Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) istanbul Subesi segimleri

1 10 Haziran 2018 tarihinde gerceklestiriimis ve 2018-2020 dénemi igin yeni
4 yonetim kurulu, delege ve denetleme Uyeleri segilmistir. 19 Haziran 2018
tarihinde YK uyeleri toplanmig ve asagidaki gibi gorev dagilimi yapmigtir;

Bagskan: Dr. Ahmet Giil

Il. Bagkan: Dr. Recep Has

Sekreter: Dr. Funda Giingor Ugurlucan

Sayman: Dr. Veli Mihmanh

Uyeler: Dr. Halil Aslan, Dr. Barisg Ata, Dr. Burcu Ozmen Demirkaya,
Dr. Albert Kazado, Dr. Engin Oral, Dr. Abdullah Tiiten, Dr. Gokhan Yildirim

Oncelikle bugiine kadar gdrev yapan tiim YK Uyelerine emekleri igin tesekkir ederiz. Meslegimiz adina
iyi bir ddonem olmasi igin hep birlikte galismak istiyoruz. Bu iki yillik donemde her yil Eyliil-Haziran aylari
9-10 toplanti programi yapilmis ve mimkin oldugu kadariyla tiim kadin-dogumu kapsayici
olmasina 6zen goésterilmistir. Bu toplantilarimizi bu yil da Hilton Bosphorus’da yapmak istiyoruz. Ayrica
tiim istanbul’u kapsamak adina bu 9-10 toplantinin bir-ikisini miimkiin olursa Anadolu yakasinda
yapmak i¢in calismalarimiz devam etmektedir. Toplanti tarihlerini ve ana konu basliklarini bulten
icersinde gérmeniz mumkundur.

Yénetim Kurulu olarak meslektaglarimizin mimkin oldugu kadar daha fazla katimasini, soru ve
cevaplarla katki saglamasini temenni ediyoruz. Her tlrlG sorunlarinizda sizleri dinlemeye haziriz, imkan
dahilinde yardimci olmak istiyoruz, bunu goérevimiz olara kabul ediyoruz. Toplantilarin son 20 dakikasini
sorunlar, elestiriler ve ¢6zUm Onerilerine ayiracagiz. Ayrica ogretici vaka ve makale sunumlari iginde
vaka/makale zamani ayirmak istiyoruz. Toplanti programlarimizi web sayfamizdan takip edebilirsiniz.
(www.tjodistanbul.org)

Sevgili meslektaglarimiz, bilindigi Uzere her gin yodun ve stresli bir ortamda galismaktayiz. Hem
rahatlamak, enerji depolamak ve ayrica meslektasarimiz arasinda tanisma, dayanisma, sevgi ve saygiyi

arttimak icin sosyal aktiviler planliyoruz, katiliminz bizlere ve meslegimize gug¢ verecektir.

Son olarak YK olarak her turli oneri ve elestiriye acik oldugumuzu, bize bildirmenizi rica ediyoruz,
¢OzUm icin sizlerin de destegi ile emek harcayacagimizi samimiyetle bilmenizi isteriz.

Ayrica TJOD istanbul biilteninin hazirlanma siirecinde emegi gegen editorial iiyelerin tiimiine ydnetim
kurulu adina tesekktir ederiz.

Hepinize sevgi ve saygilar

Dr. Ahmet GUL
TJOD istanbul Baskani, TJOD istanbul YK adina
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. Sayin Meslektaslarim,
Yeni dénemin bu ilk bulteninde sizlerle beraber olmaktan mutluyuz.
Bultenlerimizin akademik igerigini gecen dénem oldugu gibi Dr. Engin Oral,
Dr. Cenk Yasa, Dr. Berna Aslan, Dr. Nadiye Dugan, Dr. Hakan Erenel, Dr.
Engin Tirkgeldi’den olusan editoryal kurulumuz ile hazirlamaya devam
ederken, bu dénem kurulumuza Dr. Cihan Kaya da katiliyor. Bu sayimizda
Dr. Ezgi Darici da bir yaziyla katkida bulunuyor.

Bu doénem biltenlerimizde yeni bir bolim olarak deneyimli hocalarimizla
yapilan soylesileri bulacaksiniz. Hocalarimizin sadece mesleki degil insani
deneyimlerini  de genglere aktarmanin hepimize ufuk agacagini
dusUndyoruz. Begenerek okuyacaginiza eminim.

Bu sayimizda postopartum kanama profilaksisinde standart WHO o6nerisinden daha etkili olan
segenekleri ortaya koyan bir derlememiz, slinglerin avantaj ve dezavantajlarini karsilastiran bir
derlememiz, disparoni degerlendirme ve ydnetimini ele alan bir rehberimiz, Avrupa insan Uremesi ve
Embryoloji Dernegi'nin (ESHRE) yeni yayinladigi Polikistik Over Sendromu Rehberinin Tani kisminin
Ozeti, kanser sag kalanlarinda egzersizin faydalarini degerlendiren bir derlememiz var.

Sizler icin makale secerken genel jinekoloji ve obstetri ile beraber Ust uzmanlik alanlarimizdan, genel
okuyucuya hitap edebilecek, gunlik uygulamalarda direkt yardimci olabilecek derleme, 6zet, rehber gibi
yayinlari segmeye 6zen gosteriyoruz. Tum literatiri gézden gecirmemiz imkansiz oldugundan, sizlerin
dikkatini gceken, meslektaslarimizin faydalanacagini dustndiginiz, paylasilsa iyi olur dediginiz makaleler
olursa litfen bana iletin. E-mail adresim: barisata@ku.edu.tr

Ayrica meslektaslarimiz ve Uyelerimizle paylasmak istediginiz gorusleriniz ve yazilariniz olursa onlari da
degerlendirmekten mutlu oluruz.

Hepimize verimli bir yeni dénem dilerim.

Dr. Baris Ata
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
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-| Dr Yavuz Ceylan

e Bakirkoy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Seflerinden

e Dogum tarihi ve yeri: 27.Kasim.1948 istanbul

e Universite: istanbul Uni. istanbul Tip Fak. 1972

e Asistanlik egitimi: ist. Uni. ist. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi 1972-76

e Kiinik sefligi: 1983-2011

Soylesiyi yapan: Dr. Nadiye Dugan

1950’li yillarda agilan ve 1970’li yillardan itibaren kadin dogum asistan egitimini veren bir klinikte
28 yil egitim verdiniz, su giinlere baktiginizda kadin dogum egitimindeki degisimi nasil
yorumluyorsunuz? Asistan ve uzmanlara yonelik onerileriniz nedir?

