben fetal hipoksinin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ciktigl
dusunulmektedir. Dekolmani takiben 6li dogum vakalarinda, sezaryen dogum artmis kan kaybinin yani sira
gelecekteki gebeliklerde sezaryen dogum olasiliginin artmasiyla iliskilendirildiginden, vajinal dogum tercih edilen
dogum seklidir. Bununla birlikte, kan kaybinin yonetilebilir oldugu, ancak spontan dogum induksiyonunun ve
ilerlemesinin yuksek riskli oldugu durumlarda, sezaryen dogum endike olabilir. Dogum seklinden bagimsiz olarak,
fetal 6lumle basvuran vakalar ciddi dekolman olarak kabul edilmelidir ve dogum sonrasi kanama ve DIC gibi
maternal komplikasyonlar icin dikkatle takip edilmelidir.

MATERNAL VE NEONATAL SONUCLAR

Maternal kanama ve koagulopati risklerine ek olarak, plasenta dekolmani olan hastalarda kan transflizyonu ve
histerektomi artmaktadir. Dekolmani takiben bildirilen bazi maternal komplikasyonlar arasinda akciger 6demi,
sepsis, akut bobrek hasari ve vendz tromboembolizm bulunur.

Ozellikle dekolman kronik bir stre¢ olarak meydana geldiginde, 5nemli olumsuz neonatal sonuglar da ortaya
Gikabilir. Bunlar, FGR ve oligohidramnios gibi iskemik plasental hastalik belirtileri, hipoksik-iskemik ensefalopati
(HIE) ve prematiirite komplikasyonlarini icerir. Bu nedenle, uygun zamanda dogum ve yenidogan bakimi
koordinasyonunu saglamak igin dekolman ile komplike hale gelen gebeliklerde serifetal blylime degerlendirmesi
ve Doppler calismalariile dikkatli ultrason degerlendirmesi gereklidir. Ayrica, gestasyonel yasa gore kuguk (SGA),
ozellikle erken dogmus bebeklerde yenidogan komplikasyonlariigcin bagimsiz bir risk faktéradur.

Kronik abruption-oligohidramnios sekansi (KAOS), kronik plasenta dekolmaninin bir bagka belirtisidir ve yakin
zamanda Chigusa ve ark. tarafindan 18 hastayi igeren retrospektif bir vaka serisinde tanimlanmistir. Tim
hastalarda 20. gebelik haftasindan dnce baslayan tekrarlayan vajinal kanama ataklar vardi ve sonugta ikinci
trimesterin sonlarinda oligohidramnios gelismisti. Tum hastalar erken kontraksiyonlarla basvurdu ve neredeyse
tum hastalar (%94) 30. gebelik haftasindan dnce dogum yapmisti. Beklendigi gibi, bu kohorttaki hemen hemen
tum bebeklerde kronik akciger hastaligl, sepsis veya retinopati dahil olmak Uzere 6nemli prematurite
komplikasyonlar mevcuttu. Ug olgu neonatal 6liimle sonuglanmist
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Plasenta dekolmani, dogumdan 6nce plasentanin erken ayrilmasina neden olan ¢ok sayida karmasik surecin
sonucudur. Cok sayida risk faktort tanimlanmis olmasina ragmen, dekolmana yol agan altta yatan patofizyoloji
tam olarak anlasilamamistir. Vajinal kanama, akut karin agrisi ve uterus kasilmalari dahil olmak tUzere dekolman
semptomlari ile basvuran hastalar, zamaninda resusitasyon ve olasi dogum saglamak igin dekolmanin klinik ve
sonografik bulgulari agisindan acilen degerlendirilmelidir. Tedavinin temel bilesenleri arasinda hemodinamik
monitorizasyon, pthtilasma durumunun degerlendirilmesi ve transflizyon yer alir. Son olarak, hastalar gelecekteki
gebeliklerde tekrarlayan dekolman riskinin yani sira iskemik plasental hastaliklarin diger belirtileri konusunda
bilinglendirilmeli ve bu sonuclar agisindan yakindan izlenmelidir.
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Clinical Expert Series @
Lasers in Gynecology

Cheryl B. Iglesia, Mp, Jennie Eunsook Choi, Mp, and Yona Tadir, MD

JINEKOLOJIDE LAZERLER

Ozet ve Ceviri: Dr. Ayse Ozge SAVKLI

Servikal patolojiigin lazer kullanimina iligkin ilk yayinlanmis raporlar 1973 yilina dayanmaktadir. Esnek ve sert lazer
liflerindeki teknik gelismeler 1990'larda video lazer laparoskopisini devrim niteliginde degistirmistir. Fraksiyonel
lazerler, menopozun genitouriner sendromu, liken skleroz ve idrar kacgirma ile iliskili vulvovajinal semptomlari
tedavi etmek icin kullanilmistir. Mevcut verilerin incelenmesi, fraksiyonel lazerlerin hem subjektif hem de objektif
vajinal atrofi ve liken skleroz belirtilerini iyilestirebilecegini gostermektedir, ancak kanitlar zayiftir ¢lnku
denemelerin ¢cogu yetersizdir, nyarg riski altindadir ve uzun vadeli takipten yoksundur. idrar kagirma igin
fraksiyonel lazer tedavisini veya kronik pelvik agr igin disuk seviyeli lazer tedavisini destekleyen giicli bir kanit
yoktur. Kisa sureli, tek kollu ¢alismalar, fraksiyonel lazer tedavisinin menopozun genitolriner sendromu, liken
skleroz ve idrar kacirma icin faydali oldugunu gosterse de lazerlerin bu 6zel durumlar igin dnerilebilmesiicin yeterli
glice sahip, prospektif, randomize ve daha uzun sureli karsilastirmali galismalara ihtiyac vardir. Bu Klinik Uzman
Serisinin amaci, jinekologlar icin 6nemli olan temel lazer biyofizigini ve modern fraksiyonel lazerlerin etki
mekanizmasini gézden gecgirmektir. Ayrica, en sik incelenen jinekolojik durumlardan bazilarinda (menopozun
genitouriner sendromunun vulvovajinal atrofi bileseni, liken skleroz ve idrar kagirma) kullanilan lazerler igin
guvenlik ve etkinlik verilerini 6zetliyoruz.

(Obstet Gynecol 2024; 144:181-94) DOI: 10.1097/A0G.0000000000005635

Lazerin jinekolojik rahatsizliklar igin kullanimi, Kaplan ve ark.nin' servikal erozyonlar igin karbondioksit (CO2)
lazerleriyle tedavi edilen 11 hastadan olusan bir diziyi yayinladigr 1973 yilina, 50 yil 6ncesine dayanir (Ek 1,
cevrimigi olarak mevcuttur. http://links.lww.com/AOG/D708 adresinde)?. Kolposkopi rehberliginde lazer 1sininin
premalign servikal intraepitelyal neoplazi lezyonlarina ve HPV ile iligkili diger genital sigillere uygulanmasi hizla
benimsendi ve yillar gectikge maliyet-etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edildi.
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Rahim agzi, kansiz doku yikimi yaratan bir "hafif nester" olarak lazer i1sininin kullanimi igin ideal bir model gorevi
gordu. 1980'lerin baslarinda, sert ve esnek lazer lifleri de dahil olmak Uzere iletim sistemlerindeki teknik ilerleme,
endometriyal implantlari hassas bir sekilde ¢ikarmak, tlp sterilizasyonu gergeklestirmek, adneksal durumlari ve
yapisikliklari tedavi etmek ve neodimyum katkili itriyum aliminyum garnet (Nd: YAG) lazerin eklenmesiyle
histeroskopik endometriyal ablasyonlar gergeklestirmek igin intraperitoneal CO2 lazerlerinin kullanilmasina olanak
sagladi. Jinekolojide lazerlerle ilgili erken galismalar israil, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri'nden geldi."*®
1990'larin baslarinda, video lazer laparoskopisi tanitildi. Laparoskopi sirasinda video kameralarin ve monitorlerin
kullanilmasi, cerrahi alani genigletti ve minimal invaziv jinekolojik cerrahide devrim yaratti.>"® 1991 yilina
gelindiginde, cesitli lazer dalga boylarinin entegrasyonu, zona pellucida'yl delmek icin lazer kullanimiyla in vitro
fertilizasyonda ilerlemelere yol acti ve lazer destekli hatching icin, embriyo dncesi genetik tani alanini agti. CO2
lazerinin vulvar intraepitelyal neoplazi ve liken skleroz igin kullanimi 1984'te tanimlanmaya baslandi.’"® Lazerler
1990'larda jinekolojik cerrahinin laparotomiden laparoskopiye gecisinde ¢cok énemli bir rol oynadi, ancak belki de
laparoskopik, robotik ve histeroskopik elektrocerrahi cihazlarindaki gelismis alternatifler ve lazer kurulumu, maliyet
ve bakim zorluklari nedeniyle jinekolojide lazer kullanimi azalmaya basladi. 2000 yili civarinda dusuk enerjili ve
fraksiyonel lazerler, yaslilik lekeleri, kirisikliklar ve fotohasarli cilt gibi cilt rahatsizliklari i¢in estetik dermatologlar ve
plastik cerrahlar tarafindan cilt kullanimi i¢in giderek daha fazla populerlik kazandi. Lazer labioplasti ve vajinal
fraksiyonel CO?2 ile ilgili ilk raporlar 2006 ve 2011 yillarinda yayinlanmistir.16,17 Lazerler 1997 yiinda ABD Gida ve
ilag Dairesi (FDA) tarafindan jinekolojide “viicut yumusak dokularinin insizyonu, eksizyon, ablasyonu ve/veya
buharlastirilmasi ve koaglilasyonu” icin onaylanmis olsa da, ginumuzdeki fraksiyonel lazerler 2006 ve 2015 yillari
arasinda onaylanmistir.’® FDA, 2018 yilinda Ureticilere ve saglik galisanlarina vajinal genglestirme cihazlari veya diger
estetik genitolriner uygulamalar icin glvenlik ve etkinligin henuz belirlenmedigi konusunda bir uyari yayinlamis ve
vajinal atrofi ve idrar kagirma gibi belirli genitolriner endikasyonlar igin kullanilan fraksiyonel lazer ve diger enerji
tabanli cihazlar Uzerinde pazar oncesi onay denemeleri yoluyla daha fazla arastirma yapilmasi cagrisinda
bulunmustur.™

LAZERLERIN BiYOFiziGi VE LAZER TERMINOLOJiSI

LASER kisaltmasi, uyarilmis radyasyon emisyonuyla isik amplifikasyonu anlamina gelir.2%?' Lazerler, harici bir enerji
kaynaginin uygun bir ortami uyararak koherent i1s18in yapay enerji dalgalarini (lazer 1sinlan) yaydigi cihazlardir. Bir
lazerin Ug¢ temel 6g8esi, uyarilabilir bir ortam (gaz, sivi veya kati), 1si81 ileri geri yansitmak icin aynalara sahip bir
rezonator boslugu ve ortami uyarmak igin bir enerji kaynagidir. Bu 6geler, bir sogutma sistemi de igceren bir konsolun
dagitim sistemi icinde yer alir. Herhangi bir tibbi lazer uygulamasinin amaci, biyolojik tepkinin baslatildigl istenen
veya hedeflenen kromoforlar tarafindan fotonik enerjinin emilmesidir. Bir kromofor, 1sik emilimi yapabilen hlcrelere
sahip herhangi bir kimyasal gruptur. Lazer 15181, secilen lazer dalga boyunun ilgili dokularla etkilesimi temelinde
emilir. insan dokusu igin ana kromofor érnekleri arasinda hemoglobin, melanin, su ve dévme miirekkebi gibi yabanci
cisimler bulunur. Lazerler kendilerine 6zgu dalga boylarinda isik enerjisi yayarlar (Sekil 1).
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Lazer cihazlarinin amaci, etkilesimin ideal olarak istendigi belirli kromoforlara, diger tesadufi maddeler tarafindan

emilmeden fotonlar iletmektir. Temel lazer biyofizigi terminolojisi Tablo 1'de listelenmistir. Ozellikle, enerji joule
cinsinden bildirilir ve lazer enerjisinin iletildigi hiz, watt cinsinden bildirilen guc olarak bilinir (watts=joules/sec).

Gucg yogunlugu ve aki veya santimetre kare basina enerji, cesitli lazer Uniteleri kullanilarak farkli tedavi
protokollerinin incelenmesinde o6nemlidir. Tibbi lazer glvenligi ve tibbi lazerlerin bilimsel temeli hakkinda
mukemmel bir egitim kaynag Amerikan Tibbi Lazer Uygulamalari Enstitist'dir (AIMLA.org). Web sitelerinde
sunulan lazer guvenligi modulleri mukemmel bir genel bakis sunmakta olup hastanelerde ve tibbi ofislerde lazer
guvenligi gorevlileri igin sertifikasyona yonelik olarak kullanilabilir.?? Temel lazer terminolojisi ve biyofizigi Tablo 1'de
gosterilmektedir.

LAZER-DOKU ETKILESIMLERI

Fotonlarin hedef huicrelere emilimini saglamak igin, lazerin dalga boyu istenen kromoforun (melanin, hemoglobin,
su) emilim spektrumuyla eslestirilmelidir.?" Basit terimlerle, 1sik kromofor tarafindan emilir ve gevredeki dokulara
iletilen 1siya donistirilir. istenen dalga boyunu (nanometre) ve darbe uzunlugunu (milisaniye) segmek,
penetrasyon derinligini ve emilim oranini belirleyebilir. Doku etkilesimleri fototermal, fotomekanik veya
fotokimyasal olabilir. Fototermal etkiler, kromofor sicakligini artirmak igin uzun sureli enerji maruziyeti kullanir ve
lazer epilasyonda oldugu gibi hlicresel buharlagsmaya yol acar. Fotomekanik etkiler, dovme ¢ikarmada oldugu gibi
hedef malzemeyi parcalamak igin akustik dalgalar olusturmak Uzere daha kisa darbeler kullanir. Fotokimyasal
reaksiyonlar, lazer 1s18inin viicuttaki belirli kimyasallari degistirmek igin kullanildi§inda meydana gelir, 6rnegin lazer
Isiginin vicuttaki kanser hicrelerine saldirmasina yardimci oldugu fotodinamik terapi. Fotobiyomodulasyon, lazer
IsiIginin hicresel mitokondrilerdeki kromoforlar tarafindan adenozin difosfati doku iyilesmesi igin adenozin
trifosfata aktarmak icin kullanildigi bir tir fotokimyasal biyostimulasyondur.?® Sitokrom ¢ oksidaz,
mitokondrilerdeki anahtar membran protein fotoreseptorudur ve nitrik oksit ve adenozin trifosfat salinimini tesvik
ederek inflamasyonun azalmasina, yara iyilesmesinin hizlanmasina, anjiyogeneze ve analjeziye neden olur. Su
anda jinekolojide pelvik miyofasyal agr icin degerlendirilen farkli frekanslarda ve dalga boylarinda galisan
fotobiyomodilasyon, tutarli olmayan lazer 15181 kullanarak degistirmek igin yakin kizildtesi spektrum ve ayni veya
tutarli dalga boyu ve fazda salinan fotonlardan olusan ve ¢ok daha fazla isi uretebilen fraksiyonlu CO2 ve erbiyum
gibi terapodtik lazer tedavilerinden farklidir. Mitokondriyal kromoforlar ve sitokrom ¢ oksidaz membrani tarafindan
emilim, dusuk seviyeli lazer agri yonetimi igin dnemli bir yoldur ve en sik spor hekimliginde kullanilmistir.
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Alexandnte

Excimer Argon

\

zararli olan uzak kizilotesi 15181 icerir. Slrekli olarak bizi cevreleyen mikrodalgalar ve televizyon dalgalari zararli
degildir. Er: YAG ve CO2 gibi vulvovajinal tedavi i¢cin kullanilan lazerlerin gcogu uzak kizilotesi (2940 nmve 10.600 nm)
dalga boylarina sahiptir. Nd: YAG, neodimyum katkili itriyum aluminyum garnet; Er: YAG, erbiyum YAG. Lumenis
sirketi, Yokneam, israil ve Fodor L, Ullmann Y, Elman M. nin izniyle yeniden basilmistir. Isik doku etkilesimleri. icinde:
Yogun darbeli 1si8in estetik uygulamalari. Springer, Londra; 2011. https://doi.org/10.1007/978-1-84996-456-2_2
Iglesia. Jinekolojide Lazerler. Obstet Gynecol 2024.

' Ruby Sekil 1. Elektromanyetik spektrum ve lazer
dalga boylari. Elektromanyetik spektrum isigin
tum dalga boylarini tanimlar. Sol taraf, gorunur
Isiktan daha yuksek frekansa ve daha kisa
dalga boyuna sahip olan zararli ultraviyole (UV)

Dye
E | X 1sinlarl, kozmik ve gama isinlarini igerir.