Bence Kadin-Dogum egitimindeki degisimi, Tulrkiye’nin saglk sistemindeki degisimden ayri
yorumlamamak gerekir. Bir yandan, tiim dinyaya paralel olarak endoskopi, BT, MRI, USG ve yan dallar
gibi saglk teknolojisindeki ilerlemeler asistan egitimini olumlu yonde etkilerken, diger yandan hastayi
masteri gibi kabul eden; hekimi, geginecedi parayi performans sistemi ile kazanmaya zorlayan, etik ve
deontolojik ilkelerin geri plana itildigi ve hukuksal baskinin asiri hissedildigi mevcut sistem olumsuz yénde
etkilemektedir.

Bir sistemdeki olumlu ya da olumsuz degisiklikler, bilesik kaplar kuralina gore sistemi olusturan tim alt
kurumlari da etkileyecektir. Bir tUlkede 100'den fazla tip fakdltesi, dolayisiyla Kadin-Dogum klinikleri
aciliyorsa ve bunlarin ¢odu 6zel ve vakif Universitelerinin fakulteleri oluyorsa, kurumlar arasi 6gretim
Uyesi transferleri kaginilmaz olacak ve bu transferler, dogal olarak bazi kurumlarin lehine olurken, bazi
kurumlarin aleyhine olacaktir. Nitekim, Kadin-Dogum egitiminde Ozellikle Universite ve devlet egitim
hastaneleri ciddi oranda egditim elemani kaybina ugradilar. Cerrahi agirlikli bir dal olan Kadin-Dogum
bransinda asistan egitimi, ylzlerce yildir usta-cirak iliskisi icinde yapilmaktadir, ki boyle de olmalidir.

Gunumuzde kolayca ulasilan kitaplardan, internetteki ameliyat videolarindan pek c¢ok sey 6grenilebilir,
ancak deneyimli bir usta ile ameliyata girmek, onun klivajlari bulmasini izlemek, bir dugumu nasil attigini
gormek, egitimin tamamlayici unsurlaridir. Galiba giderek egitimin bu yonini kaybediyoruz. Ayrica,
hocalarimdan gérdigim gibi sahsen hi¢c aksatmamaya c¢alistigim sabah ve aksam vizitleri de hem tibbi
bilgilerin paylasiimasi, hem de hekim-hasta iligkilerinin 6grenilmesi agisindan ¢ok dnemliydi. GUnimuzde
pek cok kez tanik da oldugum gibi, egitim elemanlarinin katildigi sabah vizitleri giderek aksatiimaya
baslandi. Maalesef asistana, “Serviste ne var, ne yok?” diye sormak, vizitin yerini almaya baslad.
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Gecmise kiyasla hekim-hasta iligkilerinde olumsuz yonde degisimler yasandi. Hekime uygulanan
siddetin nedenleri nedir? Azaltmak ve saglikli bir hekim-hasta iligkisi bakanlik, dernekler ve hekimler
bazinda neler yapiimal?

Hekim-hasta iligkilerindeki degisim, diinyada “paternalist hekimlik” anlayisinin degismesiyle basladi. Yani artik
buyuran, kendisiyle pek konusulamayan, ancak hastasi igin en dogruyu yapmaya c¢alisan hekimligin yerini;
anlatan, tedavi surecini hastayla paylasan ve onam aldigi tedaviyi uygulayan hekimlige gecildi. “Hekimi
yargilayan tek bir yiice makam vardir, o da vicdanidir” anlayisinin yerini, hekimin suglandigi, yargilandigi
ve tazminatlar édedigi bir sistem aldi. Ulkemizde ise, Saglikta Déniisim Programi ile baglayan popiilist
yaklagim, hasta ile hekimi birer taraf haline getirdi; olusturulan SABIM Alo 184 hatti, her tiirlli sikayeti higbir
stizgecten gecirmeksizin sorusturmaya basladi. 5-6 dakikada bir verilen randevular, performansini arttirmak
icin daha fazla (dogal olarak niteliksiz) hasta bakmaya (!) calisan ve gereksiz ileri tetkik isteyen doktorlar,
hekim-hasta iliskilerini olumsuz etkiledi. Hastalarin doktorlara duydugu saygi giderek azaldi. Bu uygulamalar
da doktorlari “samar oglani” haline getirdi. Ayrica, toplumun genelinde kadina olsun, hayvanlara olsun,
birbirimize olsun artmakta olan siddet egilimi, hasta ve yakinlari tarafindan, karsilarinda duran midafaasiz
doktorlara ¢ok kolay bir sekilde yénlendiriimeye baslandi.

Bu gidisi durdurmak, basta hiikiimet olmak {izere hepimize diismektedir. iktidar derhal, her hastaneye bir polis
koymak gibi, ki zaten vardi, polisiye 6nlemler yerine, sorunu tum yonleriyle ele almali, hekimler hakkinda
suclayici tavrindan vazgecmeli, siddet ikliminin tersine dénmesini saglamalidir. Dernekler ve tabip odalari,
hikimet nezdinde basvurularini yaparken dernekler, web sitelerinde, kongrelerde etik ve iyi hekimlik
konularinda oturumlara yer vermelidir. Hem yoneticiler, hem de biz doktorlar, Tip Sanatrnin kadim ilkelerine
doénmeli, hekimligi layik oldugu yere oturtmali. Konu, bu kisa séylesinin sinirlarina sigmayacak kadar uzun.

Yakin zamanda bir kitap ¢ikardiniz. Kitabinizi bize anlatir misiniz?

Etik ve deontolojik ilkelere gonll vermis biri olarak, son yillarda giderek kaybetmekte oldugumuza inandigim
bu ilkeler hakkinda, geliri istanbul Tabip Odasr’na ait olmak (izere “Doktorluktan Hekimlige” adli bir kitap
yazdim. Tip Fakultesi’nden “doktor” yani bir tani ve tedavi teknisyeni olarak ¢ikmaktayiz. “Hekim” olmak ise,
ilerleyen yillarda elde ettigimiz (ya da edemedigimiz) bir 6zelliktir. Hekim s6zctgul, kutsal bilgi, dogru ve yanlisi,
iyi ve kotlyu ayirt etme anlamindaki “Hikmet” kékiinden tlremistir. Hasta, “hekim” olmus “doktor” igin her
seydir. Onun her seyi ile ilgilenir, dinler, bir daha dinler, anlatir, bir daha anlatir, onun igin en dogru olduguna
inandigi guncel tedaviyi yapar, izler, komplikasyonu, ki makul bir oranda olmasi kacinilmazdir, vakit
gecirmeden gidermeye caligir, “en dogruyu ben bilirim” demek yerine danismaya Onem verir, hastanin
sirrint korur ve tim bunlari yaparken “giiliimser”. iste kitap, bunlardan séz ediyor ve “iyi hekimligin”
yollarini tip tarihinden drneklerle gostermeye galigiyor. Tum doktorlarimiz “iyi hekim” olmaya ve tum halkimiz
da bu “iyi hekimler”den hizmet almaya layiktir.

Yavuz Ceylan hocamiza bu keyifli soylesi igin tesekkiir ederiz.
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Uterotonik ajanlarin postpartum kanama onlenmesindeki etkinligi- Meta-analiz

Gallos ID, Williams HM, Price MJ, Merriel A, Gee H, Lissauer D, Moorthy V, Tobias A, Deeks JJ, Widmer M, Tungalp O, Giilmezoglu AM,
Hofmeyr GJ, Coomarasamy A. Cochrane Database SystRev. 2018 Apr 25;4:CD011689

Ozetleyen: Dr. Hakan Erenel

Veri toplanmasi ve Analiz

Bu meta-analiz totalde 88.947 olguyu iceren 140 randomize ¢alismayi barindirmaktadir. Calismalar ¢gogunlukla
37. Gebelik haftasinin tzerindeki vajinal dogum yapan hastalari igcermektedir. Materyal ve metod agiklamasi
yetersiz oldugundan cogu calismada bias riski belirsizdir ve bu daha c¢ok karbetosinle diger uterotonikleri
karsilastiran ¢alismalardaki guvenilirligi etkilemektedir.

Sonuglar

Dogum sonrasi 500 ml Uzerindeki postpartum kanamayi (PPK) 6nlemek icin en etkili tedavi secenekleri
ergometrin-oksitosin kombinasyonu, sadece karbetosin, oksitosin-mizoprostol kombinasyonudur. Bu Ug¢
secenek de 500 ml Uzerindeki PPK’larin énlenmesinde Diinya Saglhk Orgiti’niin énerdigi sadece oksitosine
gore daha etkilidir (ergometrin-oksitosin kombinasyonu risk orani (RR) 0. 69 (%95 Cl 0.57-0.83), kanit kalitesi
orta; karbetosin RR 0.72 (%95 Cl 0.52-1.00), kanit kalitesi disuk; mizoprostol-oksitosin kombinasyonu RR
0.73 (%95 CI 0.60-0.90), kanit kalitesi orta). Bu sonuglara bakilacak olursa sadece oksitosin verilen hastalarin
%10.5’'inde 500 ml Uzeri PPK gorilmesi beklenirken ergometrin-oksitosin kobinasyonunda bu oran %7.2,
karbetosinde %7.6, mizoprostol-oksitosin kombinasyonunda %7.7’dir.

Sonuglar 1000 ml uzeri PPK igin 500 ml dzeri PPK ile benzer bulunmustur. Ergometrin-oksitosin
kombinasyonu i¢cin RR 0.77 olup sadece oksitosine gore daha etkilidir (%95 CI 0.61-0.95), kanit kalitesi
yuksek. Karbetosin icin RR 0.70’dir (%95 Cl 0.38-1.28), kanit kalitesi dusuk; mizoprostol-oksitosin
kobinasyonu igin RR 0.90’dir (%95 CI 0.72-1.14), kanit kalitesi orta.

Randomize c¢alismalarda maternal 6lim ve agir morbidite nadiren degerlendiriimis olsa da ilaglar arasinda bu
acidan anlamli farklihk bulunamamistir.

Kombinasyon rejimlerinde yan etki profili daha olumsuz bulunmustur.  Ozellikle ergometrin-oksitosin
kombinasyonunda kusma i¢cin RR 3.10 olarak sadece oksitosine gore daha yuksektir (%95 Cl 2.11-4.56), kanit
kalitesi yuksek; %1.9 vs %0.6. Ergometrin-oksitosin kombinasyonunda hipertansiyon icin RR 1.77 olarak
sadece oksitosine goére daha yuksektir ( %95 0.55-5.66), kanit kalitesi dusuk; %1.2 vs %0.7. Mizoprostol-
oksitosin kombinasyonunda ates i¢cin RR 3.18 olarak sadece oksitosine gore daha yuksektir (%95 Cl 2.22-
4.55), kanit kalitesi orta; %11.4 vs %3.6. Karbetosin igin yan etki riski sadece oksitosine ile benzerdir fakat
kanit kalitesi diguktar.

Sonug olarak ergometrin-oksitosin kombinasyonu, sadece karbetosin, mizoprostol-oksitosin kombinasyonu
500 ml Gzeri PPK’lari dnlemek agisindan mevcut standart déneri olan sadece oksitosine gére daha etkilidir.
Ergometrin-oksitosin kombinasyonu 1000 ml Gzeri PPK’y1 6nlemede oksitosine gore daha etkilidir. Mizoprostol-
oksitosin kombinasyonu i¢in kanit daha az tutarlidir ve bu durum c¢alismalardaki mizoprostol uygulanim yolu ve
dozundaki farkliliklar ile alakali olabilir. Karbetosin yan etki profili agisindan diger segceneklere gére en uygun
olandir fakat cogu karbetosin ¢alismasi kiiclik gruplardan olusan bias agisindan yuksek riskli calismalardir.

Kaynak i¢in tiklayiniz.
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Stres inkontinansin Cerrahi Yonetiminde TVT - Secur Disi Tek insizyonlu
Slingler ile Standart Slinglerin Klinik Sonug¢larin Karsilagtiriimasi; Guncellenmis

Sistematik Derleme ve Meta-analiz
Ozetleyen: Dr. Cenk Yasa

An Updated Systematic Review and Meta-analysis: Clinical Outcome of Single-Incision
Slings Excluding TVT-Secur versus Standard Slings in Surgical Management of Stress

Incontinence

Aram Kim®, Min Seo Kim®, Young-Jin Park®, Woo Suk Choi®, Hyoung Keun Park’,

Sung Hyun Paick®, Myung-Soo Choo®, Hyeong Gon Kim™"
Giris

Kadin stres driner inkontinansi (SUI) tiim kadinlarin yaklasik %15-20’sinde gériilen sik bir problemdir. Yagam
kalitesinde ciddi olumsuz etki yaratmakta ve bu nedenle cerrahi tedavi arayisi dogmaktadir. Amerikan Uroloji
Birligi ve Urodinami Cemiyeti, Kadin Pelvik Tibbi ve Urogenital Rekonstriiksiyon kilavuzlari SUI yénetiminde
yer kaplayici (bulking) ajanlar, mid-Gretral slingler, otolog fasyadan pubovaginal sling ve Burch
kolposuspansiyonu olarak toplam doért cerrahi tedavi yontemi énermektedir. MidUretral slingler icerisinde ise
standart middretral slingler (SMUS) ve tek insizyonlu mini slingler (SIMS) yer almaktadir. SMUS kilavuzlarda
On planda 6nerilmekte ve yuksek basari oranlari ile dikkati gekerken bunun yaninda bazi komplikasyonlar ile
birliktelik gostermektedir. Bu komplikasyonlari dnlemek amaciyla SIMS’ler gelistirilmistir. TVT-Secur bu amagcla
gelistirilen ilk cihaz olup, kisa bant uzunlugu sayesinde sinir ve damar yaralanmasi riski azligi ve kasik agrisi
etkisinin minimal olmasi ile 6n plana ¢ikmisti. Daha az kan kaybi ve kasik agrisi sonuglari olan TVT-Secur’un
etkinligi ise SMUS’lere gbre daha dusiuk saptanmisti. Bu klinik sonuglar nedeniyle bu cihaz Uretici firma
tarafindan 2013 yilinda piyasadan gekildi. Bu nedenle TVT-Secur diglandiktan sonra diger SIMS’lerin kalan
gurubunun daha etkin olacagi beklenmekteydi. Orta donem sonuglara bakildiginda TVT-Secur disi mini-
slingler ile SMUS’ler karsilastirildiginda subjektif ve objektif kiir agilarindan arada fark bulunmamaktaydi. Uzun
dénem sonuglar bilinmediginden 6tlrl bu glncellenmis sistematik dederlendirme ve meta-analiz yapiimasi
amaclanmigtir.