Visible Gorunur 1stk 380 ila 740 nanometre

Infrared

arasindadir. Spektrumun sag tarafi, frekansi

daha dusuk, dalga boyu daha uzun ve daha az

MODERN FRAKSIYONEL LAZERLER

Karbondioksit ve erbiyum katkili itriyum alliminyum garnet (Er: YAG) lazerler dermatolojide cilt yenileme icin altin
standart lazerler olarak kabul edilir.>?*?* CO2 lazeri, doku kromoforu olarak su tarafindan gliglii bir sekilde emilen
10.600 nm'lik bir dalga boyu yayar. Er: YAG, kizilotesi aralikta 2.940 nm'lik bir dalga boyu yayar ve penetrasyon
derinligi santimetrekare basina joule basina 1-3 mikrometre doku iken, 20-30 mikrometre olarak gorilir. 2 CO2 ile
fraksiyonel lazer 1sini teknolojisi, normal dokuyu lazer kolonlari arasinda korurken, dizenli aralikli dizilerde
mikroskobik doku kolonlarini etkili bir sekilde yok eder (Sekil 2). Fraksiyonel lazerler, hem non ablatif, yluzeysel
epidermisi koruyarak veya mikrotermal bolgeli yluzeysel ablatif olabilir, hem de ablatif olarak daha derin doku
katmanlarina etki edebilir. Hibrit lazerler hem ablatif hem de ablatif olmayan tedaviye olanak taniyan birden fazla
lazer dalga boyu secenegine sahiptir. Tablo 2, su anda mevcut fraksiyonel lazer seceneklerini ve FDA tarafindan
510k sureciyle kullanim icin onay tarihleri, lazerlerin benzer 6nceki tahmin cihazlari temelinde onaylandigi
anlamina gelir. 25 Tablo 2'de listelendigi gibi, lazerler gok sayida tibbi ve cerrahi uzmanlik alaninda ¢ogunlukla genel
yumusak doku kullanimi i¢in onaylanmis olsa da, vulvovajinal atrofi, liken skleroz dahil vulvar cilt rahatsizliklari ve
idrar kagirma gibi spesifik genitouriner rahatsizliklar icin onaylanmamistir. Bu klinik uzman inceleme makalesi, bu
rahatsizliklarin fraksiyonel lazer tedavilerine iliskin giincel glvenlik ve etkinlik verilerini 6zetlemektedir.
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MENOPOZUN GENITOURINER SENDROMU

Menopozun genitouriner sendromu, Kuzey Amerika Menopoz Dernegi tarafindan 2014 yilinda tanitilan bir terimdir
ve %50'ye varan bir yayginliga sahip perimenopozal ve postmenopozal hastalarda yaygin bir rahatsizliktir.?%?’
Menopozun genitouriner sendromu, ostrojen eksikliginden kaynaklanan vulvovajinal, triner ve cinsel semptomlari
icerir ve vajinal kuruluk, yanma, kasinti, dispareuni, idrar aciliyeti, disuri ve idrar yolu enfeksiyonlarini igerir. Klinik
belirtiler arasinda solukluk, incelme ve elastikiyet kaybi bulunur. Histolojik olarak, postmenopozal vajinal dokuda
lamina propriada kan temini azalmigtir, glikojen depolari azalmistir, yluzeysel hicreler azalmistir ve parabazal
hiucreler artmistir.? Yagsam kalitesi, 6z saygi ve cinsel iligkiler izerindeki nemli etkiye ragmen, galigmalar hastalarin
siklikla tedaviye basvurmazlar.?® Ticari olarak satilan vajinal 6strojenler, tedavide klinisyenler tarafindan siklikla
6nerilir ve menopozun genitouriner sendromu etkili oldugu gosterilmistir. *°

Tablo 1. Temel Lazer Biyofizigi Terminolojisinin S6zlugu

Terim Tamim

Molda biyaklugl (metre) Hedef dokulardaki lazer 1sinimin gapi

Dalga boyu (metre) Dalganin tekrar ettigi boyut

Frekans (hertz) Saniyedeki darbe sayisi (Hz=1/s)

Enerji {joule) Bir lazerde yayilan foton sayisi

Gug (watt)=joule/s Enerji (joule)/zaman (sn) enerjinin yayildig huzdir

Gug yogunlugu=W/cm2 Gug (watt)/nokta boyutu (cm2) gug cikisinin
konsantrasyonudur

Alacilk/dozaj=)icm2 Enerji {joule)falan (cm2); lazer tibbi prosedurleri 1

cm2'ye uygulanan dozajlan bildirecektir

Ancak, hastalarin veya saglik galisanlarinin 6strojen digi alternatifleri tercih etmelerinde; dstrojen tedavisine
direncli menopozun genitoruriner semptomlari, meme veya diger 6strojene duyarli kanser gecmisi, hormon
kullanimiyla ilgili kisisel endiseler, maliyet veya ostrojen kullanimina yonelik diger tibbi kontrendikasyonlar gibi
cok sayida neden vardir. Kuzey Amerika'da 1.858 postmenopozal hastayi cevrimici olarak inceleyen Women's
EMPOWER calismasi, menopozun genitouriner sendromu i¢in lokal bir tedaviye baslayan hastalarin yalnizca
%7'sinin regeteli tedaviyi kullandigini, daginiklik, maliyet ve 6strojene bagli kanser riskinin arttigi algisi dahil olmak
Uzere guvenlik endigelerini dile getirdigini buldu.®" Bu nedenle, hastalar ve arastirmacilar tedavi igin fraksiyonel
vajinal lazer dahil olmak Uzere alternatif tedavileri arastirmaktadir. Fraksiyonel CO2 igin lazer ayarlari arasinda 30-
40 W Nokta gucu, 800-1.000 mikrosaniye bekleme suresi, 800-1.000 mikrometre nokta araligi ve U¢ tedavi seansi
ile 4-6 haftada bir araliklarla uygulanir.3*4°
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Fraksiyonel Nd: YAG icin, bu lazerlerin tescilli yapisi nedeniyle, ¢esitli sistematik incelemelere gore calismalarda
ayarlar arasinda daha buyuk bir heterojenlik vardir.#42

Menopozun genitoliriner sendromunun tedavisinin sonugclari 6znel ve nesnel élgimleri igerir. Oznel dl¢timler
arasinda vajinal kuruluk, dispareuni, kasintiveya yanma degerlendirmeleri bulunur. Dogrulanmis anketler arasinda
vulvovajinal atrofi igin VAS (Vajinal Degerlendirme Olgegi) veya VUAS (Vulvar Degerlendirme Olgegi), cinsel islev
icin FSFI (Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi) ve idrar semptomlari icin UDI-6 (idrar Sikintisi Envanteri-Kisa Form) ve
ICIQ (Uluslararasi inkontinans Anketi Konsdltasyonu). VMI (Vajinal Olgunlasma indeksi) ve VHI (Vajinal Saglik
indeksi) ile objektif dlciimler yapilabilir.

VMI skoru, sitoloji yoluyla U¢ epitel hicre tipinin (parabazal, ara ve yuzeysel hucreler) goreceli oraninin
degerlendirilmesi yoluyla vajinal dokunun 0&strojenizasyonunu niceliksel olarak belirlerken, VHI skoru bes
parametreyi degerlendirir: vajinal elastikiyet, vajinal salgilar, vajinal pH, epitel ylzeyde petesi varligl ve vajinal
hidrasyon. Birkag calisma ayrica lazerden sonra gesitlizaman noktalarinda vajinal lazer tedavisinden énce ve sonra
histolojik karsilastirmalara da bakmistir.Sham lazer ayarlari, probun sadece vajinal yerlestirilmesi veya dokuya etki
saglamayan dusuk enerijili ayarlarla uygulanmasidir.

Mortensen ve ark.*' tarafindan yapilan sistematik bir incelemede, 524 hasta ile yapilan 10 randomize kontrolli
calisma (RCT) ve toplam 3.668 hasta ile yapilan gozlemsel calismalar da dahil olmak Uzere, CO2 ve Er: YAG
lazerlerin menopozun genitouriner sendromu ve vulvovajinal atrofi Gzerindeki etkilerini degerlendiren 70 calisma
belirlendi. Dért RCT'de hastalar CO2 veya sham lazer alacak sekilde randomize edildi.?**4%44 Dort galismanin da
CO2 lazerden sonra semptomlarda iyilesme bulmasina ragmen, lic calismada CO2 ve sham lazer gruplari arasinda
benzer iyilesmeler bildirildi; Salvatore ve ark.**CO2 grubunun semptom siddetinin gorsel analog skalasinda sham
grubuna kiyasla 6nemli 6lglide daha yuksek bir iyilesme bildirdigi bulundu. Benzer sekilde, Mortensen ve ark.*’
calismalarda lazer, topikal hormon tedavisi veya kayganlastiricilarla karsilastirildiginda, CO2 lazer ile iyilesme
oldugu, ancak RCT'lerdeki karsilastirmali sonuglarin heterojen oldugu bulundu. Bir galisma, CO2 lazerinin vajinal
Ostrojen veya kayganlastirici ile karsilastirildiginda 6nemli 6lglide daha yuksek iyilesme sagladigini buldu®®; bir
digeri ise CO2'nin vajinal ostrojen ile karsilastirildiginda iyilesmede hicbir fark bulamadi.®? Umut verici bir sekilde,
CO2 veya Er:YAG lazerleri kullanan 64 gozlemsel calismadan elde edilen verilerin incelenmesi, lazer tedavisinden
sonra hem 6znel hem de nesnel 6lgimlerde siddette iyilesme oldugunu gosterdi. Guiven verici bir sekilde, vajinal
veya vulvar lazer tedavisi goren 51.094 hastayi kapsayan 99 ¢calismanin incelenmesinde ciddi bir olumsuz olay
tespit edilmemistir.
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Tablo 2: Mevcut Cihazlarnn ABD Gida ve ilag idaresince Genitolriner Uygulamalarda Onay Durumu
Cihaz

510k
Joule Profile Multi- K060033
Platform System, diVA K101916
(Sciton), Er:YAG 2940 nm, 1470 nm
Lumenis Femtouch  K100415
Cco2

SP DYNAMIS K101817
(Fotona), Er:YAG 2940 K143723
nm; Nd:YAG 1064 nm

FemiLift (Alma) CO2 K103501

ThermiVA (Thermi), K130689
RF

SmartXide2 Monalisa K133895
Touch, EL

En/DEKA/Cynosure

Tarih Endikasyonlar

1/4/20 2940 nm'de: yumusak dokularin ablasyonu,

06 vaporizasyonu ve koagulasyonu ve cilt ylzeyinin 3/18/
yenilenmesiicin ve 1470 nm'de: yumusak dokularin

2011 ablasyonu, vaporizasyonu, hemostazl veya koagllasyonu.
4/12/ KBB, jinekoloji, jinekolojik laparoskopi dahil

2010 laparoskopik cerrahi, estetik cerrahi, dis ve agiz cerrahisi,
beyin cerrahisi, ortopedi, genel cerrahi ve ayak hastaliklar
cerrahisi uzmanlk dallarinda yumusak dokularn
vaporizasyonu, insizyonu, eksizyonu, ablasyonu veya
fotokoagllasyonu.

11/22/ Estetik cerrahi (dermatoloji ve plastik cerrahi), ayak

2010 hastaliklari, jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi

4/9/ (yumusak doku), artroskopi gibi tibbi uzmanuk

2015 dallarinda yumusak dokularin ablasyonu, vaporizasyonu,
eksizyonu, insizyonu ve koagilasyonunu gerektiren cerrahi
uygulamalar.

1/14/ Jinekolojide serviksin konizasyonu, servikal

2011 intraepitelyal neoplazi, vulvar ve vajinal intraepitelyal
neoplazi; servikal, genital, wvulvar, perineal ve Bowen
hastaligl (Queyrat eritroplazisi) ve Bowenoid papulosa (BEP)
lezyonlan dahil olmak Gzere kondiloma akuminat; l6koplaki
(vulvar distrofiler), Bartholin ve naboth kistlerinin insizyonu
ve drenaji, herpes vaporizasyonu, Uretra karunkll
vaporizasyonu; Uretra karunklUl wvaporizasyonu; servikal
displazi, iyi huylu ve kétd huylu tGmaorler, hemanjiyomlar
tedavisinde yumusak dokunun lazerle kesilmesi, eksizyonu,
ablasyonu ve/veya vaporizasyonu

11/15/ Dermatolojik ve genel cerrahi prosedurlerinde 2013

elekitrokoagllasyon ve hemostaz amaciyla kullanilir.

9/15/ Estetik (dermatoloji ve plastik cerrahi), ayak hastaliklari,

2014 kulak burun bogaz (KBB), jinekoloji, beyin cerrahisi,

ortopedi, genel ve torasik cerrahi (acik ve endoskopik
dahil), dis ve agiz cerrahisi ve genitolriner cerrahi dahil
olmak Gzere tibbi uzmanlk alanlarinda vicut yumusak
dokularimin  insizyonu, eksizyon, buharlastinlmasi ve
koagllasyonu. Tarama dnitesiyle kullamim, ablatif cilt
yenileme icin endikedir
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CORE Intima (Syneron),K151655 9/14/ Estetik cerrahi (dermatoloji ve plastik cerrahi), ayak
co2 2015 hastaliklari, jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi
(yumusak doku), artroskopi dahil olmak dzere tibbi
uzmanlk alanlarinda yumusak dokunun ablasyonu,
buharlastirilmasi, eksizyon, insizyonu ve koagulasyonunu
gerektiren cerrahi uygulamalar

HPM&000UF K181497 11/14/ Pelvik tabanin noninvaziv elektromanyetik stimulasyon
2018 erkek ve kadin idrar kacirma tedavisinde zayif pelvik kas
rehabilitasyonu ve néromuskiler kontrolin restorasyonu
amach

Esmella, BTL https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf18/K18149
7.pdf

Casiano Evans ve ark. lan“® tarafindan yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemede, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve Avrupa'da menopozun genitolriner sendromunun tedavisi i¢in ticari olarak satilan alternatif
ostrojen olmayan urunlere iligskin sonuclar yayinlandi. Fraksiyonel lazer tedavisi (Er: YAG ve CO2) ilgi ceken yedi
alternatif secenekten biriydi. Yazarlar CO2 lazeri topikal 6strojenle karsilastiran alti RCT, CO2'yi sham lazerle
karsilastiran dort RCT, U¢ kollu bir galisma (CO2 lazer, sham ve topikal dstrojen) ve 41 tek gruplu ¢alismayi inceledi.

Er: YAG lazer kullanimi, Topikal 6strojenli Er:YAG ve ug tek kollu galisma. Veri heterojenligi nedeniyle bir meta-analiz
gercgeklestirilemedi, ancak yazarlar tarafindan mevcut verilerin incelenmesi, Er:YAG ve CO2 lazerlerinin hem 6znel
hem de nesnel atrofi belirtilerini iyilestirebilecegi, CO2'nin ise cinsel islevi ve idrar semptomlarini daha da
iyilestirebilecegi sonucunavardi. Bu nedenle, yazarlar lazer tedavisinin lokal 6strojen tedavisine bir alternatif olarak
onerilebilecegi sonucuna vardi. Benzer sekilde, Gunawan ve ark.47 CO2'yi sham lazerle kargilastiran alti RCT'nin
bir metaanalizini gergeklestirdi ve VAS, UDI-6 semptomlari, memnuniyet orani ve vajinal kurulugun ¢éziminde
sham'a gore CO2'yi tercih eden sonuglar buldu.

Er: YAG lazerin kullanimi, Er:YAG'I topikal ostrojen ve U¢ tek kollu lazerle karsilastiran iki RKC'de gozden gecirildi.
Meta-analiz veri heterojenligi nedeniyle gerceklestirilemedi, ancak yazarlar tarafindan mevcut verilerin
incelenmesi, Er: YAG ve CO2 lazerlerinin hem 6znel hem de nesnel atrofi belirtilerini iyilestirebilecegi, CO2'nin ise
cinselislevive idrar semptomlarinidaha daiyilestirebilecegi sonucuna vardi. . Bu nedenle, yazarlar lazer tedavisinin
lokal 6strojen tedavisine bir alternatif olarak 6nerilebilecegi sonucuna vardi. Benzer sekilde, Gunawan ve ark.*
CO2'yi sham lazerle kargilastiran alti RCT'nin bir metaanalizini gerceklestirdi ve VAS, UDI-6 semptomlari,
memnuniyet orani ve vajinal kurulugun ¢ézuminde sham'a gore CO2'yi tercih eden sonuglar buldu.
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Ozetlemek gerekirse, menopozda genitoliriner sendromlu hastalarda lazer ve sham karsilastirmali galismalara ait
mevcut veriler, 1 yila kadar iyilesmede bir fark gostermemektedir, ancak bu galismalarin gogu az sayida ve

heterojen verilerden olugsmaktadir. Lazeri lokal dstrojenle karsilastiran daha az ¢calisma yayinlanmis olsa da, bu
calismalarin ¢gogu sinirli takiple yetersiz gugctedir. Veriler, lazerin menopozun genitolriner sendromu igin bazi
potansiyel faydalari oldugunu ancak dstrojene gore olgulebilir bir fark olmadigini gostermektedir. Bu sistematik
incelemelerde vajinal lazer kullanimindan kaynaklanan yaniklar, goz yaralanmasi ve cihaz arizasi gibi 6nemli bir
olumsuz olay bildirilmemistir. Gelecekteki ¢alismalarin, fraksiyonel lazer tedavisinden dnce vajinal epitelin 6n
tedavisi igin Ostrojen ihtiyacini ve lazer ve lokal 6strojen kombinasyonunu degerlendirmeleri gerekebilir ¢linki
lazer, vajinal bolgeye ilag iletimini iyilestirme yontemi olarak hizmet edebilir.

Sekil 2. Vajinal epitelyumun CO2 lazer tedavisi sonrasi
fraksiyonel lazer deseni. Fotograf Cheryl B. Iglesia, MD'nin
izniyle.

& &
-

.
- . -
o * b o

PO B
5 -

- .

oy ™,
-— eV e
R L

N

-
-~

>
.

-
PO

» ™ =
e +»# ¥
\¥]

v 2 B

e

.-
-

Meme Kanseri Hastalarinda Lazer Kullanimi

Meme kanseri 6ykuslu olan menopoz hastalarinin, meme kanseri dykusu olmayan menopoz hastalarina kiyasla
%70'e varan daha ylksek Urogenital semptom prevalansi vardir.*® Menopoz semptomlarinin genitolriner
sendromunun daha yuksek oranlari, kemoterapi ve antiostrojenik adjuvan tedaviler de dahil olmak Uzere kanser
tedavilerine baglanabilir.*> Saglik calisanlari, meme kanseri sag kalanlarinda genitolriner menopoz
semptomlarinin genitolriner sendromu i¢cin hormon bazli tedavi recete ederken biraz isteksiz davraniyorlar.
Ayrica, rahatsiz edici genitolriner menopoz sendromu semptomlarinin hasta bildirimi, klinik muayenedeki
belirtilerin siddetiyle tutarli bir sekilde korelasyon gostermemektedir. Vulvovajinal atrofinin erken taninmamasi,
yeterli ve zamaninda bakima engel olmaya devam etmektedir.***' Bu nedenle, meme kanseri sag kalanlarinda
genitolriner menopoz sendromunun tedavisi tibbi bakimda 6nemli bir boslugu temsil etmektedir. 52
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Cucinella ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir inceleme*?, toplamda 789 meme kanseri sag kalaninda CO2

lazerin guvenligini ve etkinligini degerlendiren 16 calismayi ve Er: YAG lazer tedavisini degerlendiren dort calismayi
icermektedir. Cogu calisma yalnizca meme kanseri sag kalanlarina odaklanmis olsa da bu calismalardan biri
Ostrojen bagiml jinekolojik kanser sag kalanlarini degerlendirmis® ve (¢ karsilastirmali galisma saglikli
menopozlu hastalari karsilastirma grubu olarak dahil etmistir.*%%*5 Bu sistematik incelemede, ¢calismalardaki
tedavi protokold, lazer ayarlari ve istenmeyen olaylar bildirilmistir. Ayarlar, ¢ aylik lazer seansi ile 30-40 W
glcunde gergeklestirilen fraksiyonel vajinal CO2 lazer kullanan galismalarda blyuk dlgiide homojendi. Er: YAG
lazer tedavileri Uzerine yapilan calismalarda daha fazla heterojenlik vardi. Meme kanseri 6yklsu olan ve olmayan
menopozlu kadinlari karsilastiran birkac gozlemsel retrospektif kohort calismasinda, vajinal fraksiyonel CO2 lazer
kullanimiyla hem vulvovajinal semptomlarda®°** hem de cinsel islevde*®® 6nemli iyilesmeler oldu. Ancak bu
calismalardan birinde, meme kanseri sag kalan grubundaki katiimcilarin VHI puanlariyla degerlendirildiginde
kontrol grubuna kiyasla daha yavas bir iyilesme vardi; bu muhtemelen meme kanseri sag kalan grubunda
baslangicta daha siddetli genitolriner menopoz semptomlarinin bir sonucuydu.® Buna ragmen, sonuglar Umit
vericiydi; VHI ve vulvovajinal Saglik Endeksi puanlarinda herhangi bir seansta 6nemli iyilesme saglandi ve bu
iyilesme 12 aylik takip boyunca surduruldu. Cucinella ve digerleri, vajinal lazerin menopoz semptomlarinin
genitolUriner sendromu lzerinde genel olarak olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna vardilar.