Materyal ve Metod

Midiretral sling, TOT, TVT, tek insizyonlu sling, Mini-Arc, Ophira, Conta-sure-Needleless ve Ajust anahtar
kelimeleri girilerek yaninda etkinlik, givenlik ve stres Uriner inkontinans terimleri de eklenerek 14.10.2017’e
kadar olan tim calismalar derlemeye dahil edilmistir. Derleme de birincil sonu¢ objektif ve subjektif (hasta
tarafindan rapor edilen) sonuglar ele alinirken, ikincil sonuglar icerisinde postoperatif hayat kalitesi, cinsel
yasam, agri gibi postoperatif durumlar, operasyon suresi, hastanin yatis sliresi ve kan kaybi gibi operatif
bilgiler, mesane hasari, idrar yolu enfeksiyonu, uriner retansiyon, de novo urgensi, mes erozyonu, kasik agrisi,
iseme disfonksiyonu, bantin kaymasi ve reoperasyon gibi postoperatif komplikasyonlar yer almaktadir. Bu
derlemeye 29 adet randomize kontrolli calisma (RKC) dahil edilmistir (Sekil 1).
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Objektif Kiir Orani

Objektif kir oranini karsilastiran 20 RKC'da 1033 hasta ele alinmistir. Objektif kir agisindan SMUS’ler
SIMS’lere gore daha iyi bulunmustur (Odds orani, 0.73; 95%CI, 0.57-0.93). TOT ile karsilastirildiginda, TOT
anlaml olarak daha iyi objektif kire sahipken (Odds orani, 0.77;95%CI, 0.59-1.00) TVT ile anlaml bir fark elde
edilememistir (Odds orani, 0.34;95%CI, 0.06-1.98). Orta donem sonuclar ele alindiginda SMUS’ler ile SIMS’ler
arasinda fark bulunmazken uzun déneme bakildiginda SMUS’ler anlamli ylksek objektif kir oranlari ile
birliktedir (Odds orani, 0.68;95%Cl, 0.47-0.99) (p=0.04).

Subjektif kiir orani

Subjektif kir oranlarini karsilastiran 20 calisma ele alindiginda anlamli fark bulunmamaktadir (Odds orani,
0.86; 95%CI, 0.64-1.16). Ayni sekilde TOT ve TVT ile ayri ayn Kkarsilastirildiginda da anlaml fark
bulunamamigtir. Orta ve uzun dénem etkinlikleri de birbirine benzerdir.

Hayat Kalitesi
Hayat kalitesini ele alan 4 RKC gézden gecirildiginde SMUS’ler ile hayat kalitesinin SIMS’lere gore daha iyi

oldugu ortaya ¢ikmistir (Odds orani, 2.02;95%Cl, 1.18-2.85).
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Cinsel Fonksiyon
Cinsel fonksiyonu ele alan 4 RKC sonucuna gore cinsel fonksiyon agisindan SUMS’ler ile SIMS’lerin belirgin
farkhgr gézlenmemistir (Odds orani, -0.39;95%Cl, -1.87- 1.08).

Postoperatif Agr
16 RKC sonucuna gore SIMS ile hastalar daha az postoperatif agri bildirmiglerdir. Ancak 30 gin sonrasinda
agri skorlarinda herhangi bir farkllik bulunmamaktadir.

Operatif Bilgiler ve Postoperatif Komplikasyonlar
SIMS’ler ile yapilan cerrahilerde daha kisa operasyon siresi ve daha az kan kaybi bildiriimekte olup, hastane
kalis sliresinde anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.
SIMS ile yodnetilen hastalarda iseme disfonksiyonu daha az saptanirken, mesane hasari, idrar yolu
enfeksiyonu, uriner retansiyon, de novo urgensi, mesh erozyonu, kasik agrisi, bant kaymasi ve reoperasyon
oranlari arasinda anlamh bir farkliik saptanmamistir.

Tartisma

Bu metaanaliz sonuglarina orta dénemden daha uzun siregte objektif kir oranlari SMUS’ler ile SIMS’lere
(TVT-Secur sonuglari diglandiginda) gore daha iyidir. Ancak SIMS’ler ile daha az erken dénem kasik agrisi ve
daha az iseme disfonksiyonu gibi avantajlar mevcuttur. Her ne kadar bu avantajlar klinik olarak anlamli olmasa
da hastalara bu iki cerrahi metodu aciklama da 6nemli olabilmektedir.

Kaynak i¢gin tiklayiniz.
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POLIKiSTIK OVER SENDROMU TANISI VE RiSK DEGERLENDIRILMESI iGiN

ALGORITMA “ESHRE 2018 Polikistik Over Sendromunun Kanita Dayal Degerlendirilmesi
ve Yonetimi Yonergesinden”

INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED GUIDELINE FOR THE ASSESSMENT AND
MANAGEMENT OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME 2018-ESHRE
Temmuz 2018

Ozetleyen: Dr. Engin Tiirkgeldi

“2018 Polikistik Over Sendromunun Kanita Dayali Degerlendirilme ve Yénetim Ybnergesi”,
1-4 Temmuz 2018’de Barselona’da diizenlenen European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) kongresinde sunuldu. Ugbine yakin kisinin katkisiyla olusturulan yaklasik 200 sayfalik bu yénergeye
su adresten ulasabilirsiniz: https://www.monash.edu/medicine/sphpm/mchri/pcos/guideline

Bu sayimizda, yonergede vyer alan polikistik over sendromunun(PKOS) tanisi ve hastalarin risk
degerlendirilmesi konusundaki algoritmalari sizler icin 6zetledik. Bir sonraki bultenimizde ayni yonergeye ait
fertilite ve fertilite-digi tedaviler ile ilgili algoritma 6zetine yer verecegiz.