Casiraghi ve arkadaslarn® tarafindan yakin zamanda yapilan bir galisma, son 2 yilda en az iki kiir CO2 lazer ile
tedavi edilen 15 postmenopozal bireydeki menapozun genitolriner sendromunda histolojik degisiklikleri inceledi.
Ardisik tedavi 6ncesi ve sonrasi histolojisi karsilastirildiginda; istatistiksel olarak tedavi sonrasi skuamoz epitel
kalinliginda, glikojenle dolu hticrelerin sayisive papilla sayisianlamli artis buldular. Alti dogrulanmis anketten elde
edilen puanlar subjektif semptom siddetinin histolojik degisikliklerle korele oldugunu raporladi. Ozellikle
neovaskdularizasyonun varligi, fibrozis belirtisinin olmamasi ve herhangi bir yan etkinin olmamasi calismada
gosterilmektedir ve bu da yillik tedavi dongulerinin dikkate alinabilecegini dusundurmektedir.Sekil 3A ve B, lazer
sonrasi artan epitel kalinigini gostermektedirLEk 2 ise su adreste cevrimici olarak mevcuttur:
http://links.lww.com/AOG/D708, Fraksiyone lazer tedavisinden 1 ay sonra papilla glikojen i¢cin boyali vajinal epitel
hicrelerini gostermektedir. Genitolriner sendromda lazer tedavisinin uzun doénemli etklinligini arastiran
calismalar vajinal 6strojen ve hyallronik asit gibi nemlendiricilerle yeterli karsilastirma ve kontrol icermelidir.
Lazer ve oOstrojen tedavisi kombinasyon analizi de ilgi ¢ekici olabilir.

Menapozal Genitoiiriner Sendromda Lazer Kullanimi Ozet

Bircok calisma, vajinal lazerin genitoUriner rahatsizliklar Uzerindeki uygulanabilirligini, tolere edilebilirligini ve
olumlu etkilerini gostermistir; ancak veri kalitesi disuk veya ¢ok dusuk olarak degerlendirildiginden mevcut klinik
uygulamayi degistirmek icin yeni galismalara ihtiyac var. Alexiades ve arkadaslarn® tarafindan yakin zamanda
yayinlanan bir fikir birligi makalesi; lazerlere yonelik klinik deney verilerini gozden gegirdi ve karsilastirabilir veri ve
metaanalizlerle gelecekte lazerin klinik c¢alismalarda kullanimina ydnelik protokoller ve uygulamalar
gelistirilmesini hedefledi. Konsensus belgesi yaygin kullanilan CO2 ve Er: YAG lazer cihazlari markalari ve
Ureticinin onerdigi ayarlar U¢ tedaviden olusan bir tedavi programini agiklar. 1 aylik araliklarla 3 kur, 6 ie 12 ay
arasinda 1 ek bakim tedavisiyle birlikte takip onerilmektedir.
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LIKEN SKLEROZUS iCIN LAZERLER

Liken skleroz, genital bolgeyi etkileyen ve asagidakilerle iliskili kronik, iltihapli bir cilt rahatsizugidir: siddetli kasinti,
agri, dispareuni, cilt belirtileri hipopigmentasyon degisiklikleri, catlaklar, renk kaybi labia minora ve klitorisin
fimozis veya filizyonu. Topikal kortikosteroid tedavisi birinci basamaktir.®® 2020 yiinda, Amerikan Urojinekoloji
Dernegi, vulvovajinal cerrahi igin enerji tabanli cihaz kullanimina iliskin mevcut kanitlarin incelenmesine dayanan
klinik bir fikir birligi bildirisi yayinladi. Grup 2022'de bildiriyi glincellemek Uzere yeniden toplandi.2020'den 2022'ye
kadar degismeyen 6zet suydu:

EBD [enerji tabanli cihaz] hakkinda birgok ifadede fikir birliginin olmamasi... terapi uygulamalarinin su anda klinik
olarak kullanimi mevcut tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda ve uzun vadeli faydalari goz 6nune alindiginda,
vulvovajinal EBD tedavilerinin etkinligi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, bakim rejimleri ve gutivenlik profili
hakkinda onemli bir bilgi boslugunu ortaya koymaktadir.

2022 Amerikan Urojinekolojik Raporunun sonucu suydu: lazer tedavi liken skleroz igin etkili olabilir. Daha sonra,
Mayis 2021 ve Mart 2022 de liken sklerozda lazer kullanimi hakkinda iki ek sistematik inceleme daha
yayinlanmigtir.*'*®

Sekil 3. 4L Hematoksilen-eozin, biyopsiler
epitel kalinlginin 6lgimu igin. Baslangig
(A) ve bir ay sonra son lazer tedavisi (B).
Reprinted with permission from Casiraghi
A, Calligaro A, Zerbinati N, Doglioli M,
Ruffolo AF, Candiani M, Salvatore S. Long-
term clinical and histological safety and
efficacy of the CO2

laser for treatment of genitourinary syndrome of menopause:
an original study. Climacteric 2023;26(6):605-12a. doi: 10.1080/
13697137.2023.2246886

Tasker ve ark. tarafindan yapilan inceleme,®® alti RCT de dahil olmak lzere toplam 610 hastayl kapsayan 24
calismaya dayanarak, liken skleroz icin lazer tedavisinin klinik semptomlar ve bulgular, yasam kalitesi ve cinsel
islev acisindan faydali oldugunu 6ne stirmektedir; ancak yazarlar, cogu calismanin yetersiz glicte olmasi, ényargi
riskitasimasive uzun vadeli takipten yoksun olmasi nedeniyle genital liken sklerozun tedavisinde lazer kullanimini
destekleyecek yeterince guglu kanit olmadigl sonucuna varmistir.
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2022 Mortensen ve ark.*' incelemesi, vulvar lazerle liken skleroz igin tedavi edilen toplam 263 hastayi igeren 11
calisma belirlemistir (dokuzunda CO2, bir Er: YAG ve bir Nd: YAG kullanilmistir) ve ¢ RCT igin maksimum takip
suresi son lazer seansindan 6 ay sonradir. Dokuz ¢calismanin sekizinde farkli sonug¢ 6lgimlerinden vulvar liken
skleroz semptomlarinda 6nemli iyilesme kaydedilmistir ve ciddi bir yan etki bildirilmemistir. CO2 lazerden 6nce
ve sonra histopatolojik degisimin birincil sonucu olan bir galisma, son tedaviden 2 ay sonra lazer alan 20 kadin ile
sham lazer alan 20 kadin arasinda anlaml bir fark gostermedi. Sonug, onceki fikir birligi ifadesini ve kisa vadeli
sonuglarda genel iyilesme gosteren sistematik incelemeyi yansitti ancak liken skleroz icin rutin tedavide lazerin
dustnulebilmesinden 6nce tedavi protokollerinin standardizasyonunun iyilestirildigi daha buyulk, uzun vadeli ve
daha ylksek kaliteli RCT'lere olan ihtiyaci vurguladi. 2022'den beri iki ek galisma yayimlandi. Krause ve digerleri®®,
liken sklerozu olan 63 hastada 24 W'da normal doz Monalisa Touch fraksiyonel CO2 lazeri ile dusuk doz 0,5 W
fraksiyonel lazeri karsilagtiran randomize bir calisma gergeklestirdi. Daha dlsik dozun plasebo lazer dozu olarak
hizmet etmesi gerekiyordu; ancak her iki grupta da gérsel analog 6l¢cek puanlarinda anlamli iyilesme kaydedildi ve
18. haftada gruplar arasinda izlenmedi. Liken sklerozun yeniden aktivasyonu kaydedilmedi ve ciddi bir olumsuz
olay bildirilmedi, bu da yazarlarin dusuk enerji yogunluklu lazerin bile liken sklerozda iyilesmeye yol acabilecegi
sonucuna varmasina neden oldu. Dieter ve ark.60 liken sklerozu olan 10 hastada es zamanl kortikosteroid
olmadan t¢ aylik CO2 tedavisinden sonra pozitif histolojik degisiklikler buldu. Sekil 4A ve B'de gosterilen histolojik
bulgular ayrica 6znel cilt semptomlarindaki iyilesmeyle de iliskiliydi.

Yine de bugune kadar yayinlanan hicbir calisma, genital liken sklerozun birincil tedavisi icin lazeri onermek igin
yeterli kanit saglamamaktadir ve ClinicalTrials.gov'un bir incelemesi, su anda uluslararasi olarak katilimci
toplayan, fraksiyonel CO2 kullanan ¢ farkli randomize ¢alismayi gostermektedir. Bunlar arasinda , ABD'de ¢ok
merkezli bir calisma olan ve CO2 lazeri es zamanl klobetazol ile ve klobetazol olmadan karsilastiran VULVIE
(Vulvar Liken Sklerozun Tedavisi icin Klobetazolli ve Klobetazolsliz Fraksiyonel CO2 Lazeri) calismasi ;
Alabama'da steroidli CO2 lazeri tek basina steroid ile karsilastiran; ve Almanya'da CO2 lazeri klobetazol ile
karsilastiran galisma yer almaktadir.®®® Bu galismalardan, ozellikle VULVIE galismasindan elde edilecek
sonuglar, lazerin bazi hastalar icin birinci basamak tedavi olup olamayacagini veya lazerlerin bu zayiflatici
durumla iligkili inflamatuar infiltrasyon alanina steroid ilacinin daha iyi iletilmesi icin bir mekanizma olarak hizmet
edip etmedigini belirlemede muhtemelen faydali olacaktir. Vier-eck ve digerleri® ayrica liken skleroz igin 2 yillik
takiple topikal steroidle kargilastirilan hibrit bir Nd: YAG/Er:YAG'In randomize bir denemesini 6nermistir. Bu uzun
vadeli gozetim, lazer guvenligini ve etkinligini belirlemek icin ¢ok gereklidir. http:// links.lww.com/AOG/D708
adresinde cevrimici olarak erisilebilen Ek 3, lazerleri iceren yayinlanmis klinik arastirmalara dayanarak liken
sklerozigin lazer protokolleri listelenmektedir.
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Sekil 4. Hematoksilen-eozin, buyutme 3
40; Yildiz igsareti Uguncu lazerden dnceki
ila 4 hafta sonraki epidermal genislemeyi
gostermektedir. Koyu ok lazerden 6nceki
ila  sonraki skleroz, o6dem ve
telenjiektazilerin duzeldigini
gostermektedir. Sari cubuklar
inflamatuar infiltratin sklerotik zonunun
azaldigini gostermektedir. Tedavi 6ncesi
(A) ve lazer tedavisinden dort hafta sonra
(B). Dieter AA, lIglesia CB, Lee JH,
Etcheverry MJ, Gonzales MK, Sokol

Al, Tefera E, Cardis MA'nin izniyle yeniden basilmistir. Fraksiyonel CO2 lazer tedavisiyle tedavi edilen liken
sklerozlu postmenopozal kadinlarda vulvar biyopsilerde histolojik degisiklikleri degerlendirmek igin prospektif bir
pilot calisma. Lasers Surg Med 2023 Agustos;55(6):521- 527. doi: 10.1002/lsm.23669 Iglesia. Jinekolojide
Lazerler. Obstet Gynecol 2024

Her ne kadar birgok calisma liken skleroz igin fraksiyonel lazeri steroidlere bir alternatif olarak dnerse de lazeri
birinci basamak tedavi olarak 6nermek icin hala yeterli veri yok. Tedaviye devam edecegiz ve daha karsilastirmali,
cok merkezli ve uzun vadeli calismalarin sonuclarini bekliyoruz.

IDRAR KAGIRMA iCiN LAZERLER

2022'deki sistematik bir incelemede Mortensen ve arkadaslari Uriner inkontinansta lazerle ilgili ikisi rk¢ olmak
uzere 30 calismayiincelediler. Bir RKC de 72 urge ve stress inkontinansi olan hastada CO2 lazer ve vajinal hormon
tedavisi arasindatakip siiresi lazer sonrasi 2 hafta olmasina ragmen fark izlenmemis. ¢ ikinci RKC de 3 ayda
dogrulanmis bir idrar kagirma anketinegore stres Uriner inkontinansi olan 114 kadinda Er: YAG lazer ile sham lazer
tedavisi gorenlerle karsilastirildiginda lazer tedavisiyle nemli iyilesme izlenmistir.®® en son RKGte Mortensenve
ark'in sistematik incelemesinden sonra yayinlandi ve stres Uriner sistemi olan 101 kadini degerlendirdi.
Fraksiyonel CO2 lazer ve sham lazer uygulamasindan 3 ay sonra idrar kacirma semptomlari subjektif ve objektif
acidan hicbir fark gostermedi.®”’Ozetle, genel olarak idrar kacirma tedavisinde lazer kullanimini destekleyen
kanitlar yuksek kalitede degildir.
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FOTOBIYOMODULASYON (DUSUK SEVIYELI) PELVIK AGRI iCiN LAZER TERAPISI

Lazer-Doku Etkilesimleri bolimunde tartisildigi gibi, dusuk seviyeli lazer terapisi, gorinur 1sik araligina yakin,
kirmizi ve yakin kizilotesi spektrumda calisir. Fotobiyomodulasyon isik enerjisi mitokondriyi hedef alir, sitokrom ¢
oksidaz kromoforudur ve bu disuk seviyeli lazer tedavisi nonkoherent ve non ablatiftir.®® Fotobiyomodulasyon
kas-iskelet sistemi bel agrisi, fibromiyalji ve diz ve kalga agrisi tedavisinde kullanilmistir. Fotobiyomodulasyonu
degerlendiren ilk randomize calismalardan bir provake vestibulodinisi olan,34 hastada hafftada 2 kez 6 hafta
boyunca dusuk doz lazer ve sham lazer tedavisi karsilastiran pilot bir galismaydi. Her iki tedavide de subjektif
agrida onemli iyilesme olurken objektif degerlendirmelerde kullanilan Q-tip test, tampon yerlestirilmesi ve
disparonide degisiklik izlenmedi. Yazarlar dusuk seviyeli lazer tedavisinin provoke provoke vestibulodiniyi tedavi
etmek icin tavsiye edilemeyecegi sonucuna vardi.®*Bagka bir pilot galismada, 13 kronik pelvik agrisi olan hastaya
dusuk doz (5W) vajinal fotobiyomodulasyon uygulanan hastanin %60inda, lazer sonra 6 aya kadar devam eden
agrida azalma gosterildi.”® Bir pilot calisma daha Mesane agrisi sendromlu 53 hastanin %80'inde, sekiz seans
transvajinal fotobiyomodulasyondan hemen sonra semptomlarda klinik olarak anlamli iyilesme buldu.”" Agikca,
veriler dusuk 1sik lazer tedavisi ve pelvik agri tedavisinde cok 6n asamadadir ve 6zellikle karsilastirmali calismalar
olmak Uzere ylUksek kalitede arastirmalara ihtiyac vardir.

GELECEKTEKi KULLANIM: OPTiK KOHERANS TOMOGRAFiSIi

Tedavi sonrasi degisikliklere iliskin bilimsel veriler, tekrarlayan vajinal duvar biyopsi etik agcindan uygun
olmadigindan gogunlukla yetersizdir. Bu nedenle, bir noninvaziv optik biyopsi probu, 1sik kullanan mikrometre
cozunarlukla goruntuler yakalayan bir teknige dayali olarak gelistirilmistir. Optik koherens tomografi, ultrason
goruntilemeye benzer nispeten uzun bir yakin kizilotesi 1sik kullanarak bir sag¢ilma ortamina nufuz ederek,
sinyalleri goruntllere donustlren bir dedektore giden geri sacilan i1sik seklinde dalgalarin girisimi olgusuna
dayanmaktadir.

Pelvik ultrason goruntllemenin hedef cozunurligunden farkli olarak, kullanilan ses frekansina bagli olarak 50-200
mikrometre, optik koherens tomografi hedef doku ve 1sik dalga boyuna bagli olarak

5-20 mikrometrelik gortinttleri tanimlayabilir. Optik koherens tomografisi sunlari gosterebilir: vajinal epitel
kalinligl, lamina propriadaki kan damari yogunlugu ve insitu degisiklikleri. Bu teknoloji, menopozun
genitolriner sendromunun giddetini baslangi¢ ve tedavi sonrasi vajinal ve vulvar patolojilerde doku yeniden
sekillenmesinde gosterilmesiyle, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde olgulebilir terimler ile, yeniden
tanimlayabilir ve bu sayede kisisellestirilmis hasta yonetimi saglamak icin lokal tedavilerden, hormonal
tedaviden veya enerji bazli cihazlardan faydalanilabilir.

Vajinal duvarin birkag optik biyopsisi ile, fraksiyonel CO2 lazerden énce ve sonra, menopoz dncesi ve sonrasini
karsilastiran galisma yayinlanmistir.”>”® Vajinal epitel kalinliginda ve kan damari yogunlugunda degisiklikleri in vivo
olarak tanimlamayi amaclayan buyuk bir CO2 lazer calismasi devam etmektedir.”* Ayni vajinal duvarin, fraksiyonel
CO2 lazer tedavisinin her U¢ seanstan once ve sonra yapilan dort ziyaretten optik koherens tomografi anjiyografi
goruntuleri ornekleri gosterilmistir Sekil 5.1
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Sekil 5. Ayni vajinal duvar lokasyonunun doért OCT-
Anjiyografi (OCT-A) goruntusu: fraksiyonel piksel CO2
lazerin 3 aylik tedavi seansindan 6nce ve sonra: ilk tedavi
oncesi (A), ilk tedavi seansindan sonra (B), ikinci
seanstan sonra (C) ve liclincl seanstan sonra (D). Olcek
cubugu 1 mm. Kan damari yogunluk, fraksiyonlu CO2
lazer tedavisinden sonra artar, doku sagliginin iyilestigini
gosterir ve lazer tedavilerinin anjiyogenezi etkili bir
sekilde destekledigini gosterir. Qiu S, Arthur A, Jiang Y,
MiaoY, Li Y, Wang J, Tadir Y, Lane F, Chen Z.den yeniden
basilmistir.  Vajinal sagligin izlenmesinde OCT
anjiyografisi. APL Bioeng 2023 7 Kasim; 7(4): 046,112.75
Qiu ve digerleri, orijinal calismaya uygun sekilde atifta
bulunulmasi kosuluyla, herhangi bir ortamda sinirsiz
kullanim, dagitim ve gogaltmaya izin veren Creative
Commons CC BY lisansi kosullari altinda dagitilan agik
erisimli bir makaledir. doi: 10.1063/5.0153461 Iglesia.
Jinekolojide Lazerler. Obstet Gynecol 2024.