POLIKISTIK OVER SENDROMU TANI KRITERLERI:

ESHRE tarafindan yayimlanan algoritmada PKOS tanisi igin 3 basamakli bir yaklagim oneriliyor:
1. Duizensiz sikluslar VE klinik hiperandrojenizm varsa:
Diger nedenler dislandigi takdirde PKOS tanisi koyulur.
(Diger nedenler: TSH, prolaktin, FSH ve varsa hastanin kliniginin gerektirdigi -Cushing, adrenal timorler,
konjenital adrenal hiperplazi vb.- diger testler ile arastirilir.)
2. Duzensiz siklusa eslik eden klinik hiperandrojenizm yoklugunda:
Biyokimyasal hiperandrojenizm arastirilir. Mevcutsa ve diger nedenler diglanmigsa, PKOS tanisi koyulur.
3. Sadece diizensiz siklus VEYA hiperandrojenizm varsa:
a. Adolesanlarda ultrason endike dedgildir: PKOS riski oldugu dusundlmeli ve ileride tekrar
degerlendirmeli.
b. Erigkinlerde PKO morfolojisi icin USG yapilmali. Mevcutsa, PKOS tanisi koyulur.

Yukaridaki tani algoritmasinda bahsi gegcen tanimlar hakkinda bazi kisa bilgiler ve dneriler sdyle:

Diizensiz siklus:
e Menarsin ilk yilinda, pubertal gegis doneminde gérilmesi normaldir.
e Menarsin ilk 3 yilinda 21 ginden kisa, 45 ginden uzun suren sikluslar anormal kabul edilir
e Menarsin 3. yilindan sonra 21 giinden kisa ve 35 glinden uzun suren sikluslar veya yilda 8'den az adet
gbrmek anormal olarak kabul edilir.
e Menarsin ilk yilindan sonra 90 gind gegen tek bir siklus anormal kabul edilir.
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Klinik Hiperandrojenizm:

Detayli 6ykl ve muayene gerekir. Yetigkinde akne, hirsutism, alopesi; adolesanda ileri derecede akne ve
hirsutism aranir.

Sadece terminal kil follikllleri patolojik hirsutism ile iligkilidir.

Alopesi icin Ludwig, hirsutism icin modifiye Ferriman Gallway (FG) skorlama sistemi kullanilabilir. Etnik
kékene baglh olarak FG’'de 4-6'dan buylk skorlar hirsutism lehinedir.

Biyokimyasal Hiperandrojenizm:

Biyokimyasal hiperandrojenizm, 6zellikle klinik hiperandrojenizmin belirsiz oldugu durumlarda 6énem
kazanir.

Tani icin  hesaplanmis serbest testosteron, serbest androjen indeksi veya hesaplanmis
biyoyararlanilabilir testosteron kullaniimalidir. Direkt serbest testosteron tercih edilememektedir.
Androstenedion ve dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S)' in PKOS tanisinda yeri sinirlidir.

Olgiimler normal sinirlarin  Gzerindeyse diger hiperandeojenizm nedenleri gdzden gegirilmelidir.
Sikayetlerin baglangici ve ilerleyisi 6zellikle neoplazilerde yol gosterebilir.

Hormonal  kontrasepsiyon  kullananan  hastalarda  biyokimyasal hiperandrojenizm  dogru
degerlendirilemeyebilir. Bu hastalarda dlgtimler ilag kesildikten en az 3 ay sonra yapiimahdir.

Ultrason ve Polikistik Over Morfolojisi (PKOM):

Menarsin ilk 8 yilinda, bu dénemdeki ylksek multifolikiiler goérinim orani ylzinden tanida USG
kullaniimamalhdir.

8 Mhz'i kapsayan bant araligindaki endovajinal problar kullanildiginda, her bir overde 20 veya daha ¢ok
folikll gorilmesi ve/veya overlerden birinin hacminin 10 ml veya daha ¢ok olmasi halinde PKOM’dan
bahsedilebilir. Hacim o&lglimlerinde corpus luteum, dominant folikil veya bir kist olmamasina dikkat
edilmelidir.

Daha eski teknolojiye sahip cihazlarda, PKOM tanim esigi overlerin 10 ml veya daha blylk olmasi
olarak kabul edilebilir.

Transabdominal USG’de ise folikil sayiminin guvenilirliginin azalmasi nedeniyle asil olarak over hacmi
dikkate alinmahdir.

Duzensiz menstruasyon Oykisu olan ve hiperandrojenizm saptanan hastalarda tani icin USG sart
degildir, PKOS fenotipini tanimlamakta yardimci olabilir.

Diger Notlar:

Hastalar degerlendirilirken etnik kdkenleri dikkate alinmalidir.
PKOS veya PKOM tanimlamasinda serum AMH 6lgimimdun yeri yoktur.

PKOS TANILI HASTALARDA RiSK DEGERLENDIRILMESi:

e Kardiovaskuler Hastalik (KVH) Risk Degerlendirilmesi ve kilo kontroli:

o PKOS hastalarinin kilo takibi ve kontrolii i¢in takibe alinmalari, 6-12 ay ara ile degerlendirilmeleri
Onerilir.

o Boy, kilo ve bel ¢evresi dl¢ulmelidir. Yillik kan basinci élgimu yapilmalidir.

o Her PKOS hastasi, KVH igin risk degerlendiriimesine alinmalidir. Obezite, tatin kullanimi,
dislipidemi, hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi veya fiziksel hareket azli§i varsa artmis KVH
riski olarak kabul edilir

o Fazla kilolu veya obez PKOS’lu kadinlara, yaslar ne olursa olsun aglk lipid profili bakiimalidir
(total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid). Sonuglara gore hastanin takibi planlanir.

o Obstruktif uyku apnesi agisindan hastanin sorgulanmasi énerilir.
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o Gestasyonel diabet, bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diabet:

o PKOS'lu her hastanin, yastan bagimsiz olarak gestasyonel diabet, bozulmus glukoz toleransi ve
tip 2 diabet riski artmigtir. Obezite bu riski artirmakla beraber, varligi sart degildir.

o Glisemik durumlari, diger risk faktorlerine goére her 1-3 yilda bir degerlendirilmelidir.

o Yuksek risk altindaki PKOS’lu kadinlara (BMI 25’ten blyulk, anormal glukoz toleransi, ailede DM
Oykusu, hipertansiyon, etnisite) oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Mumkun degilse aglik glukozu veya HbA1c odlgilebilir.

o Gebelik planlayan veya fertilite tedavisine baglayacak tim PKOS’lu kadinlara OGTT énerilmelidir.

o Eger prekonsepsiyonel olarak bakilmadiysa, gebeligin 20. Haftasindan dnce OGTT &nerilmelidir.
Ayrica, tum PKOS’lu kadinlara 24-28. Gebelik haftalarinda OGTT &énerilmelidir.