SONUC

Jinekolojide lazer kullanimi son 50 yildir genital sigiller, kanser 6ncesi lezyonlar ve endometriozis implantlar gibi
anormal dokulari yok etmek icin yuksek sicaklikta galistirilan cihazlardan doku rejenerasyonu igin kullanilan
fraksiyonel ve dusuk sicaklikli lazerlere dogru evrilmistir. Lazerleri tUrogenital ve vulvovajinal endikasyonlar icin
kullanan ilk calismalar kisa vadede Umit verici sonuglar gosterse de uygun kontroller ve daha yuksek kaliteli
kanitlar iceren daha saglam calismalar sonuglari yumusatmistir. E8itimli uzmanlar tarafindan fraksiyonel
lazerlerin kullanimiyla ilgili birkag ciddi yan etki bildirilmistir. Daha kaliteli, karsilastirmali, gok merkezli, daha uzun
vadeli takipli randomize ¢alismalar olmadan, menopozlu kadinlar, meme kanseri sag kalanlari ve liken sklerozu ve
idrar kacirmasi olan hastalarda vajinal kuruluk i¢in birinci basamak tedavi olarak lazeri 6nermek icin yeterli kanit
yoktur. Gelecekteki ydonlendirmeler, lazer tedavisinden 6nce vajinal dstrojen veya topikal steroid ile astarlamanin
etkisini, lazer ve ilag tedavisinin eg zamanli kullanimini ve bakim lazer tedavisine olan ihtiyaci ve 6zellikle bu enerji
tabanli cihazlarin pahali olmasi nedeniyle uzun vadeli givenligi ve genel maliyet etkinligini degerlendirmelidir.
Amerikan Urojinekoloji Dernegi'nin vajinal enerji tabanli cihazlar hakkindaki klinik konsensiis yayininda belirtildigi
gibi,*® modern fraksiyonlu lazerler Gzerindeki arastirmalar cihazlarin gesitliligi ve yayinlanmis klinik protokoller
nedeniyle sinirlidir ve etkinligin, kisa sureli gli¢gsuz galismalarda gegerli sonug dlgumlerinin sinirli kullanimindan
belirlenmesizordur. Menopozun genitouriner sendromu, liken sklerozus ve idrar kagirma igin rutin fraksiyonlu lazer
tedavisi onerilmeden dnce, her bir spesifik vulvovajinal durum igin kayit verileri ve daha buyuk, uzun vadeli
karsilastirmali etkinlik denemeleri gereklidir.
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ORIGINAL ARTICLE

Genetic Predisposition for Gynecologic Cancers

Tavia Gonzdlez Pefia,c MD, MPH,* and Marilyn Huang MD, MS7

(Clin Obstet Gynecol 2024; 67:660-665)

Ozet ve Ceviri: Dr. Atacem Mert AYTEKIN

JINEKOLOJIK KANSERLERDE GENETIK YATKINLIK

Kalitsal kanser sendromlari (HCS), siklikla erken yasta baslangig, birden fazla organin tutulumu ve gesitli aile
uyelerini etkileme ile karakterize kalitsal patojenik mutasyonlar nedeniyle belirli kanserlere karsi genetik yatkinlig
ifade eder. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, genetik yatkinlik nedeniyle meme, over, endometrium, serviks
ve kolon kanseririski artmig hastalarla karsilasacaktir. Bu nedenle, danismanlik ve kanser riskini azaltma stratejileri
icin potansiyel mutasyon tasiyicilarini belirlemek amaciyla risk degerlendirmesi bilmesi son derece 6nemlidir.
Kalitsal meme ve over kanseri (HBOC) sendromu ve kalitsal non-polipozis kolorektal kanser sendromu (Lynch
sendromu), jinekolojik kanserlerin yasam boyu artmis riski ile iliskili en iyi bilinen HCS'lerdir. TP53, PTEN ve STK11
gibi genlerdeki germline mutasyonlar, daha az yaygin olan diger HCS'lerle iliskilidir.

Risk degerlendirmesi yillk kontroller sirasinda, kigisel veya ailede malignite tanisi konulduktan sonra yapilabilir.
Ticari olarak satilan, tuketiciye yonelik testler mevcuttur. Bazi hastalara, daha ayrintili risk degerlendirmesi,
danismanlik ve genetik test icin kanser genetigi uzmanina sevk onerilir. Cogu bireyde, coklu gen paneli testi,
yalnizca jinekolojik HCS'yi igin degil, diger sendromlarla iligkili genler de dahil olmak Uzere genis bir gen yelpazesini
kapsayan testler tercih edilir. Hem mutasyon tasiyicilari hem de kalitsal kanserden etkilenen hastalarin yakinlari
icin; kanser taramasi veya iligkili testler, kanser insidansini, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltabilir.

KALITSAL KANSER RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Kalitsal patojenik varyantlar nedeniyle artmig kanser riski tasiyan bireylerin belirlenmesi, kanserlerin dnlenmesi
icin kritik 6neme sahiptir. Degerlendirme, kadinlar icin genellikle kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan
yuriutulen saglik hizmeti sirasinda alinan anemnezde aile gegcmisiyle baslar. Aile gegmisi, yillk muayeneler
sirasinda, kisisel veya ailede kanser teshisi koyulduktan sonra yeniden degerlendirilmelidir. Dogru bir aile
oykusununtemel amaci, hangi hastalarin dahaileri genetik danismanlik ve/veya test veya bir uzmana (varsa genetik
danismanlar, kanser 6nleme programlari) sevk igin aday olabilecegini belirlemektir.
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ASCO, SGO, ACOG ve NCCN, yeterli bir aile gecmisinin birinci derece (ebeveynler, kardesler ve ¢cocuklar) ve ikinci
derece (blyUk ebeveynler, teyzeler/halalar, amcalar/dayilar, yegenler, yegen ¢ocuklari, torunlar ve tvey kardesler)

akrabalara odaklanmasini 6nermektedir. Altin standart 3 kusak soyagaci (buyluk buyuk ebeveynler, buyuk
teyzeler/halalar ve amcalar/dayilar, birinci derece kuzenler ve Uvey teyzeler/halalar ve amcalar/dayilar) ilk
degerlendirmelerin yapildigi klinik uygulamalarda pratik olmayabilir. Birgok HCS'nin sik otozomal dominant kalitim
oruntlsu nedeniyle hem anne hem de baba soylari primer kanser turu, tani anindaki yas ve herhangi bir aile
Uyesinin daha oOnce genetik test yaptirip yaptirmadigl agisindan degerlendirilmelidir (mimktnse sonuglar
alinmalidir). Etnik kéken (6rn. Askenaz Yahudiligi) de sorulmaldir.

Kanser riskinin degerlendirilmesi, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, genetik danismanlar, klinik genetikgiler,
onkologlar, cerrahlar, onkoloji hemsireleri, radyologlar veya kanser genetigi konusunda uzman diger saglik
profesyonelleri de dahil olmak Uuzere ekip yaklasimi gerektirir. Aile hekimligi, genel dahiliye ve
obstetrisyen/jinekologlar saglik sistemlerinde hastalar icin genellikle ilk temas noktasi olduklari igin kalitsal
kanser taramasini genisletme potansiyeline sahiptir. Ancak, yeterli bir aile geg¢misi ve ardindan risk
degerlendirmesi elde etmek siklikla hekim (tibbi durumlarin karmasikligl), hasta (saglik okuryazarligi ve hatirlama
yetenegi) ve saglik sistemi (zaman sinirlamalari ve genetik danisman eksikligi) kisitlamalari tarafindan
sinirlandirilir.

Genetik testin uygulanmasinin onundeki diger engeller arasinda bilgi eksikligi, yetersiz aile 6yklsl, zaman ve
finansal kisitlamalar ile yetersiz genetik test altyapisi yer almaktadir. Hekim, asagidakilerden birinin aile oykusu
olan hastalarda HCS i¢in yuksek duzeyde stipheye sahip olmalidir: triple negatif (ER/PR/HER2-neu negatif) meme
kanseri; epitel over/tuba/ peritoneal kanser ve missmatch-repair eksikligi olan kolorektal veya endometrial kanser.
Tablo 1’de daha fazla genetik test ve/veya danismanlik gereken ek faktorleri daha ayrintili olarak agiklamaktadir.
Ozellikle aile gegmisleri bilinmeyen, evlat edinilmis veya birden fazla aile liyesine genc yasta histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) gecirmis olan hastalar da genetik test veya yonlendirmeden yararlanabilir.

Tablo 1: Kalitsal yatkinliga isaret eden 6zellikler

HBOC (KALITSAL MEME OVER KANSERI
SENDROMU)

Herhangi bir yasta over/ tuba/periton kanseri
(EOC) tanisi almak

Herhangi bir yasta EOC’li birinci ve ikinci
derece akraba

Olasilik modellerine gore artmis riske sahip
olmak (Tyrer-Cuzick, BRCAPro, CanRisk)
Patojenik/olasi patojenik varyanta sahip
akrabasi olan birey

< 50 yas meme kanseri tanisi almak
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LYNCH SENDROMU

Herhangi bir yas:
i.  Triple negatif meme kanseri
ii.  Multiple primer meme kanseri
ii.  Erkek meme kanseri
iv. Lobuler meme kanseri
v.  Diffuz gastrik kanser
vi.  Askenaziyahudisi

vii.  Meme, over, pankreas veya prostat
kanseri olan 1., 2. veya 3. derece
akraba

Ailede bilinen LS patojenik varyanti
LS ile iliskili kanserli birey ve
i 50 yasindan kuguk kanser oykusu
ii. Senkron veya metakron LS ile iligkili
kanser (herhangi bir yag)
iii. LS ile iligkili kanser teshisi konmus
birinci veya ikinci derece akraba (<50

yas)

iv. Birinci veya ikinci derece = 2 tane
akraba LS ile iliskili kanser (herhangi
bir yas)

Ailede
i. Kolorektal veya endometriyal kansere
sahip birinci derece akraba (< 50 yas)

ii. Kolorektal veya endometriyal kansere
sahip birinci derece akraba ve senkron
veya metakron LS ile iliskili kanser
(herhangi bir yas)

iii. LS ile iligkili kansere sahip = 2 tane
birinci veya ikinci derece akraba, (1
tanesi 50 yas alti tani)

iv. LS ile iligkili kansere sahip = 3 tane
birinci veya ikinci derece akraba
(herhangi bir yas)

Tahmini modele gore artmis (PREMMS,
MMRpro, MMRpredict)

PCR, NGS veya IHC ile belirlenen MMR
eksikligi olan timore ait kisisel oyki
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GENETIK TEST VE DANISMANLIK

Genetik testicin, risk altinda olan birey belirlendikten sonra, kanser genetigi konusunda yeterli uzmanulga sahip
bir hekime sevk edilmesi dnerilir. Testin riskleri ve faydalari ile; pozitif, negatif ve dnemi belirsiz sonuclarin etkileri
hakkinda test 6ncesive sonrasidanismanlk ziyaretlerinde tartisilmalidir. Ancak, kanser genetiginin nispeten kisa
bir surede hizla evrimlesmesi, 2010'larin ortalarinda genetik danismanlarin eksikligine yol agti ve bu da uzun
randevu surelerine ve diger hastalar icin sinirli veya hic erisim olmamasina neden oldu.

HCS testi, ticari olarak temin edilebilen ¢ok sayida multigen paneli araciligiyla kan veya tukiruk Gzerinde
calisabilen germline DNA testi yoluyla gerceklestirilir Bolge siniri veya tek gen genetik testleriyle
karsilastinldiginda, coklu gen panelleri daha fazla zaman ve maliyet tasarrufu saglar ve patojenik bir varyantin
tespitinde en yuksek verimi sunar. Ne yazik ki, analiz edilen ¢ok sayida gen nedeniyle, sonuglarin yorumlanmasi
daha karmasik olabilir ve 6nemi belirsiz varyanti (VUS) bulma olasiligi daha ytiksek olabilir.

JINEKOLOJIK HCS
Kalitsal Meme ve Over Kanseri Sendromu (HBOC)

BRCA1 ve BRCA2'deki germline mutasyonlar HBOC sendromunda en ¢ok rol oynayan mutasyonlardir. Over
kanseri vakalarinin %10 ila %25’ini, meme kanseri vakalarinin %5'ini olustururlar. BRCA1/2, otozomal dominant
sekilde kalitilan ve kisinin yasam boyu meme, over, pankreas ve prostat kanseri riskini artiran tumor supresor
genlerdir. En son guncellenen risk tahminlerinde, meme kanseri yasam boyu riski BRCA1 igcin %72 ve BRCA2
tastyicilariicin %69 iken, over kanseri yasam boyu riski BRCA1 icin %44 ve BRCA2 tasiyicilariicin %17'dirrHBOC
sendromunda rol oynayan ek genler arasinda Tablo 2.2'de gosterildigi gibi ATM, BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2,
NF1, PALB2, RAD51C ve RAD51D bulunur.

Tablo 2
GEN Meme Kanseri riski Over Kanseri Riski
(% Artig) (% Artis)
ATM %21-24 %2-3
BARD1 %17-30 Risk yok
BRCA1 > %60 %39-58
BRCA2 > %60 %13-29
BRIP1 Risk yok %5-15
CDH1 %37-55 Risk yok
CHEK2 %23-27 Risk yok
NFI %20-40 Risk yok
PALB2 %32-53 %3-5
RAD51C/51D %20 %10-15
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Lynch Sendromu (LS)

LS, DNA mismatch repair genlerindeki (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 ve EpCAM) mutasyonlarla karakterize edilir;
bu, her ikisiigin de tahmini yasam boyu risklerin %60 kadar yiksek oldugu tahmin edilen endometrial ve kolorektal
kanser riskindeki artisla yuksek oranda iliskilidir. LS ile iliskili diger kanserler arasinda yumurtalik, mide, ince
bagirsak, pankreas, bobrek ve Ureter kanseri bulunur. Kadinlarda, endometrial kanser MLH1 tasiyicilarinda
tahminiyasam boyu risk %34 ila %54, MSH2 tasiyicilarinda %21 ila %57 ve MSH6 taslyicilarinda %16 ila %49 kadar
yuksek olan sentinel olaydir; over kanseri tahmini yagam boyu riski ise MLH1 tasiyicilarinda %4 ila %20, MSH2 ve
EpCAM taslyicilarinda %8 ila %38 ve MSH6 taslyicilarinda %1 ila %13'tur. Bazi patojenik varyantlarin over kanseri
riskini artirdigina dair kanitlar mevcut olsa da diger patojenik mutasyonlardaki over kanseri riski iyi
tanimlanmamistir. Mutasyona 6zgu kanser riski icin Tablo 3'te yer almaktadir. Risk azaltici cerrahiler igin
degerlendirmeler, fertilite istegi, ailede endometrial/over kanseri 0Oyklisli, menopoz durumu ve tibbi
komorbiditelere gore kisisellestirilmelidir.

Tablo 3
GEN Kolorektal kanser Endometrium Over kanseri Diger kanserler
kanseri
MLH1 %46-61 %34-54 %4-20 Bobrek ve/veya Ureter:

<%5

Mesane: %2-7
Gastrik: %5-7

ince bagirsak <%11
Pankreas: %6

Safra yolu: %2-3
MSH2, EPCAM %33-52 %21-57 %8-38 Bobrek ve/veya Ureter: %2-28
Mesane: %4-13
Gastrik: <%9

ince bagirsak <%10
Pankreas: <%2

Safra yolu: <%2: %2-3
MSH6 %10-44 %16-49 %1-13 Bobrek ve/veya Ureter:
<%6

Mesane: <%2

Gastrik: r8%

ince bagirsak: 4%
Pankreas: 1-2%
Safrayolu: 1%

PMS2 %8,7-20 %13-26 %1,3-3 Bobrek ve/veya Ureter: r4%
Mesane: 2%

Gastrik: Yetersiz veri
ince bagirsak <1%
Pankreas: 1.5%
Safrayolu: 1%
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Li-Fraumeni Sendromu (LFS)

LFS, tastyicilarin bir anormal kopyayl miras aldigi ve ikinci kopyanin somatik olarak mutasyona ugradig veya
silindigi (300'den fazla farkli germline patojenik varyant tanimlanmistir) TP53 genindeki mutasyonlardan
kaynaklanan nadir bir hastaliktir. Taglyicilar, gocukluk gaginda, geng yetiskinlikte veya radyasyonla iliskili goklu
primer kanser gelistirme riski altindadir. LFS'li kadinlarin yasam boyu kanser riski %100'e yaklasir. Premenopozal
meme kanseri icin yuksek risk altindadirlar; ortalama baslangi¢ yasi 35'in altindadir ve 60 yasina kadar %50'dir.
LFS'li hastalar ayrica beyin (medulloblastoma ve koroid pleksus karsinomu), adrenokortikal kanser ve sarkomlar
(osteosarkom, rabdomiyosarkomlar ve yumusak doku sarkomlari) igin risk altindadir. Over kanseri tipik olarak LFS
ile iligkili olmasa da potansiyel bir iliski oldugunu gosteren veriler vardir; bu nedenle yumurtalk kanseri aile
oykusu olan tasiyicilarda risk azaltici prosedurler distnulebilir.

Cowden Sendromu

PTEN'deki patojenik varyantlar, (fosfataz ve tensin homolog geni) PTEN hamartom tumaér sendromu (PHTS) veya
Cowden sendromu olarak da bilinir, ilk olarak 1963'te bildirilmistir. Cowden sendromu igin klinik tani kriterlerini
karsilayan hastalarda, hastalarin %20 ila %34'Unun germline PTEN mutasyonu tasidigi bulunmustur. Cilt ve oral
bulgular, Cowden sendromunun belirgin ve yaygin bir belirtisidir ve genellikle taniya yol acan ilk bulgudur.
Trichilemmomalar, ytiz ve mukozada olusan ¢oklu ten rengi sigil papullerdir ve akral keratozlar ellerin, bileklerin
veya ayaklarin dorsal kisminda goérulir. Meme kanseri, %85 kadar ylksek kumdalatif riske sahip Cowden
sendromuyla iliskili en yaygin malignitedir. Kadin tasiyicilar arasinda, endometriyal kanser riski %30 kadar
yuksektir. Cowden sendromuyla iliskili diger kanserler arasinda foliktler tiroid kanseri, renal hucreli kanser ve
kolorektal kanser bulunur.

Peutz-Jeghers Sendromu (PJS)

PJS, 19. Kromozom, 11. genindeki serin/treonin STK11 (LBK1 olarak da bilinir) patojenik varyantlarla iliskili nadir
bir hastaliktir. PJS'nin 2 karakteristik belirtisi vardir: (1) etkilenen kisilerin %95'inden fazlasinda bulunan
mukokutano6z pigmentli makuller ve (2) gogunlukla ince bagirsakta bulunan ancak Gl kanalinin tamaminda ortaya
cikabilen hamartomatoz polipler. PJS, 6zellikle kolon, rektum, mide, ince bagirsak ve pankreas kanserleri olmak
Uzere gastrointestinal kanserler riskini 5nemli 6l¢tde artirir. Kadin tasiyicilarda meme kanserinin mutlak riski %55
kadar yuksektir ve genellikle taslyicilarda geng yasta (ortalama 37) gorulur. PJS'li kadinlarda, servikal adenoma
malignum olarak bilinen, agresif davranisli ve mutasyon tasiyicilarinin yaklasik %10'unda gorilen, musinoz
servikal adenokarsinom igin artmig risk vardir. . Ek olarak, kadin tasiyicilar genellikle hiperdstrojenizm belirtileriyle
iliskili olan, Sertoli ve granuloza hucreli timorlerinin 6zelliklerine sahip, anndler tubullt seks kord tumorler
(SCTAT'ler) olarak bilinen over timorleri igin de artmis risk altindadir. Cogu SCTAT kanser6z olmasa da PJS ile
iliskili SCTAT'lerde nadir gorulen malign transformasyon vakalari bildirilmistir.
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RiSK AZALTICI STRATEJILER

HCS tasiyicilarinda risk azaltma yontemleri arasinda kanser taramasi [6rnegin, meme kanseri igin kontrastl
manyetik rezonans goruntileme (MRI)], kemoprevansiyon (6rnegin, meme kanseri icin tamoksifen veya over
kanseri i¢cin kombine hormonal kontraseptifler) veya cerrahi risk azaltma (6rnegin, meme kanseri icin bilateral
mastektomi veya over kanseri icin bilateral salpingo-ooforektomi) yer alabilir; bu yaklasimlarin her birini
destekleyen farkli kanit dlzeyleri vardir. Tarama yontemleri, kalitsal meme, over ve endometrium kanseri riski
yUksek olan kadinlar igin degerlendirilmistir. Sadece rutin klinik meme muayenelerinin (her 6 ila 12 ayda bir) ve yillik
radyografik taramanin (6zellikle MRI) risk altindaki bireylerde meme kanserinin tespiti icin ylksek duyarliiga sahip
oldugu gosterilmistir. Tyrer-Cuzick modeli belirli bir donemde bir bireyin meme kanseri gelistirme riskini tahmin
etmek icin istatistiksel bir risk degerlendirme aracidir. Tyrer-Cuzick modeli, aile gegmisi ve genetik yatkinligin yani
sira Ureme gecmisi (ilk canl dogum yasi), kisisel (yas, BMI) ve yasam tarzi (hormon replasman tedavisi kullanimi,
alkol tuketimi) faktorleri de dahil olmak tGizere meme kanseri riskini etkileyen birden fazla risk faktorinua bir araya
getirerek tarama yaklasimlarini daha da kisisellestirir. Serum CA-125 testi ve transvajinal ultrason gibi over kanseri
tarama yontemleri glivenilir degildir ve rutin olarak énerilmemektedir ancak risk altindaki bireylerde yararli olabilir.
Endometrial kanser taramasinin LS hastalarinda 6nemli yararlari oldugu kanitlanmamis olsa da NCCN kilavuzlari
hala 30-35 yaslarindan itibaren her 1-2 yilda bir endometrial biyopsi ile taramanin degerlendirilmesini
onermektedir.

Kemoprevansiyon ajanlari, meme, over ve endometrium kanserlerinde kalitsal risk artisi olan kadinlar igin
degerlendirilmistir. Tamoksifen ve raloksifen gibi segici Ostrojen reseptor modiulatorleri (SERM'ler) klinik
calismalarda degerlendirilmis, her ikisi de plasebo ile karsilastirildiginda meme kanseri riskinde azalma gostermis
ve sirasiyla 1998 ve 2007'de Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Kombine hormonal
kontraseptiflerin etkisinin, yumurtalik kanseri riskini azalttigi ve genel poptilasyonda 10 yil veya daha uzun stire OKS
kullanan kadinlarda gorilme sikliginda %50'den fazla azalma sagladig| gosterilmistir. OKS'ler, oral progestinler veya
progesteron iceren rahim ici araclar (RiA'lar) da LS tasiyicilarinda risk azaltma stratejileridir. Ayrica, normal viicut
agirigini korumak igin yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmelidir.

Bilateral mastektomi, bilateral salpenjektomi veya BSO ve total histerektomi dahil olmak Gzere risk azaltma igin
cerrahiyontemler HCS tasiyicilariicin dustnulebilir. Profilaktik bilateral meme ucu koruyucu mastektominin (NSM)
onkolojik sonuclarda degisiklise neden olmadan bilateral mastektomiye kiyasla ustun kozmetik sonuglar sundugu
gosterilmistir. Risk azaltici BSO (RRBSO), BRCA1/2'de patojenik varyantlari olan hastalarda %70 ila %85 oraninda
bir risk azaltma ile iligkilendirilmistir ve bu populasyonda over kanseri dnlemenin en etkili ydntemidir. BRCA
tasityicilariigin, RRBSO, fertilite tamamladiktan sonra veya BRCA1 tasliyicilariigin 35 ila 40 yaslari arasinda, BRCA2
tasityicilariigin 40ila 45 yaslari arasinda onerilir. RRBSO, artmis over kanseri riski tagiyan diger patojenik varyantlarin
tasityicilan igin de dusunulebilir (6rn. BRIP1, RAD51C, RAD51D). RRBSO over kanseri riskini onemli olgude
azaltmada etkili olsa da erken menopozla iliskili yan etkileri ve genel saglik tzerindeki sonraki etkisi, gecikmis
ooferektomiile risk azaltici bilateral salpenjektominin degerlendirilmesinde daha fazla arastirma yapilmasini tesvik
etmistir. Endometrial kanser riski tagiyan hastalar disunulduginde, endometrial biyopsi, endometrial kanser ve
hiperplaziyi degerlendirmek icin tercih edilen test olsa da bu, hastalar igin kabul edilebilirligi etkileyen invaziv ve
rahatsiz edici bir testtir.
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ACOG, SGO ve ASCO, LS tasliyicilari igcin kesin tedavi olarak 40 ve 45 yasina kadar (aile dyklist tamamlanmigsa
daha erken) risk azaltici histerektomiyi dnermektedir.

SONUGC

Ticariolarak mevcutyeni nesil dizilemenin ortaya ¢ikisl, jinekolojik HCS ve genetik test konusundaki farkindaligimizi
ve anlayisimizi kokten degistirdi. Ancak, HCS ile iliskili morbidite ve mortaliteyi daha da azaltmak igin esit ve uygun
fiyatli bakim saglamak Uzere bakim modellerini iyilestirmek igin 6nemli firsatlar hala var. Kritik ilk adim, engelleri
belirlemek ve hastalari tanimlamak igin erisim cabalarini genisletmektir. Jinekolojik kanserlere genetik yatkinlik
acisindan yuksek risk tasiyan bireylerin tanimlanmasini artirmak i¢in yapay zeka ve teknolojiden yararlanmak,
kanser gelistirme riskini en aza indirmek igin firsatlar saglayacaktir. HCS'ye yaklasim, kanser yukinu daha da
azaltmak icin gercek anlamda bir saglik ekibi faaliyetidir. Bu yuksek riskli populasyonda primer kanser 6nlemeyi en
Ust duzeye cikarmak igin testlere ulagimi artirmak tUzere yeni mekanizmalar gelistirmek igin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir.
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ASRM PAGES

Evidence-based guideline:
Premature Ovarian Insufficiency' *

Ozet ve Ceviri: Dr. irem USTA

KANITA DAYALI KILAVUZ: PREMATUR OVARYAN YETMEZLIK

GIRIS

POI 40 yasindan 6nce yumurtalik yetmezliginin biyokimyasal olarak dogrulanmasi ile diizensiz adet donguleri ile
gosterilen. Over fonksiyon kaybi ile karakterize klinik bir durumdur. POl yasa bagli menopozdan ayirt edilmelidir,
¢unkd POrli kadinlarin benzersiz ihtiyaglari ve yonetim secgenekleri vardir. Sadece 0Ostrojen eksikligi ile iliskili
semptomlardan muzdarip olmakla kalmayip, yasam kaliteleri ve sonraki saglik sonuclari Uizerinde 6nemli etkiye

sahip baska sorunlaryasayabilirler. POl dogurganligl, kemik sagligini, kardiyovaskuler sagligi, cinselislevi, psikolojik
sagligi ve norolojik islevi etkileyerek hastalar ve saglik uzmanlari icin bir zorluk haline gelmektedir.

Bu kilavuz POl ile sinirlidir, diisik over rezervi olan kadinlar igin gecerli degildir.
MATERYAL & METOT

Anahtar sorular 2015 yilindaki anahtar sorular listesi temel alinarak formile edilmis ancak hastalar ve saglik
profesyonlleriyle yapilan anketler ile genisletilmistir. Nihai klavuz 40 sorudan olusmakta; bu sorularin 4’ “anahtar
sorular”, 36 tanesiise PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome=Hasta, Mludahale, Kargilastirma, Sonug)
sorulari olarak sistematik incelemelerle yanitlanmistir. 30 Ocak 2024 tarihine kadar PUBMED/MEDLINE
veritabanlari taranmigtir. Her bir oneri guclu veya kosullu olarak etiketlenmis ve destekleyici kanitlarin gucinu
belirtmek icin Onerilerin Derecelendirilmesi, Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirmesi (Grading of
Recommendations, Assesment, Development and Evaloations-GRADE) yaklasimi uygulanmistir.

Yuksek (+)(+)(+)(+), Orta (+)(+)(+), DustUk (+)(+), Cok dusutk (+), iyi uygulama klinik uzmanliga dayali puanlar (Goog
Practice Points- GPP) asagidaki durumlarda eklenmistir (Sekil 1).
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1-POl’ye Giris

Anahtar Soru: Bu Durumun Adi Ne Olmalidir?

Kilavuz grubu, arastirma ve klinik uygulamalarda bu durumu tanimlamak igin “prematur over yetmezligi” teriminin
kullanilmasini 6nermektedir. GPP

2- Anahtar Soru: POI Nasil Tanimlanmaldir?

Premature over yetmezligi (POI), 40 yasindan 6nce over aktivitesinin kaybi ile tanimlanan bir durumdur. POI, yiksek
gonadotropinler ve dusuk estradiol ile amenore veya duzensiz adet donguleri ile karakterizedir.

Bu kilavuzda, 40 yasindan buyuk ve 45 yasindan kuguk (40-44 yas arasi) kadinlarda over fonksiyonunun durmasi
erken menopoz olarak adlandirilacaktir.

Erken menopoz mevcut kilavuzun kapsami digindadir, ancak kanitlar ve dneriler erken menopozdaki kadinlarla ilgili
olabilir. GDG ACIKLAMASI

3- Anahtar Soru: Genel popiilasyonda POl prevalansi nedir?

lyatrojenik olmayan POI'nin bildirilen prevalansi, eski calismalarda yaklasik %1'den son yayinlarda %3,5'e kadar
degismektedir. Etnik koken gibi popullasyon oOzellikleri, noniyatrojenik POl prevalansini etkileyebilir. GDG
ACIKLAMASI

4-PICO Sorusu: POl igin risk faktorleri nelerdir?

Kilavuz grubu, POI'nin uzun vadeli saglik sonuglari géz 6nine alindiginda, POI riskini azaltmak igin ¢aba sarf
edilmesini 6nermektedir. Degistirilebilir faktorler sunlariigerebilir:

Jinekolojik Cerrahi Pratigi
Sigara Gibi Yasam Tarzi Faktorleri
Malign ve Kronik Hastaliklar igin Tedavi Rejimleri. Gpp

Kilavuz grubu, POI igin risk faktorlerine sahip kadinlarin belirlenmesini ve POI riski ve dogurganligin korunmasi
konusunda danigsmanlik verilmesini 6nermektedir. GPP
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POI TANISI (SEKiL2)

5-PICO Sorusu: POI'nin Belirtileri Nelerdir?

Kilavuz grubu, saglik uzmanlarinin (HCP) dlizensiz adet déngusu veya amenore ile bagvuran kadinlarda ostrojen
eksikligi semptomlarini aragtirmasini 6nermektedir. GPP

Kilavuz grubu, saglik calisanlarinin amenore/duzensiz adet donguleri veya ostrojen eksikligi semptomlari olan 40
yas alti kadinlarda POl tanisini g6z onunde bulundurmalarini ve dislamalarini 6nermektedir. GPP

6-PICO Sorusu: POI Tanisi igin Hangi incelemeler Yapilmaldir?

Saglik calisanlari, spontan amenore veya duzensiz menstruel sikluslarin varligina ve biyokimyasal dogrulamaya
dayanarak POI tanisi koymalidir. GUCLU®® OO

Kilavuz grubu asagidaki tani kriterlerini 6nermektedir: en az 4 ay boyunca dizensiz adet dongiileri (spontan
amenore veya duzensiz adet donguleri) ve yuksek foliktl uyarici hormon (FSH) konsantrasyonu>25 1U/L.

Tanisal belirsizlik varsa FSH degerlendirmesi 4-6 hafta sonra tekrarlanmalidir. POI tanisi igin FSH testinin adet
ddngusunun belirli bir ginine zamanlanmasi gerekmez. GPP

Kilavuz grubu, saglik gcalisanlarinin POI tanisi koyarken bu noktalar g6z 6ntinde bulundurmalarini 6nermektedir:
Amenore ile basvuran kadinlarda gebelik diglanmalidir.

Hormonal tedavi kullanimi (oral, enjekte edilebilir veya uzun etkili kontraseptifler dahil) amenoreyi veya dlizensiz
adet dongulerini gizleyebilir veya bunlara neden olabilir ve potansiyel olarak FSH konsantrasyonlarini disurebilir.
POI tanisi dogrulanmadan 6nce bazi hormonal tedavilerin (6r. kombine oral kontraseptif) kesilmesi gerekebilir.

Kirk yasindan dnce bilateral salpingo-ooforektomi (BSO) geciren kadinlarda POI tanisi vardir ve ek tanisal testler
gereksizdir. GPP

Kilavuz grubu, serum Ostradiol konsantrasyonlarina dayanarak POl tanisi konulmasini dnermemektedir. Bununla
birlikte, diglk dstradiol konsantrasyonu hipodstrojenizmi gdsterir ve yiksek FSH konsantrasyonu ile POl tanisinin
ek olarak dogrulanmasini saglar. GPP

7-PICO Sorusu: POl'yi Ongormek/Teshis Etmek icin AMH'nin Rolii Nedir?
Anti-Miillerian hormon (AMH) POl igin birincil tanisal test olarak kullanilmamalidir. GUCLU @O OO

Kilavuz grubu, FSH sonuglarinin yetersiz oldugu durumlarda AMH testinin POI tanisini dogrulamak igin yararli
olabilecegini, ancak AMH sonuglarinin klinik baglamda yorumlanmasi gerektigini 5nermektedir. GPP

Kilavuz grubu, dogruluguna iliskin yeterli kanit bulunmamasi nedeniyle saglik calisanlarinin POl'yi tahmin etmek
icin rutin olarak AMH testi yapmamalarini 6nermektedir. GPP
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8- PICO Sorusu: lyatrojenik Olmayan POi'nin Bilinen Nedenleri Nelerdir ve Bunlar Nasil Arastirilmalidir?

Kilavuz grubu, saglik calisanlarinin POi'si olan kadinlari POi'nin farkli nedenleri, POi'nin nedenlerine iliskin mevcut
bilgi ve testlerin siniriliklari ve kesin bir nedenin belirlenemeyebilecegi konusunda bilgilendirmelerini
onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, saglik calisanlarinin POi'ye neden olabilecek tibbi veya cerrahi bir miidahaleden énce onay
siirecinin bir pargasi olarak POI riskini tartismalarini énermektedir. GPP

Kilavuz grubu, HCP'lerin test yapilmadan 6nce genetik testin sonuglarini tartismasini dnermektedir. Kapsaml
genetik danismanulk igin yonlendirme dtusunulmelidir. GPP

Kromozomal analiz testi, iyatrojenik olmayan POl'si olan tiim kadinlar igin énerilmektedir. GUCLU @ OO

FMR1 premutasyon (Frajil X sendromu geni) testi, iyatrojenik olmayan POl STRONG olan tim kadinlar i¢in onerilir

cucLl @O0

Mevcut oldugunda ve kapsamli genetik danismanliktan sonra, POIl'ye neden olabilecek diger potansiyel genleri
belirlemekiginiyatrojenik olmayan POl'si olan tum kadinlara ek genetik testler (6rn. yeni nesil dizileme) onerilebilir

KOSULLU OO
Kilavuz grubu, POI'li bir kadinin yasinin genetik testlere erisimi kisitlamak icin kullanilmamasini nermektedir. GPP

Nedeni bilinmeyen POl'si olan kadinlarda 21-hidroksilaz otoantikorlari (210H-Abs) icin tarama yapilmaldir.
GUcLU OO

Anti-ovaryan otoantikorlari igin tarama, otoimmiin POI tanisi koymak igin kullanitmamalidir. GUCLU @O OO

Tiroid fonksiyonu, POl teshisi sirasinda tiroid uyarici hormon (TSH) olculerek degerlendirilmelidir. TSH 6lgumu her
5 yilda bir veya semptomlar ortaya ¢iktiginda tekrarlanmalidir. GUCLU 1000)

Kilavuz grubu, genel toplumda pozitif TPO antikorlarinin yliksek prevalansi nedeniyle HCP'lerin POI'nin otoimmun
nedenleri icin testin bir parcasi olarak rutin olarak tiroid peroksidaz (TPO) antikor taramasi yapmamalarini
onermektedir. GPP

9-PICO Sorusu: Otoantikorlar igin Testler Ne Siklikla Tekrarlanmalidir?