® Endometrial Kanser:

o PKOS, siklikla menopoz dncesi ortaya ¢ikan endometrial kanser riskinde 2-6 kat artisa neden
olmaktadir. Ote yandan, mutlak riskin halen disiik oldugu hatirlanmalidir.

o PKOS hastalarinda endometrial kanseri arastirmasi disilk bir esige sahip olmalidir. Persistan
kalinlasmis endometrium, ve/veya uzamis amenore, anormal vajinal kanama veya fazla kilo gibi
risk faktorleri dikkate alinmalidir.

o Endometrial kalinhigin USG ile rutin taranmasi énerilmemektedir.

o Endometrial hiperplazi veya kanserin énlenmesi icin optimal bir yontem bilinmemektedir. Doksan
glinden uzun sikluslari olan kisilerde OKS veya progesteron tedavisi pragmatik bir yaklasim olarak
dusinulebilir.

YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERI ONERILERI:
PKOS’lu tum kadinlara saglikli beslenme ve duzenli fiziksel aktivite konularinda &nerilerde
bulunulmahdir.
e ik 6 ay icin % 5-10 kilo kaybi gibi gerceklestirilebilir hedefler koymak basari sansini ve klinik diizelme
sansini artirmaktadir.
e Kilo aliminin engellenmesi ve sagligin korunmasi igin:

o 18-64 yas arasi erigkinlerde, haftada en az 150 dakika orta yodunlukta fiziksel aktivite veya 75
dakika yogun fiziksel aktivite veya ikisinin kombinasyonu Onerilir. Bir haftada ardisik olmayan 2
gunde kas glglendirici egzersize yer verilmelidir.

o Adolesanlarda gunde en az 60 dakika orta-yodun fiziksel aktiviteye yer verilmelidir. Bunlarin
uclnde kas ve kemik guglendiren egzersizler yer almahdir.

¢ Orta seviyede kilo kaybi, kilolarin geri aliminin engellenmesi veya genel saglik faydalari igin:

o Haftada en az 250 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 150 dakika yogun fiziksel aktivite
veya ikisinin kombinasyonu onerilir.

o Buna ek olarak bir haftada ardisik olmayan 2 gunde blylk kas gruplarini galistiran aktiviteler
onerilir.

o Ekran veya oturma zamani minimuma indirilmeli, sedanter bir hayattan uzak durulmahdir.

Kaynak i¢in tiklayiniz.
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Meme ve Jinekolojik Kanser Sagkaliminda Egzersizin Roll

The Role of Physical Activity in Breast and Gynecologic cancer survivorship
Kathryn P. Pennington, Anne McTiernan. Gynecologic Oncology 149 (2018) 198-204.

Ozetleyen: Dr. Engin Gelik

Bu gbzden gecgirme yazisinda ‘fiziksel aktivite’ iskelet kaslari ilen yapilan vicut hareketleriyle enerji kullanimini
ve ‘egzersiz’ ise tekrar eden, planli ve yapisi olan fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
aksi sdéylenmedikge aerobik olarak yapildigi kabul edilmelidir.

Yasam kalitesini arttirmakta egzersizin rolii

Kanserle yasayanlarda (¢gogunlukla meme fakat birgok kanser tipi dahil) yapilan randomize kontrolli ¢calismalar
sonucu hazirlanan iki Cochrane derlemesinde egzersizin fiziksel fonksiyonlar, kanser iligkili semptomlar ve
yasam kalitesi agisindan kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir.

Aktif kanser tedavisi esnasinda yapilan egzersizin kanser iligkili yorgunluk, depresyon, anksiyete, uyku
problemleri, saglik iliskili yagsam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesmeye neden oldugu ve aktif kanser
tedavisi sonrasinda duygusal, sosyal ve seksuel fonksiyonlarda iyilesmeye ve aci, anksiyete ve yorgunlukta
azalmaya sebep oldugu gdsterilmistir. Bir randomize kontrolli ¢galismada, egzersizle meme kanserli hastalarda
lenfédemin %50 oranda azaldigi bulunmusgtur.

Endometrium kanseri sag kalanlari

Evre 1 -2 endometrium kanserli 75 asiri kilolu ve obez kadinda yapilan bir randomize kontrolli ¢alismada
(SUCCEED) alti aylik fiziksel aktivite ve beslenme Onerileriyle fizik aktivitenin haftalik 84 dakikadan altinci ayin
sonunda 249 dakikaya ¢iktigi (kontrollere gére 100 dk daha fazla, %95 CI, 6-194, p=0,038) ve aktivite
grubunda 3 kg kilo kaybi olurken, kontrol grubunun 1,4 kg aldigi saptanmistir (%95ClI; -5,8,-3,5 p<0,001).

33 jinekolojik kanserle yasayan ve yorgunluk sikayeti olan hastada yapilan 12 haftalik randomize kontrolli
calismada fiziksel aktivite uygulayan grupta yorgunluk semptomlarinda azalma anlaml olarak daha fazla
oldugu gosterilmistir.

Over kanseri sag kalanlari

Over kanserinde birgok tek kollu pilot galigmada disik ve orta yogunlukta egzersizin kemoterapi sirasinda
uygulanabilirligi goésterilmis, katihmcilarin Ugte ikisinden fazlasinin egzersiz hedefine ulastigi saptanmistir.
Yakin dénemde fiziksel olarak inaktif 144 over kanseri sad kalaninda yapilan randomize kontrolli ¢alismada
alti aylik orta yogunlukta evde uygulanan egzersiz programiyla ortalama egzersiz suresinin haftada 166
dakikaya cikarildigi ve katihmcilardan %65’inin haftalik 150 dakika Uzerinde fiziksel aktivite yapabildigi
saptanmistir. Egzersiz uygulayan grupta anlamh olarak fiziksel saglikla iligkili yasam kalitesinde artis ve
yorgunluk sikayetinde anlamli azalma saptanmigtir.

Egzersizin kanser sag kalimina katkisi

2015'te yapilan bir meta analize gore fiziksel aktivitesi en az ve en ¢ok olan meme kanserli hasta gruplari
karsilastirildiginda tim nedenlere bagli mortalitenin %48 oranda farkli oldugu bulunmustur. 2016’da yapilan bir
diger meta analizde ise bu fark %38 olarak gdsterilmistir.

10 MET-saat haftalik (MET, metabolik denk; fiziksel aktivitede harcanan eneriji icin kullanilan birim) egzersizin
tim nedenlere bagll mortaliteyi %27 ve meme kanserine bagh olumlerin de %25 oraninda azalttigi
bulunmustur. Doz yanit iligkisini gdsteren bir meta analizde ise 5, 10 ve 15 MET-saat/haftalik egzersizin meme
kanseri mortalitesini %6, %11 ve %16 oraninda azalttigi ve tim nedenlere bagl élimleri ise %13, %24 ve %34
oraninda dusirdugu goésterilmigtir.
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lyilesmis sag kalimin potansiyel mekanizmalari

Kanserli hastalarda yapilan fiziksel aktivite ¢galigsmalarinda sistemik inflamasyon, insulin yolaginda degisimler,
hicre iligkili bagisiklik sisteminde iyilesme ve bazi steroid hormon duzeyinde degisme gibi mekanizmalarin
kanser gelisimi ve nuksin énlenmesinde rol alabilecedi gosterilmistir. Bu sag kalim etkisini kilo kaybindan
bagimsiz olup olmadigi bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar kemoterapi esnasinda yapilan egzersizin
kemoterapiyi tamamlama oraninda artisa sebep oldugunu varsaymaktadirlar. Egzersizin ikinci ve Uguncu
segenek kemoterapi uygulamalarinin kullanimini kolaylasgtigi gosterilmistir. Ayni zamanda egzersiz sitotoksik
kemoterapinin ilag dagilimi, farmakodinamisi ve metabolizmasini da etkileyebilmektedir.