POl ve pozitif 210H-Ab'leri olan kadinlar, adrenal fonksiyon testi igin bir endokrinologa yénlendirilmelidir. GUGLU

®O00

POI'li kadinlarda 210H-Ab negatif ¢ikarsa, adrenal yetmezlik belirtileri veya semptomlari gelismedikce, yasamin
ilerleyen dénemlerinde yeniden test yapilmasina gerek yoktur. GUCLU @O OO

Anormal TSH seviyeleri olan POI'li kadinlar tiroid hormon bozukluklar agisindan degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. GUCLU @ OO0
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10-Tani Sirasinda POI'li Kadinlarin Bakimi

Kilavuz grubu, saglik calisanlarinin POI tanisini sefkatli ve hassas bir sekilde iletmelerini, durum hakkinda
kisisellestirilmis kanita dayali bilgi saglamalarini ve kadinlarin soru sormasiicin zaman tanimalarini Gnermektedir.
GPP

Kilavuz grubu, POl ydonetiminde ortak karar verme ve bakimin surekliligi icin destek 6nermektedir. GPP

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin uygun destek gruplarina ve ruh sagligi hizmetlerine yonlendirilmesini 6nermektedir.
GPP

11- Anahtar Soru: POI'li Kadinlarin Akrabalari i¢in Olasi Sonuglar Nelerdir?

Kilavuz grubu, FMR1 premutasyonu veya POl'nin tanimlanmis diger genetik nedenleri olan kadinlarin akrabalarina
genetik danismanlik ve test 6nerilmesini tavsiye etmektedir. GPP

lyatrojenik olmayan POi'si olan kadinlarin kadin akrabalarina (kiz kardesleri veya kizlar gibi) kendilerinin de POI
gelistirme riskinin yiiksek oldugu konusunda danismanlik verilmelidir. GUCLU @O QO

Kilavuz grubu, noniyatrojenik POI'si olan kadinlarin kadin akrabalarina (kiz kardesleri veya kizlari gibi) artmis POI
riskleri konusunda destek verilmesini ve over rezerv testinin yararli olabilecegini 6nermektedir. GPP

Kilavuz grubu, noniyatrojenik POI'si olan kadinlarin kadin akrabalarinin (kiz kardesleri veya kizlari gibi) POI belirti
ve semptomlari konusunda bilgilendirilmesini ve bu durum ortaya c¢iktiginda derhal tibbi yardim almalarini
onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, noniyatrojenik POI'si olan kadinlarin kadin akrabalarinin (kiz kardesleri veya kizlari gibi) POI'yi
tahmin etmek veya dnlemekicin belirlenmis biryontem olmadigi konusunda bilgilendirilmesini 6nermektedir. Bazi
akrabalar aile planlamasi ve dogurganligin korunmasi seceneklerini degerlendirmek isteyebilir. GPP

12-POI'nin Sekelleri
PICO Sorusu: POI'nin Yasam Beklentisi Acisindan Sonuclari Nelerdir?

POI'li kadinlar, HT olmaksizin POl'nin, buytk olclde kardiyovaskuler hastalik nedeniyle yasam beklentisinin
azalmasiyla iliskili oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. GUCLU @ OO

Ostrojen eksikligi semptomlari olsun veya olmasin, morbidite ve mortalite riskini azaltmak icin birincil korunma
amaciyla POI'li kadinlara normal menopoz yasina kadar HT énerilmektedir. GUCLU @O OO

Kilavuz grubu, kardiyovaskuler riski azaltmak icin POI'li kadinlarin saglikli biryasam tarzi benimsemeye (sigaradan
uzak durmak, saglikli beslenmek, dizenli fiziksel aktivite yapmak ve saglikli bir kilo araligini korumak dahil) tesvik
edilmesini 6nermektedir. GPP
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13-PICO Sorusu: POI'nin Fertilite Uzerindeki Etkileri Nelerdir?

POI'li kadinlar, POI'nin dogal gebe kalma sansini 6nemli olclide azalttigi konusunda bilgilendirilmelidir.

GUCLUBOOO

Ameliyatsiz POI olan kadinlar overlerinin aktif olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu, dogal gebe kalma
sansiile iliskilidir. GUCLU @O OO

Cerrahi olmayan POl'si olan kadinlara, gebelikten kaginmak istiyorlarsa dogum kontrolu kullanmalari tavsiye
edilmelidir. GUCLU @O OO

14-PICO Sorusu: Hangi Fertilite Miidahaleleri Etkilidir?

POI'li kadinlar, ovaryen aktiviteyi ve dogal gebe kalma oranlarini artirdigl givenilir bir sekilde gosterilmis higbir
miidahale olmadig konusunda bilgilendirilmelidir. GUGLU @®®O

POI'li kadinlar, POI tanisi konulduktan sonra gebelik elde etmek icin oosit bagisinin yerlesik bir segenek oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. GUCLU @ OO

lyatrojenik olmayan POl'si olan ve kiz kardesleri tarafindan bagislanan oositleri kullanarak yardimla iremeyi
dudsunen kadinlar, bunun ortak genetik risk icerdigi ve over stimulasyonu siklusunun iptali agisindan daha yuksek
risk tasidigi konusunda bilgilendirilmelidir. GUCLU & OO

15-PICO Sorusu: Fertilitenin Korunmasi ve/veya POI'nin Onlenmesi igin Hangi Tedaviler Etkilidir?
POI'nin iyatrojenik nedenleri icin, tedaviden énce dogurganligin korunmasi diistinilebilir. KOSULLU @ OO

Kilavuz grubu, dogurganlgin korunmasinin POI riski tasiyan kadinlarla gérisulmesini dnermektedir. POI'li
kadinlarin gogunda folikul havuzu tikendigi icin dogurganligin korunmasi ic¢in bir firsat yoktur. GPP

16-PICO Sorusu: POl ile iliskili Obstetrik Riskler Nelerdir?

Kadinlara, idiyopatik POI veya kemoterapinin ¢cogu formundan sonra dogal gebeliklerin genel popllasyondan
daha yiiksek obstetrik veya neonatal risk gostermedigi konusunda giivence verilmelidir. GUCLU @ OO

Oosit donasyonu gebelikleri yuksek risklidir ve uygun bir obstetrik Unitede yonetilmelidir. Kadinlar ve esleri,
gebeliklerinin kdkenini dogum ekibine agiklamalari konusunda tesvik edilmelidir. GUGLU @ OO

Rahim radyasyonundan sonra olusan gebelikler yuksek obstetrik komplikasyon riski tasir ve uygun bir obstetrik
Unitede yénetilmelidir. GUCLU @ OO

Turner Sendromlu kadinlarin gebelikleri obstetrik ve obstetrik olmayan komplikasyonlar agisindan yuksek risk
altindadir ve kardiyologlarin da dahil oldugu uygun bir obstetrik initede yénetilmelidir. GUCLU @ OO
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17-PICO Sorusu: POI'li Kadinlarda Gebelik igin Uygunluk Nasil Degerlendirilmelidir?

Oosit bagisi icin bagvuran ve POI oldugundan sUphelenilen kadinlar, oosit bagisi dncesinde POI etiyolojisi
acisindan arastirilmalidir. GUCLU @ OO

Bir kardiyolog, antrasiklin ve/veya kardiyak isinlama almis gebelik disinen kadinlarin bakimina dahil olmalidir.

GUCLU OO0

Ozellikle oosit veya embriyo bagisi diisiiniliyorsa, gebelik planlamadan énce Turner Sendromlu kadinlari
yénetme konusunda uzman bir anne-fetal tip uzmani ve kardiyolog tarafindan kapsaml kardiyak tarama ve uygun
danismanlik énerilmektedir. GUCLU @ OO

Olagan dogum oOncesi taramaya ek olarak, POI'li kadinlarin gebelik 6ncesinde kardiyometabolik ve tiroid
fonksiyonlari degerlendirilmelidir. GUCLU @O OO

Bazi kadinlarda gebelik o kadar yUksek riskli olabilir ki, saglik gorevlileri oosit donasyonu gebeligini yasami tehdit
edici ve dolayisiyla uygunsuz olarak degerlendirebilir. GUCLU @O OO

18- PICO Sorusu: POI'nin iskelet Sagligi Agisindan Sonuglan Nelerdir?

POI'li kadinlar ve saglik calisanlari, POI'nin anormal kemik mikro mimarisi ve azalmis kemik mineral yogunlugu ile
iliskili oldugunun farkinda olmalidir. GUGLU @ OO

Saglik ¢calisanlarinin kadinlari POI'nin yasamin ilerleyen dénemlerinde osteoporoz ve kirik riskinde artigla iliskili
olabilecegi konusunda bilgilendirmesi énerilmektedir. KOSULLU @O OO

19-PICO Sorusu: Kemik Koruma ve iyilestirme icin Tedavi Segenekleri Nelerdir?

Osteoporoz risk faktorleri POI tanisi sirasinda ve devam eden bakim sirasinda belirlenmeli ve ele ainmalidir.

GUCLU OO0

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin kemik sagligini optimize etmek igin saglikli bir yagam tarzi (agirlik tasiyan egzersiz,
saglikli beslenme, sigaradan kaginma ve normal vlicut agirigini koruma dahil) benimsemeye tesvik edilmesini
Onermektedir. GPP

D vitamini durumu ve/veya kalsiyum alimi yetersiz olan kadinlarda diyetle kalsiyum ve D vitamini takviyesi
gerekebilir ve diisiik kemik mineral yogunlugu olan kadinlarda faydali olabilir. KOSULLU @O QO

Kemik yogunlugunu korumak ve osteoporozu 6nlemek igin HT énerilir. GUCLU @ OO

Kemik mineral yogunlugunu optimize etmek icin en az 2 mg oral dstradiol veya 100ug transdermal dstradiol veya
esdegerini iceren giinliik bir hormon replasman tedavisi (HRT) dozu énerilmektedir. KOSULLU @O OO

Hormon tedavisine gecikmeli baslanmasindan ve tedaviye uyulmamasindan kaginilmalidir. GUCLU @O OO
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Kombine oral kontraseptif kullaniliyorsa, surekli 0strojen tedavisi saglamak ve kemik kaybini 6nlemek igin strekli
veya uzatilmis bir rejim énerilir. GUCLU @ OO

Bisfosfonatlar dahil diger farmakolojik tedaviler yalnizca bir osteoporoz uzmaninin tavsiyesiyle dtisuntlmelidir.
Ozellikle hamile kalmak isteyen kadinlar igin dikkatli olunmalidir. GUCLU @O O

20- PICO Sorusu: POI'li Kadinlarda iskelet Sagug Nasil izlenmelidir?

Mumkun olan durumlarda, POI tanisi sirasinda Dual X ray absorbsiyometri (DXA) kullanilarak kemik mineral
yogunlugunun él¢iilmesi tiim kadinlar icin énerilmektedir. GUCLU @ OO

Kemik mineral yogunlugu normalse ve yeterli sistemik HT'ye baslanmis ve uyulmussa, 5 yiliginde tekrarlanan bir
DXA taramasinin degeri diisiiktir. GUCLU @O OO

Osteoporozu veya diisik kemik yogunlugu olan POI'li kadinlarda DXA kullanilarak kemik mineral yogunlugu,
bireysel risk faktorlerine bagli olarak her bir ila (i¢ yilda bir yeniden degerlendirilmelidir. GUCLU @O OO

Kilavuz grubu, kemik mineral yogunlugundaki azalmanin HT'nin ve kemik kaybina katkida bulunan potansiyel
faktorlerin gézden gecirilmesini gerektirmesini dnermektedir. Bir uzmana sevk gerekebilir. GPP

21- PICO Sorusu: POI'nin Kas Sagligi Agcisindan Sonuclari Nelerdir?

Saglik calisanlarinin kadinlari, POI'nin kas kutlesi, gicu ve performansinda azalmaile iliskili olabilecegi ve bunun
da sarkopeni riskini artirabilecegi konusunda bilgilendirmesi énerilmektedir. KOSULLU @ OO

22-PICO Sorusu: Kaslarin Korunmasi ve lyilestirilmesi igin Tedavi Segenekleri Nelerdir?

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin kas sagligina yardimci olmak igin saglikli bir yagsam tarzi (saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, sigaradan kagcinma ve normal vicut agirigini koruma dahil) benimsemeye tesvik edilmesini
onermektedir. GPP

Saglk uzmanlari, POI'li kadinlarda spesifik kanitlar eksik olmasina ragmen, direng egzersizi diger
populasyonlarda kas kutlesini, gucunu ve performansini artirdigindan, POl ve bozulmus kas parametreleri olan
kadinlar igin direnc egzersizi regete etmeyi diistinebilirler. KOSULLU @O OO

Saglik galisanlarinin POI'li kadinlari diger endikasyonlar igin regete edilen HRT'nin de kas sagligina fayda
saglayabilecegi konusunda bilgilendirmesi 6nerilmektedir. KOSULLU @O OO

Testosteron tedavisi de dahil olmak Uzere diger midahalelerin POI'li kadinlarda kas saglig1 tzerindeki etkisi
belirsizdir ve bu nedenle énerilmemelidir. GUCLU @O OO

23- PICO Sorusu: POI'li Kadinlarda Kas Sagligi Nasil izlenmelidir?

Kilavuz grubu, saglk calisanlarinin POI teshisi sirasinda sarkopeni taramasi yapmayl dusunmelerini
onermektedir. GPP
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24-PICO Sorusu: POI'nin Kardiyovaskiiler Sistem icin Sonuclari Nelerdir?

POI'li kadinlara koroner arter hastaligl, kalp yetmezligi ve inme dahil olmak Uzere kardiyovaskuler hastalik riskinin
arttigi bildirilmelidir. GUCLU @O O

Turner Sendromu teshisi konulan tim kadinlar, 6zellikle hamilelik dncesinde ve sirasinda, dogustan kalp
hastaliklari konusunda uzman bir kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidir. GUCLU @ OO

25-PICO Sorusu: Ostrojen Tedavisi Kardiyo-Koruyucu Mudur?

Saglik calisanlari ve kadinlar, Ostrojen tedavisinin kardiyovaskuler hastalik riskini etkileyebilecek faydali
kardiyometabolik etkileri oldugunun farkinda olmalidir.

HT kullanilmamasi kardiyovaskiiler olay ve 6lum riskinde artisla iliskilidir ve bu nedenle normal menopoz yasina
kadar HT énerilmektedir. GUCLU @ OO

26-PICO Sorusu: Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Nasil izlenmelidir?
Kilavuz grubu, POI tanisi konan kadinlarda kardiyovaskduler riskin degerlendirilmesini 6nermektedir. GPP

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin yasam tarzi davranis degisikligi yoluyla degistirebilecekleri kardiyovaskuler risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmelerini 6nermektedir (sigaradan kaginma, kalp sagligi igin diyet, dizenli fiziksel
aktivite ve normal vicut agirliginin korunmasi dahit). GPP

Kilavuz grubu, POI'li tum kadinlarin (en azindan) yillk kan basinci, kilo ve sigara icme durumlarinin izlenmesini
Onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, POI'li tum kadinlarin tani sirasinda lipid profili ve diyabet taramasi yaptirmasini 6nermektedir. GPP

Bundan sonra, olgum sikugi hiperlipidemi, hiperglisemi ve ek risk faktorlerinin veya global kardiyovaskiler riskin
varligina gore belirlenmelidir.

27-PICO Sorusu: POI'nin Psikolojik lyilik Hali ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Sonuclari Nelerdir?

Saglik calisanlari, POI tanisinin psikolojik refah ve yasam kalitesi Uzerinde dnemli bir etkiye sahip olabileceginin
farkinda olmalidir. GUCLU @O OO

Kilavuz grubu, POI'li tim kadinlara psikolojik saglik ve yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmasini 6nermektedir.
GPP

28- PICO Sorusu: POl ile iliskili Dusiik Yasam Kalitesi igin Yonetim Segenekleri Nelerdir?

Psikolojik destek de dahil olmak lizere kisisellestirilmis bakim, POI'li kadinlar igin erisilebilir olmalidir. GUGLU
eO00
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29-PICO Sorusu: POI'nin Cinsellik Agisindan Sonugclari Nelerdir?

Saglik calisanlari kadinlara POl tanisinin cinsel saglik ve islev Uzerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini bildirmelidir.
GUCLU @O0

Kilavuz grubu, saglik ¢calisanlarinin POI'li kadinlarin cinsel saglik ve islevlerini tartismak icin rutin olarak ve
hassasiyetle izin istemelerini 6nermektedir. GPP

30-PICO Sorusu: POI'nin Cinsellik Uzerindeki Etkileri igin Yonetim Segenekleri Nelerdir?

Kilavuz grubu, POI'nin cinsellik Gzerindeki etkisi icin biyopsikososyal model kullanilarak kisisellestirilmis yonetim
onermektedir. GPP

Mevcut oldugunda, hipoaktif cinsel istek bozuklugunu ve cinsel islevi iyilestirebileceginden, fizyolojik
premenopozal testosteron konsantrasyonlarina yaklasan dozlarda transdermal testosteron tedavisi
distnilebilir. KOSULLU @ OO

SMM'ler, POI'li kadinlara diger endikasyonlar icin recete edilen HT'nin, etkisi genellikle kiiglk olsa da, cinselislevi
iyilestirebileceginin farkinda olmalidir. GUCLU @O OO

31- PICO Sorusu: POl'de Genitoiiriner Semptomlar igin Hangi Tedaviler Mevcuttur?

Saglik calisanlari genitolriner ve cinsel semptomlari iyilestirmek icin vajinal &strojen tedavisi 5nermelidir. GUGLU

®O00O

POI'li kadinlara, genitouriner semptomlar sistemik HT kullanilarak tam olarak giderilemiyorsa vajinal 6strojen
tedavisi 6nerilebilir. KOSULLU @O OO

Vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler, POI'li kadinlarda vajinal rahatsizlik ve disparoni tedavisi igin
kullanilabilir ve diger tedavilerle kombine edilebilir. KOSULLU @O OO

Kilavuz grubu, RKC'lerden elde edilen kesin olmayan fayda kanitlari nedeniyle su anda genitouriner semptomlar
icin standart bakim olarak lazer veya termal enerji 6nermemektedir GPP

32-PICO Sorusu: POI'nin Kognitif/Nérolojik Fonksiyon Uzerindeki Sonuglari Nelerdir?