Genel popllasyonda da egzersizin kardiyovaskuler hastalik ve mortaliteyi azalttigi bilinmektedir. Cogu kanserli
hastada bulunan komorbid durumlar (6zellikle obez endometrium kanserliler) bu durumdan faydalanabilirler.

Kanser sag kalanlarinda fiziksel aktivite kilavuzlari

Amerikan spor hekimligi cemiyeti (ACSM) 85 randomize kontrolli ¢alismayi inceledikten sonra kanserli
hastalarin tedavi esnasinda ve sonrasinda egzersizleri givenli bir sekilde yapabilecekleri sonucuna varmisti.
ACSM kanserle yasayanlara haftalik 150 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersiz ya da 75 dakikalik ylksek
yogdunlukta egzersizi 6nermektedir. Eger hastanin fiziksel durumu Onerilen egzersizleri yapmasina engel
oluyorsa hastalarin olabildigince aktif olmalari 6nerilmektedir. 2012’de yayinlanan Amerikan Kanser Cemiyeti
beslenme ve fiziksel aktivite kilavuzu da ACSM ile ayni dnerilerde bulunmaktadir.

Periferal noropati ve kas-iskelet sistemi morbiditeleri olanlarda egzersiz programinin modifiye edilmesi
gerekmektedir. Kemik metastazlari ve kardiyak problemleri olanlarda ise egzersizin guvenligi agisindan tibbi
degerlendiriimeden gecilmesi 6nerilmektedir. Egzersiz iligkili ani kardiyak élimler en ¢ok alisiimamis veya agir
egzersizler sirasinda olmaktadir. Genel durumu iyi olmayanlarin dncelikle hafif egzersizle (6rnegin yuriyusg)
bagslamalari ve durumlari iyilestikge egzersizi agirlastirmalari dnerilmektedir.

Fiziksel aktivite kilavuzlarina uyan az sayida kanser sag kalani mevcuttur

Jinekolojik kanserli 5015 hastanin dahil oldugu populasyon bazl anket g¢alismasinda tanidan 1 yil sonra
fiziksel aktivite kilavuzlarinin dnerilerine hastalarin %55nin uymadidi anlasiimistir. Bu ve buna benzer
calismalar derlendiginde endometrium ve over kanserli hastalarin %30-31’inin fiziksel aktivite kilavuzlarina
uyum sagladigi gorilmektedir. Fakat bu ¢alismalar hastalarin kendi beyanlari tzerinden yapildidi icin fiziksel
aktivitelerini abartili géstermis olabilirler. Ulusal saglik ve beslenme galismasinda hastalar adimsayar ile takip
edildiklerinde meme kanserlilerin %11’i, endometrium kanserlilerin %12’si ve serviks kanserlilerin ancak
%2’sinin 6nerilere uydugu gosterilmigtir.

Tablo 2. Jinekolojik ve meme kanserli, hastalarda egzersiz icin 6zel durumlar

Kontrendikasyonlar ve onerilen modifikasyonlar

Tedavi modalitesi

Cerrahi * Egzersize baslamadan once iyilesme igin 8 haftaya kadar uygun zaman taninmasi.

¢ inflizyon gilinlerinde egzersiz yapmayin.
* Miyelosupresyon: Trombositler 50.000 altinda veya beyaz kiire 3.000 altinda veya
hemoglobin 10 g/dl ise egzersiz yapmayin.

Kemoterapi
* Artmis enfeksiyon riski — fitness merkezlerinin temizligine dikkat edilmesi.
* Egzersize cevabin yakin izlemi.
* Su ile yapilan egzersizler cilt irritasyonuna neden olahilir.

Radyoterapi * Artmis enfeksiyon riski — fitness merkezlerinin temizligine dikkat edilmesi.

* Egzersize cevabin yakin izlemi.
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Yan etki veya semptomlar

NOROLOIJIK:
Periferik néropati

* Denge igin dikkat edilmesi — Bisiklet veya denge yardimi yardimci olabilir.

Diger

* Akil sagliginda bozulma, diiglinme kabiliyetinde azalma, bas dénmesi, ataksi veya
gdrme bozuklugu varsa egzersiz yapmayin.

KAS-ISKELET:
Kemik metastazlar, osteoporoz,
hormon tedavisi hikayesi

¢ Artmis kirik riski- egzersiz yogunlugu ve siiresini azaltin
* Yeni gelisen kemik, sirt ve boyun agnisi varsa degerlendirme yapilmadan egzersiz
yapmayin.

Lenfédem

¢ Egzersiz esnasinda kompresyon giysileri giyin.

Hareket kabiliyetinin azalmasi (cerrahi

veya tiimore bagh)

* Esneme ve hareket kabiliyetini arttirici egzersizler yardimci olabilir.

e Etkilenen ekstremitede semptomlarin monitorize edilmesi.

GASTROINTESTINAL:
Bulanti/kusma/ishal

¢ Uygun hidrasyon ve nutrisyondan emin olunmasi.

e Ciddi kusma ve ishalde egzersiz yapmayin.

Kolostomi/ileostomi

¢ Kontakt sporlarda torbanin patlama riski.
e Dayaniklilik egzersizlerinde fitik riski; diistk rezistansla baglayarak yavasga rezistansin
arttirilmasi. Karin igi basinci gok arttiran egzersizlerden kaginilmasi.