Saglik calisanlari ve kadinlar, POI'nin bilissel bozukluk ve bunama riskinde artisla iligkili oldugunun farkinda

olmalidir. GUCLU @O QOO

Bilis Uzerindeki olasi zararli etki ve demans, parkinsonizm ve diger norolojik hastalik riskindeki artis, dzellikle
ortalama over kanseri riski taglyan kadinlar i¢in 45 yasin altinda bilateral ooferektomi planlanirken tartisitmalidir.

GUCLU @000
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33-PICO Sorusu: POI'nin Kognitif/Nérolojik Fonksiyon Uzerindeki Etkisi igin Yonetim Secenekleri Nelerdir?

Olasi biligsel bozukluk ve bunama riskini azaltmak igin POI'li kadinlarda normal menopoz yasina kadar HT
dnerilmektedir. GUCLU @ OO

Menopoz semptomlari olmasa bile nérolojik fonksiyonu korumak igin POI'li kadinlarda HT énerilebilir. KOSULLU

®000

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin biligssel bozukluk ve demans riskini azaltmak igin saglikli bir yasam tarzi (fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, sigaradan kacinma ve normal vucut agirligini koruma dahil) benimsemeye tesvik
edilmesini 6nermektedir. GPP

34-POl Tedavisi (Sekil 3)
POl'de Hormon Tedavisi (HT): Prensipler ve Endikasyonlar

Ostrojen eksikligi semptomlari olsun veya olmasin, morbidite ve mortalite riskini azaltmak igin birincil korunma
amaciyla POI'li kadinlara normal menopoz yasina kadar HT énerilmektedir. GUCLU OO0

POI'li kadinlara, diisuk 6strojen konsantrasyonlarina bagli semptomlarin tedavisi icin HT dnerildigi bildirilmelidir.
GUcLU OO

Kilavuz grubu, POI'li kadinlar olagan menopoz yasina ulastiginda, saglik uzmanlarinin kisisellestirilmis bir risk-
yarar degerlendirmesi ve mevcut kanitlara dayanarak HT'ye devam etme ihtiyacini degerlendirmelerini
onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, HCP'lerin POI'li kadinlara aile planlamasi GPP'lerinde yardimci olmak icin hormon replasman
tedavisinin (HRT) kontrasepsiyon saglamadigini bildirmelerini 6nermektedir GPP

Aralikli over fonksiyonu kaniti olan ve dogal gebelik isteyen POI'li kadinlarda HRT onerileri degismez ve dogal gebe
kalma sansini etkilemez. Sirali bir HRT rejimi 6nerilir. GPP

35-PICO Soru: HT'nin Riskleri Nelerdir?

POl'li kadinlara, HT kullaniminin POl'siz ayni yastaki kadinlara kiyasla meme kanseri riskini artirdigina dair bir kanit
olmadigi bildirilebilir. KOSULLU @O OO

HT, meme kanseri 6ykiisii olan kadinlarda genellikle énerilmez. GUCLU @®dO

BRCA1/2 mutasyonu olan ve meme kanseri dykusu olmayan kadinlara, risk azaltici bilateral salpingo-ooferektomi
sonrasi HT'nin bir segenek oldugu séylenmelidir. GUCLU @ OO

Endometriyal hiperplazi/kanseri dnlemek i¢in saglam uterusu olan tUm kadinlara 6strojen tedavisiyle birlikte bir
progestojen verilmelidir. GUCLU @ OO
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Kilavuz grubu, daha ylksek dozda Ostrojen tedavisi kullanildig§inda progestojen dozunun artirilmasini
onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarda, HT kullanan herhangi bir kadinda oldugu gibi, planlanmamis kanamanin
degerlendirilmesini onermektedir. GPP

Kilavuz grubu, POI'li ve endometriozis oykusu olan kadinlarin, endometriozisin tekrarini veya kot huylu
doénusumu onlemek icin histerektomiden sonra bile kombine 0Ostrojen-progestojen HT ile tedavi edilmesini
onermektedir. GPP

Migren, POI'li kadinlar tarafindan HRT kullanimina kontrendikasyon olarak kabul edilmemelidir. GUQLU $1510)0)

HCP'ler, HRT sirasinda migren kétiilesirse dozu, uygulama yolunu veya rejimi degistirmeyi diisinmelidir. GUGLU

12 100)

POI'li ve aurali migreni olan kadinlara, transdermal dstrojen kullanmalari dnerilmelidir cinku bu, en dusuk riskli
uygulama yolu olabilir. GUCLU @ OO

36- PICO Soru: HT igin Segenekler Nelerdir?

Kilavuz grubu, HT'nin her bir bilesenini regete ederken hasta tercihi, kontraseptif ihtiyaglar ve eslik eden
hastaliklarin varlig dikkate alinarak ortak karar almayi 6nermektedir. GPP

Farkl ostrojenler/progestojenler, POl'de bakimi kisisellestirirken dikkate alinmasi gereken degisken metabolik ve
diger etkilere sahiptir. GUCLU @ OO

Kilavuz grubu, saglik personeli ve kadinlarin, etkinlik ve guvenlikle ilgili veri eksikligi nedeniyle dstrojen ve
progesteronun bilesik "biyolojik olarak 6zdes" preparatlarinin onerilmediginin farkinda olmasi gerektigini
onermektedir. GPP

POl'li kadinlara, HT'ye uyumun uzun vadeli saglik risklerini en aza indirmek icin 6nemli oldugu ve bu nedenle uzun
vadeli takibin gerekli oldugu konusunda tavsiyede bulunulmaldir. GUCLU & OO

37-HT’ nin izlenmesi

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin bireysel risk faktorlerini ve tedaviye uyumu ele alan dtzenli bir klinik incelemeden
gecmelerini 6nermektedir. GPP
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38- PICO Sorusu: POl'de Testosteron Tedavisinin Rolii Nedir?

Diger biyopsikososyal etiyolojiler dislandiginda hipoaktif cinsel istek bozuklugunu yonetmek igin iatrojenik POI'li
kadinlarda testosteron tedavisi diistiniilmelidir. GUCLU @ OO

Diger biyopsikososyal etiyolojiler dislandiginda hipoaktif cinsel istek bozuklugunu yonetmek igin iatrojenik
olmayan POI'li kadinlarda testosteron tedavisi distndlebilir. KOSULLU 1:100)

Saglik calisanlari, fizyolojik premenopozal seviyelere yakin dozlarda transdermal testosteronla kisa sureli
tedavinin giivenli olmasina ragmen, uzun vadeli giivenlik verilerinin eksik oldugunu bilmelidir. GUCLU @ OO

Kilavuz grubu, POI'li kadinlara, hipoaktif cinsel istek bozuklugu disindaki endikasyonlar i¢in androjen tedavisine
iliskin sinirli veri oldugu ve uzun vadeli saglik etkilerinin bilinmedigi konusunda bilgi verilmesini donermektedir. GPP

39-PICO Sorusu: iatrojenik POI'de HT icin Ozel Hususlar Nelerdir?

Kilavuz grubu, jinekolojik/meme kanserinden sonra iatrojenik POl'si olan kadinlarda HT'nin riskleri ve faydalarina
yonelik kisisellestirilmis bir yaklasim 6nermektedir. GPP

HT, serviksin skuamoz hucreli karsinomunun tekrarlama riskini artirmaz ve skuamoz hucreli karsinomun tedavisi
nedeniyle iatrojenik POI'si olan kadinlar igin énerilir. GUCLU ®@®®O

HT, serviks adenokarsinomunun tekrarlama riskinin hafifce artmasiyla iligkili olabilir ve bireysellestirilmis HT riski
ve faydalari g6z 6niinde bulundurularak kisisellestirilmis bir yaklasim énerilir. GUCLU @ OO

Saglik calisanlari, erken evre dusuk riskli endometrial adenokarsinom nedeniyle iatrojenik POl'si olan kadinlarda
HT'yi distinebilirler clinkii kanser tekrarlama riskini artirdigina dair bir kanit yoktur. KOSULLU @O QO

HCP'ler epitelyal over kanseri nedeniyle iatrojenik POI'si olan kadinlarda HT'yi diistinebilirler. KOSULLU @@ O

HT'nin epitelyal olmayan over kanserinin tekrarlama riski Uzerindeki etkisi belirsizdir ve HCP'lerin tUmor hormon
reseptort durumunu da dikkate alarak HT recetelemede kisisellestirilmis bir yaklasim kullanmalari 6nerilmektedir.

KOSULLU OO0

HT, uterus sarkomu, endometrioid karsinom, over berrak hucreli karsinomu, over granuloza hucreli tumor veya
seks kordstromal tumorleri dahil olmak Uzere hormona bagli over veya uterus timorleri olan kadinlarda
kaginilmalidir. GUCLU @O

Kadinlar, kanser riskini azaltmak igin bilateral salpingo-ooferektomi 6ncesinde iatrojenik POI riskleri ve HT'nin
riskleri ve faydalar hakkinda bilgilendirilmelidir (RRSO) GUCLU @O OO

Hematopoietik koék hicre nakli veya diger gonadotoksik tedavileri takiben POI'li kizlarda/kadinlarda
kisisellestirilmis HT veya pubertal indiiksiyonun baslatilmasi énerilir GUCLU @ OO
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40-PICO Sorusu: POl igin Hangi Hormonal Olmayan Tedaviler Mevcuttur?

Saglik personeli, POI'li kadinlar igin peri-/postmenopozal kadinlarda etkili olan hormonal olmayan farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavileri degerlendirebilir, ancak POl'ye 6zgii kanitlar eksiktir. KOSULLU @O OO

41- PICO Sorusu: POI'nin Sekellerini Yonetmek icin Hangi Tamamlayici Tedaviler Etkilidir?

Kilavuz grubu, saglk personelinin tamamlayici tedavilerin kullanimi hakkinda bilgi edinmesini ve bunlarin
kullanimiyla ilgili ortak karar alma surecine bireysel hasta degerlerini ve tercihlerini dahil etmesini 6nermektedir.
GPP

Tamamlayici tedaviler, POlI'nin uzun vadeli sekellerinin dnlenmesinde etkili olduklarina dair yeterli kanit
olmadigindan HT'nin yerine kullanitlmamalidir. GUCLU @O OO

Menopoz semptomlarinin ve metabolik riskin ydnetimi i¢gin Cin bitkisel ilaci kullanmay! dusunen kadinlara,
faydaya dair kanitlarin sinirli oldugu ancak midahalenin kisa vadede 6nemli bir zarara yol agmadig bildirilmelidir.

cUCLU OO0

Kadinlara, POl'de menopoz semptomlari igcin akupunkturun etkililigine dair sinirli kanit oldugu ve kanitlarin HT'ye
akupunktur eklemenin bir fayda sagladigini gostermedigi bildirilmelidir. GUCLU @ OO0

Diger besin takviyeleri ve bitkisel ilaglar kullanmayi diisinen kadinlara, bunlarin kullanimini destekleyecek yeterli
kanit olmadigi bildirilmelidir. GUCLU @O OO

42- PICO Sorusu: POl icin yasam tarzi yonetimi secenekleri nelerdir?

Kadinlar, POl'de yasam tarzi mudahalelerine iligkin 6zel kanitlar sinirli olsa da, fiziksel aktivite de dahil olmak Gizere
saglikli bir yasam tarzinin genel nufusta metabolik ve kalp agisindan faydalari oldugunu bilmelidir.
cUcLUe OO

Kilavuz grubu, POI'li kadinlarin genel refahlarini iyilestirmek ve olasi komplikasyon riskini azaltmak icin saglikli bir
yasam tarzi benimsemeleri konusunda tesvik edilmeleri gerektigini 6nermektedir. GPP

43- PICO Soru: Ergenlik nasil baslatilmaludir?

Ergenlik, 11 yasinda diistk dozla baslanarak ve 2-3 yil boyunca kademeli olarak artirilarak estradiol ile basglatilmali
veya ilerletilmelidir. GUCLU @ OO

Geg tani vakalarinda ve buyumenin bir endise kaynagl olmadigi kizlarda, saglik personeli estradiol tedavisinin
degistirilmis bir rejimini dustnebilir. KOSULLU @ OO QO

En uygun uygulama sekline (oral veya transdermal) iliskin kanitlar kesin degildir.

TJOD iStanbul $ubesi www.tjodistanbul.org



Saglik personeli daha fizyolojik 6strojen konsantrasyonlarina yol actigi igin transdermal estradioll tercih edebilir.

KosuLLU &@OOO

Ergenlik indiiksiyonu icin kombine oral kontraseptif kullanitmamalidir. GUCLU @O OO

Kilavuz grubu, Ostrojen tedavisinin yaklasik 2 yiindan sonra veya ara kanama meydana geldiginde dongusel
progestojenlere baslamayi 6neriyor. GPP

TARTISMA

Bu makalede 92’si arastirma verileriyle desteklenen, 53’u klinik uzmanliga dayanan iyi uygulama noktalari (GPP)
olmak Uzere 145 oneri formule edilmistir.

POl prevalansinin daha once dusunulenden %3,5-3,7 daha yuksek oldugunu gosteren yeni veriler 6nem
tasimaktadir. Bu 6nemli bulgu, POI’nin nadir gorulen bir hastalik olmadigini ve hem POl hem de erken menopoz
(%12,2) igin prevalans verileri birlestirildiginde oldukga yaygin oldugunu ve 6nemli bireysel ve halk sagligi etkileri
oldugunu vurgulamaktadir.

Makaledeki temel farkliliklardan biri POI teshisi ile ilgilidir. 2015/2016 kilavuzunda POI teshisi igin iki kez FSH
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmekteydi. Bununla birlikte, karakteristik klinik tablo ile tek bir FSH
degerlendirmesi artik POl tanisi icin yeterli kabul edilmektedir ve ikinci bir FSH degerlendirmesi yalnizca ilk
FSH seviyesinin yetersiz oldugu veya klinik tablo ile uyumlu olmadigi durumlar gibi diyagnostik belirsizlik
durumunda gereklidir.

Kilavuzdaki degisiklik POI’'nin hizli ve etkili bir sekilde teshis edilmesini kolaylastirmalidir; bu da tedavinin hizli bir
sekilde baslatilmasi icin 6nemlidir.

AMH testinin POI teshisi ve 6ngorusune iliskin rehberlik de saglanmaktadir. AMH birincil tanisal test olarak
kullanilmamali olsa da belirsizligin oldugu durumlarda taninin dogrulanmasinda degerlidir, ancak 6zellikle birinci
basamakta hala evrensel olarak mevcut olmadigini unutmamaliyiz.

Genetik testlerdeki ilerlemenin taninmasiyla, yapilmasi miumkin oldugunda yeni nesil dizileme (next generation
sequencing) ile ilgili bir dneri de dahil edilmistir. Bu tur testlere erisim Ulkeler arasinda farklilik gosterse de.
Ozellikle dogurganlik ve malignite igin spesifik etkileri olan genlerle baglantili oldugunda, bireysel ve ailesel riskleri
kisisellestirmeye yardimci olabilecegiicin, mumkun oldugunda POl etyolojisini belirlemeye calismamiz 6nemlidir.
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Taninin yaratabilecegi psiko mantiksal etki nedeniyle, taninin hassas sekilde aktarilmasina ve ortak karar vermenin

onemine vurgu yapilmistir.

Ortaya c¢ikan veriler, kas parametrelerinde POl ile iliskili degisiklikler meydana geldigini gostermektedir. Bu alanda
acilen daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

POI'li kadinlarda osteopeni ve osteoporozu (mevcut oldugunda) izlemek icin kemik dansitometrisinin (DXA)
sikligina iligkin tavsiye; POl ile iliskili en yaygin ve sikintili uzun vadeli sorunlardan birinin yonetimini kolaylastirmasi
nedeniyle onceki versiyona gore onemli bir degisikliktir. Ancak normal kemik yogunluguna sahip kadinlarda
tekrarlanan DXA izlemenin degeri belirsizdir.

Guncel kilavuz POI'li kadinlarda semptomlarin giderilmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin HT’nin 6nemini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte dstrojen dozlari ve rejimleri ile kombine oral kontraseptifin surekli kullanimina
iliskin tavsiyeleri de dahil ederek 2015/2016 kilavuzunu genisletmektedir.

Testosteron tedavisine iligkin yeni kanitlar fikir birligini yansitacak sekilde gincellenmistir ancak POI’'li kadinlarda
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

POI populasyonuna ait veriler eksik olsa da menopoz semptomlari i¢gin farmakolojik olmayan tedavilerin, yagsam
tarzi yonetiminin ve tamamlayici tedavinin kullanimina iliskin 6neriler dahil edilmistir. Vazomotor semptomlari
olan menopozdaki kadinlar igin 6nerilen, nonhormonal farmakolojik tedavilerin POl’de etkili olmasi muhtemeldir.
Saglikliyasam tarzi davraniglari POl’de fayda saglayacaktir ve onerilen tUm mudahalelerin temelini olusturmaldir.
Tamamlayici tedaviler; uzun vadeli saglik durumuna iligkin sinirli kanit nedeni ile HT yerine kullanilmamalidir.

Ergenligin baslatilmasi icin, metabolik faydalari, uterus ve meme gelisimini optimize etmek icin ostradiol
kullanimina vurgu yapilarak 11 yagindan itibaren (konjuge equine ve etinilostradiol yerine) Onerilmektedir.

Literatur taramalari her zaman tavsiyelerin formuile edilmesiyle sonuglanmamis, kanitlarin formule edilemeyecek
kadar az oldugu bir dizi alanin da altini gizmistir.
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STRONG CONDITIONAL

OTHER
RECOMMENDATION RECOMMENDATION RECOMMENDATIONS
— e A GOOD PRACTICE

' ' POINT

Information of the advice of the
guideline group regarding a certain
recommendation,

RESEARCH-ONLY
RECOMMENDATION
The test or intervention should only
() aking will require be considered within the setting of
‘I= bstant {ebat 8 research trial for which

appropriate approvals and safety
precautions have been established

Suggested interpretation of the strong and conditional recommendations included in the guideline by patients, health care professionals (H(

ESHRE, ASRM, CREWHIRL and IMS Guideline Group on POY. Ferti Stenl 2024

POl diagnosed according to the following
diagnostic criteria:
Bilateral

oophorectomy
before age 40 years

+ disordered menses (spontaneous
amenorrhea or irregular menstrual cycles)
for at least 4 months, and

an elevated FSH concentration >25 1U/1.

Previous chemotherapy, pelvic
radiotherapy, pelvic/ovarian
surgery?

Yes

Diagnosis of
iatrogenic POI

No

Genetic tests:
After counselling
and informed consent Abnormal
* Chromosomal analysis

Diagnosis of Refer for genetic
POI with genetic counselling and
* FMR1 premutation testing* cause follow up

* Additional testing (e.g. NGS)
may be offered, if available AConsldenm«
on relatives

Normal

Autoimmune tests
Screening for 210H-Abs
TSH screening
Additional autoimmune
antibody tests depending on
history and examination

Abnormal Diagnosis of
POI with

Refer for follow up

testing

autoimmune cause

Normal

Diagnosis of
idiopathic POI
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Management algorithm for premature ovarian insufficiency (POI)

Evaluation for treatment and complication screening at diagnosis

) Osteoporosis risk factors
Q CVD risk factors

O BP/weight/height

History and examination Investigations
QO Cause of POI Q Psychological risk factors GENERAL BONE: CVD:
O Symptoms d Fertility O Renal function U Bone Density U Fasting Lipid profile
QO Sexual function O Pre-existing medical condition*® O Liver function O Vitamin D O Fasting plasma

glucose or HbAlc

Lifestyle
management

Adequate Calcium
intake groups
Adequate Vitamin D
Redt Icohol

ntake

Psychological
health

* Counselling

« Refer to
psychologist/
psychiatrist

« Refer to support

Systemic Hormone
Therapy

* Discuss benefits/
risks

 Individualize
according to
patient preferences
and comorbidities

Contraindicated?
(e g. estrogen-dependent

cancers)

Bone/ Hea

Brain Health

Manage risk

factors

Promote
adherence

rt/ Sexual function Genitourinary
symptoms

Biopsychosocial

approach

e Treat GSM

» Counselling

o Consider
transdermal
testosterone if
HSDD

* Vaginal
estrogen

* Non-hormonal
lubricants,
moisturizers

o Physical
therapies

to

RO R T

ymer

| Hysterectomy? Yes—pp| Estrogen-only HT

conditions

contraindicated or not recommended

for more information s summary of

ommenda

yns for POI linked to
sting medical conditions

cancer

Contraception
T ired?
No required?
52mcg LNG IUS + e ke
Continuous Sequential Combined COC Estradiol : ; N
combined HRT combined HRT (continuous use) (transdermal or ‘w 3 4
oral) g ’

MONITORING

J Continue HT until the age of usual menopause (Unless contraindicated)
O Support adherence to HT

Q Annual clinical review to assess HT, CVD and bone health

O Support psychological health

W Mammogram/ CST as per national recommendations

U Bone density every 1-5 years depending on risk

U Lipids, diabetes screen, TSH as indicated by risk

O No specific recommendation regarding repeating antibody testing if
initially negative

Abbreviations: BP, blood pressure; CBT, cognitive behaviour therapy; COC, combined oral contraceptive pill; CVD, cardiovascular disease; E, estradiol; EE, ethinyl estradiol;
GSM, genitourinary syndrome of menopause; HRT, Hormone Replacement Therapy; HSDD, Hypoactive sexual desire disorder; HT, Hormone therapy (HRT+COC); LNG IUS,
levonorgestrel intrauterine system; SNRIs, serotonin nor-epinephrine reuptake inhibitors; SSRIs, selective serotonin reuptake inhibitors; TSH, thyroid stimulating hormone;

VMS, vasomotor symptoms; VTE, venous thromboembolism. -
fg),'f‘eshre Gsm o2 CREWHIRL

TJOD istanbul Subesi

www.tjodistanbul.org



PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi

Hazirlayan: Dr. Hale Ozer Caltek

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, 14 Subat 1971 tarihinde Beyoglu Hastanesi adiyla hizmete
baslamistir. 1979 yilinda T.C. Saglik Bakanligi'nca tum kliniklerde asistan yetistirme yetkisi verilmistir. 1983
yilinda SSK Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak tescil edilmis ve 18 Subat 2005 tarihinden itibaren
Saglik Bakanligi'na devredilerek adi “Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’’ olarak hizmet
vermistir. 2016 yiinda Saglik Bilimleri Universitesinin Uygulama ve Arastirma Merkezlerinden birisi
olmustur. Hastane binasinin yenilenmesi ve saglik hizmetimizin daha iyi sartlarda sunulmasi maksadiyla
“Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 827 Yatakli Yenileme Projesi” kapsaminda yeni bina insaat
calismalari 2013 yilinda baslamis ve ilk etabi tamamlanarak 2020 yilinda hizmete acilmistir. COViD-19 salgini
esnasinda hayatini kaybeden Prof. Dr. Cemil Tasgioglu anisina ismi ‘Prof. Dr. Cemil Taggloglu Sehir Hastanesi
olarak degistirilmistir.” Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde uzmanlik egitimi 1977 yiinda baslamistir. Halen
bir bas asistan, on iki uzman ve kirk alti asistan doktor mevcuttur. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi toplam
altmis yatak ile hizmet vermektedir. Klinik Egitim ve idari Sorumlusu olarak Prof. Dr. Veli MIHMANLI gérev
yapmaktadir. Perinatoloji ve Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir. Perinatoloji
kliniginde egitim sorumlusu olarak Dog. Dr. Hicran ACAR SIRINOGLU, egitim gérevlisi olarak Dog. Dr. Sevim
Ozge OZDEMIR gorev yapmaktadir. Bir yan dal uzmanlik 6grencisi mevcuttur. Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
kliniginde ise egitim ve idari sorumlu Dog. Dr. Alpaslan KABAN’in yani sira iki yan dal uzmani ve u¢ uzmanlik

0grencisi mevcuttur.
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ASISTAN OKULU

13 Mart 2025
Eresin Hotels, Topkap!

Toplanti
Sorumlulari
Samet Topuz
Veli Mihmanh
Ozlem Dural
Serdar Acikgoz

www.tjodistanbul.org
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TJOD iSTANBUL

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Demegi

ONKOLOJI OTURUMU
) L

08:30-08:45  Agihs ve Kurstan Beklentiler
Engin Oral

1.0TURUM
Oturum Baskanlan: Macit Arvas, Cem Yalgmkaya

08:45-09:00 Servikal Preinvaziv Sitoloji ve Histoloji Yontemi, Son Kilavuzda Neler Dedisti?
lsmet Allas

09:00-09:15  Servikal Preinvaziv Lezyon Yénteminde Kolposkopinin Roll, Ne Kadar Liberal Kullanalim?
Samet Topuz

09:15-09:30  Olgularla Preinvaziv ve Serviks Kansarinde Yanetim
Burak Giray

09:30-09:45  lJinekolojik Onkolojide Komplikasyonlann Onlenmesi ve Yanetimi
Serdar Agkgiz

09:45-10:00 Endometrial Hiperplazi Yonetiminde Glincel Yaklasim
Giirkan Kiran

10:00-10:15  Tartisma

10:15-10:30  Kahve Molas:

2.0TURUM
Oturum Baskanlan: Yavuz Salihodglu, Merve Aldikactiodilu Talmag

10:230-10:45  Adneksiyel Kitlelere Gincel Yaklasim, Ne Zaman Ameliyat, Kime Laparoskopi?
Mehmet Harma

10:45-11:00  Ower Kanserinde Gincel Tedaviler, Son On Yilda Neler Dedisti?
Hamdullah S5zen

11:00-11:15 Endometrium Kanseri Yanatimi, Yeni Evreleme, Molekiiler Siniflama,
Sentinel Lenf Nodu Yeterli Mi?
Tugan Bese

11:15-11:30  Jinekolojik Onkeolojide Fertilite Koruyucu Yaklasim, Alan Genigliyor Mu?
Fuat Demirkiran

11:30-11:45 Vulva Kanserinde Giincel Yaklasim
Alpaslan Kaban

11:45-12:00 Tartisma
12:00-12:45  Odle Yemadi

12:45-12:00  lyi Hekimlik lcin Geng Meslektaslara Tavsiyeler
Ismail Cepni

www.tjodistanbul.org
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TJOD iSTANBUL

Tirk Jinekalaji ve Obstetrik Demedi

JINEKOLOJI OTURUMU
Toplant sorumlulan: Veli Mikmanh, Ozlem Dural

13:00-14:30] 1.0TURUM
Oturum Bagkanlan: Vell Mihmanl, Altay Gezer

Qlgular Uzerinden Anormal Uterin Kanamaya Yaklasim ve Yénetim
Aysegiil Bestel

Benign Adneksiyal Kitlelerin Tanisi ve Yonetimi
Ozlem Dural

Jinekolojik Acillerin Y&netimi
Kiibra Hamzaodglu Canpolat

Olgular Uzerinden Myoma Uteri ve Adenomyozis Yinetimi
Ozgiic Takmaz

14:30-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:30] Z2.0TURUM
Oturum Bagkanlan: Sadik Sahin, Silleyman Salman

Yeri Bilinmeyen Gebelik/Ektopik Gebelik Yénetimi, Komual/Intertisiyel Gebelik,
SCA Skar Gebeliklerine Yaklasim ve Yonetim

lpek Evriike

Pelvik Enfeksiyon ve Tubaovaryan Apse Olgulanmin Klavuzlar Esliginde Y&netimi
Siikrii Yildiz

Alt Genital Sistem Enfeksiyonlanmnin Yonetimi, Rekiirren Vaginit Olgulanna Yaklasim
Siileyman Engin Akhan

Dismenaore, Kronik Pelvik Agnya Yaklasim ve Endometriozis Yonetimi

Bars Kaya

16:20-17:00 Tartisma ve Kapanis

www.tjodistanbul.org
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[ 23 Mart 2025, Pazar 09:00-13:45 9 Radisson Blu Hotel, Sisli

PERINATOLOJI

Toplanti Sorumlulan: Ozlem Pata, Riza Madazli

09:00-10:00 Kahwalt ve Kayit
10:00-10:10  Acihs Konusmasi: Engin Oral

10:10-11:10 1. OTURUM
Antenatal Tarama ve Takipte Tarbismah Konular
Moderatdrler: Recep Has, Murat Muhgu

Panelistler: Mucize Eric Ozdemir, Ayse Keles, Mert Turgal, Doruk Cevdi Katlan

» {leri Anne Yasi Kavrami Revize Edilmeli mi?

+ Gestayonel Diabet Taramas Gerekli mi?

* Gebelikte Tiroid Taranmal ri?

» Cogul Gebeliklerde Andploidi Taramasim Nasil Yapalim?
* TORCH Enfeksiyonlarim Rutin Tarayalim rmi?

* Obez Olgulanin Takip ve Taramasinda Farkhhk Var mi?

11:10-12:10 2. OTURUM
Her Yonii ile Preterm Eylem

Meoderatirler: Ozlem Pata, ibrahim Kaleliodglu
Panelistler: Umut Dilek, Fbru Cefik, Fbru Davutoglu, Liitfiye Selcuk Uypgur

» Preterm Eylem Cngdriilebilir mi?

= Preterm Eylem Gnlenebilir mi?

* Progesteron - indometazin - Serklaj Kime Ne zaman?

* Preterm Eylemde Hangi Ajan - Magnezyum Uygulamimi Kime Ne Zaman?

12:10-12:30  Kahve Molas:

www.tjodistanbul.org
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i 23 Mart 2025, Pazar (%) 09:00-13:45 Q Radisson Blu Hotel, Sisli

PERINATOLOJI

Toplanti Sorumlulan: Gzlem Pata, Riza Madazl

12:30-13:45 3. OTURUM
Dogum Zamanlamasinda Arada Kaldigimz Durumlar

Maoderatdrler: Riza Madazl, Olus Api
Panelistler: ibrahim Bildirici, Esra Esim Biiyiikbayrak, Aytog Yiiksel, Tugba Sivrikoz

» Gebelikte Hipertansif Olgularda Dogum Zamanlamas

* FGK (Erken-Geg) Yonetim ve Dogum Zamanlamasi

= jkiz Gebeliklerin Yonetiminde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar ve Dogum Zamanlamas
= jleri Anne Yasinda Dogum Zamanlamas:

* Plasenta Yerlesim ve Yapisma Anomalisi Olan Olgularda Dogum Zamanlamasi

www.tjodistanbul.org
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i 20 Nisan 2025, Pazar () 09:00-14:20 Q Radisson Blu Hotel, Sisli

OBSTETRIDE GORUNTULEME

Toplanti Sorumlulari: Hakan Erenel, Recep Has

09:00-09:55  Kahvalt ve Kayit
09:55-10:00  Aphs Konusmasi: Engin Oral
10:00-11:30 1. OTURUM

Oturum Baskanlan: Recep Has, Ebru Celik

10:00-10:20  11-14 Hafta Usg Muayenesi ve Saptanabilecek Anomaliler Mucize Erig Ozdemir
10:20-10:40 M55 Normal Anatomi ve Onemli Anomaliler Verda Alpay
10:40-11:00  Yiiz, Boyun, Toraks Normal Anatomi ve Onemli Anomaliler Aysegiil Ozel
11:00-11:20  Kalp Mormal Anatomi ve Onemli Anomaliler Oya Demirci

11-20-11:30 Tarbhsma
11:30-11:45  Kahwve Molasi

11:45-12:55 2. OTURUM

Oturum Baskanlan: Esra Esim Biyiukbayrak, Hokan Erenel

11:45-12:05  GIS, Batin On Duvar Mormal Anatomi ve Onemli Anomaliler Deniz Kanber Agar
12:05-12:25  Urogenital Sistem Normal Anatomi ve Onemli Anomaliler Tugba Sarag Sivrikoz
12:25-12:45  Kas-iskelet Sistemi Muayenesi ve Onemli Anomaliler Daoruk Cevdi Katlan

12-:45-12:55 Tarusma
12:55-13:10 Kahwve Molasi

13:10-14:20 3. OTURUM

Oturum Baskanlan: Afev Atis Aydin, Ebru Davutodlu

13:10-13:30  Plasenta Anomalileri (Plasenta Akreata Spektrumu, Skar Gebelik) Bans Bozo
13:30-13:50  Obstetride Doppler Kullanim Liitfive Selguk Uygur
13:50-14:10  Ucdinci Trimesterde Ultrasonografik Degerlendirmede Selen Gursoy Erzincan

Melere Dikkat Etmeliyiz?
14:10-14:20 Tarosma

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

JINEKOLOJIK ONKOLOJI

Toplanti Sorumlulari: Macit Arvas, Serdar A¢ikgdz

09:00-02:30 Kahwalt ve Kayit
09:30-02:40  Agihs Konusmasi: Engin Oral

09:40-10:50 1. OTURUM

Oturum Baskanlan: ilkken Diinder, Orhan Unal

09:40-09:55  Adneksiyel Kitle Ayino Tanisinda G-ﬁrbntuleme Yantemleri: Cem Yaolgmkaya
Yapay Zekanin Rold Olabilir mi?

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

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

10:25-10:40  Ower Timérlerinde Preinvaziv Lezyonlarin (STIC, vs) Yonetimi ve Burak Giray

Risk Azalto Yaklasimlar

10-:40-10:50 Tarbsma

2. OTURUM

Oturum Baskanlan: Maocit Arvas, M. Murat Noki
10:50-11:05  Genital Kondilomlarda Tedavi: Lezyona Uygun Yantem Secimi ismet Alls
11:05-11:20 Kolposkopi: Anormal Bulgular (CIN-1-2-3) M. Faruk Kdse
11:20-11:35  Servikal Eksizyonel Teknikler ve Obstetrik Sonuclan Glirkan Kiran

11:35-11:50  Eksizyonel Prosediirler Sonrasi Negatif Cerrahi Simirh Hastalarda CIN'in Yagmur Minareci
Tekrarlama Riski: Masil Takip Edelim?

11:50-12:00 Tarbhsma

12:00-12:30 Kahve Molasi

www.tjodistanbul.org
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[ 25Mays 2025 Pazar (<) 09:00-15:40 Q Radisson Blu Hotel, Sigli

JINEKOLOJIK ONKOLOJI
Toplanti Sorumlulari: Macit Arvas, Serdar Acikgdz

12:30-13:40 3. OTURUM

Oturum Baskanlan: Tevfik Tugan Bese, Ahmet Gocmen

12:30-12:45  Vulvar Preinvaziv Lezyonlar: HSIL, dVIN, DEVIL, VAAD e Yaklasim Gokhan Demirayak

12:45-13:00 Endometrial Hiperplazilerde Gincel Yonetim: Serdar Aptkgdz
Atipide Sentinel Nod Haritalamasimin Yeri

13:00-13:15 Endometrium Kanserinde Yeni Evrelemenin Getirdikleri Mete Glingor

13:15-13:30 Jinekolojik Kanserli Hastalarda Fertilitenin Korunmas: Nasil Saglamir? Cogatay Taskiran

13:30-13:40 Tarosma

ViDED OTURUMU

Oturum Baskanlan: Murat Api, Dogan Vatansever

13:40-13:50  Aortik Bifurkasyonda Sentinel Lenf Nodu Uygulamas Harika Yumru
13:50-14:00  Derin Infiltran Endometrioziste Sinir Koruyucu Barsak Rezeksiyonu Tongug Aslan
14:00-14:10  vNOTES Pelvik Paraacrtik Lenfadenektomi Cihan Comba
14:10-14:20  VAIN-VIN Cerrahi Yonetimi Basak Jzge Kayan
14:20-14:30  Robotik Ekstraperitoneal Paraaortik Lenfadenektomi Sema Karakas
14:30-14:40  Hudson Prosediri: Over Kanserinde En Bloc Pelvik Rezeksiyon Emin Erhan Donmez
14:40-14:50  Multiviseral-Peritoneal Paketin En Bloc Rezeksiyonu Hamdulloh S6zen

14:50-15:00  leri Over 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 Cerrahisinde Ust Batin Peritonektomi Alparsian Kaban
15:20-15:30  Néropelvioloji Oytun Tiirkkan

15:30-15:40  Kapanis
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@ 22 Haziran 2025, Pazar (%) 09:00-13:50 Q) Radisson Blu Hotel, Sisli

09:00-09:55
09:55-10:00
10:00-11:40

MENOPOZ

Toplanti Sorumlulari: Engin Oral, Ramazan Mercan

Kahvalti ve Kayit
Acihs Konusmasi: Engin Oral

1. OTURUM
Oturum Bagkanlan: Ramazan Mercan, Berna Haliloglu Peker

10:00-10:20
10:20-10:40
10:40-11:00
11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:00
12:00-12:20

12:20-13:50

Erken Menopoz - Tan Tevfik Yoldemir
Erken Menopoz - Yonetim Levent Sentiirk
Dogal/Cerrahi Menopoz - Tani Hakan Seyisodlu
Dogal/Cerrahi Menopoz - Yonetim Fatih Durmusodlu
Tartisma

Kahve Molasi

Firma Sunumu

2. OTURUM / PANEL - Hormon Tedavisi Kime, Ne Zaman, Nasil?

Oturum Baskani: Engin Oral

Penelistler: Tevfik Yoldemir, Levent Sentiirk, Hokan Seyisoglu, Fatih Durmusodglu,
Ramazan Mercan, Berna Haliloglu Peker, Pinar Yalgn Bahat
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