* Gogis agrisi, nefes darligi, 6ksiirik ve hirlama oldugunda egzersiz yapmayin.
 Tasikardik, hipotansif veya diizensiz kalp atislariniz varsa egzersiz yapmayin.
* Kalp hizini etkileyen ilaglar kullaniyorsaniz egzersiz monitorizasyonunu kalp hiziile

KARDIYOPULMONER ] o
yapmayin, Borg derecelendirme skorlamasini kullanabilirsiniz.
* Orta veya agir egzersizden 6nce yiiksek riskli hastalar® tibbi degerlendirmeden
gecmeleri gerekmektedir.
ENFEKSIYONLAR: o ) ) o
. ¢ Egzersiz Oncesi ategsiz ve semptomsuz 48 saat gegmelidir.
Akut enfeksiyon
¢ Ciddi yorgunluk egzersiz igin kontrendikasyon olustururken, orta ve diisiik yorgunluga
Yorgunluk - .
iyi gelmektedir.
i e Ciddi glgsiizlik, kaseksi veya Karnofsky performans skoru %60 altinda olanlar
Gligsuzluk

egzersiz yapmamalidir.

b. Yiiksek risk = bilinen kardiyovaskiler sistem (KVS) hastaligi, yeni veya degisen KVS hastaligi gésteren semptomlar, son evre

renal hastalik, 6zel akciger hastalig), Diabetle beraber diger KVS hastalifi risk faktérlerinin bulunmasi.
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DISPARONI Bilinmesi gerekenler

Lee NMW, Jakes AD, Lloyd J, Frodsham LCG, BMJ,2018 Jun 19;361:k2341

Terciime: Dr. Ezgi Darici

e Disparoni fiziksel veya psikosekstel problemlerden kaynaklanabilir, hatta bu iki durumun birbiri ile birlikte
olma ihtimali hatinisayilir derecede yuksektir.

e Semptomlarin aniden ortaya ¢ikmasi psikosekstiel bir nedene bagl olabilirken, semptomlarda meydana
gelen kademeli bir artis sebebin fiziksel veya anatomik olma olasiligini artirir.
Belirgin bir fiziksel nedene sahip olan hastalarda bile, psikolojik ve sosyal sorunlarin arastiriimasi gerekir
Hastanin dusunceleri, duygulari ve fikirleri kesfedilmelidir. Perineal masaj vajinismusu azaltmak ve
vulvodiniye yardim etmek igin yararh bir yéntem olabilir.

Disparoni, 16-74 yas arasi cinsel olarak aktif kadinlarin yaklasik% 7,5'ini etkileyen yaygin fakat yeterince
anlasiimamis bir sorundur.

Agrinin tarindn anlagiimasi ve bu agrinin yuzeyel veya derin olup olmadidinin ayirt edilmesi sebebini
belirlemeye yardimci olabilir. Disparoni, 55-64 yaslarindaki (% 10.4) ve 16-24 yaslarindaki (% 9,5) kadinlarda
en sik goruldr.

Hastayi nasil degerlendirmeliyim?

Burada amac cinsel problemi tanimlamak, agrinin tibbi veya jinekolojik nedenlerini tanimlamak ve
psikoseksuel bilgi toplamaktir.

Hastanin anamnezi

Acik uglu sorularla, yargisiz bir yaklagsim iginde detayl sorgulama 6nemlidir Agrili cinsel iliski ifadesiyle
hastanin neyi kastettigini netlestirin

Semptomlarin baglangicini sorgulayin (CUNKU ANi BASLANGIC VE ZAMAN ICINDE ILERLEYEN BiR FORM
ONEMLI)
Hastanin cevresindeki diger psikolojik ve sosyal etkenleri goézéninde bulundurun. Onemli olanlar
¢6zimlenmemis sorunlar, korku veya kayip duygularidir; zor bir ¢ocukluk; iliskilerde memnuniyetsizlik veya
mutsuzluk; ya da istismar.

‘Detayli obstetrik, jinekolojik ve cinsel hikaye etiyolojiyi anlamakta faydalr’

DISPARONI SEMPTOMLARINI BELIRLEMEK iGIN ONERILEN SORULAR

‘Agriy1 ne zaman hissediyorsunuz?’ (6rnegin giris sirasinda, vajinal veya derin?)

‘Agriy1 nerede hissettiginizi tarif edebilir misiniz?’ Disparonisi olan kadinlar siklikla suprapubik veya lumbar
bolgeyi isaret eder. Superfisyal disparoni derin olarak tarif edilebilir (6zellikle cinsel iliskiye girmeyen
kadinlarda), fakat ashnda pelvik taban disfonksiyonunu isaret eder.

‘Ne zaman bagladigim diigtiniiyorsunuz?’

‘Bu siire zarfinda bagka bir sey oldu mu?’ ( Belirgin bir olay bu agn ile iligkili olabilir.)

‘Bu agriyla iliskili bagka semptom var m1? Ornegin yanma, kagint: veya anormal bir akinty’

‘Cinsel yolla bulasan hastahik gecirdiniz mi?’

‘Adet donemleriniz agrili m1?’

‘Tligkinizi nasil tanimlarsiniz?’

‘Partneriniz iligki sirasinda zorluk yagryor mu?’
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Psikoseksiiel bir degerlendirme yapin

Psikosekslel konulari tartismanin zaman alici olabilecegine dair populer bir yanlis kani vardir, fakat asil
konularin tartigsilmasi gereksiz arastirma ve prosedurleri engellediginden zaman ve maliyetten tasarruf
saglayacaktir.

Psikoseksliel degerlendirme icin yararli bir yaklasim, 3 numarali kutuda o&zetlenen "LOFTI" (dinleme,
g6zlemleme, hissetme, diisinme, yorumlama) seklindedir.

PSIKOSEKSUEL DEGERLENDIRME IGIN ‘LOFIT

DINLEME (LISTENING)

Hastadan gerekli ve ayrintili bilgi alabilmek icin acik uclu sorularin dogru kullanim ve hastaya yeterli sessizlik
siiresinin taninmasi

Hastanin dil kullamimindaki tonlamas: ve tarzi nasil?
Neler ifade edildi? Neler edilmedi? Nasil ve ne zaman?
GOZLEM (OBSERVING)

Hastanin davraniglarinin gozlemlenmesi, drnegin muayneyi tekrarlayan seferlerde iptal etmesi veya gelmemesi

Referansin tarzi- Aile hekiminden gelen bir referans mektubundaki ayrintih ve baskic: ifade, durumun aciliyeti
konusunda bilgi verici olabilir.

DUYGULAR (FEELINGS)
Odadaki duygularin farkinda olun

Hasta size nasil hissettiriyor? Hastanin dili ve davramislariyla doktora hissettirdigi duygular ve doktorun
davranislar: hastanin bilin¢altindaki duygularinin olasi yansimasi olarak gériilmektedir.

DUSUNME (THINKING)
Konsiiltasyon sirasinda ne gegit bir doktor oldugunuzu farkedin - Bir ebeveyn mi? Bir 6gretmen mi?

Hasta sikayetini ifade etmek icin neden bu zamam secti? Hasta konsiiltasyona nasil geldi? Motivasyonu ne oldu?

YORUMLAMA (INTERPRETING)

Resmin biitiiniinii degerlendirin- Hasta savunma mekanizmasi olarak veya anksiyete ve korkusunu saklamak icin
belirli bir davranis paterni sergiliyor olabilir mi? Ornegin gozyas1 veya ofke

Bastirma, inkar, ice atma, gerileme, ayristirma gibi savunma mekanizmalari - Ayrigsma cinsel istismarin bir
gostergesi olabilir
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Fizik muayenede nelere dikkat etmeliyim?

Abdominal palpasyon-abdominal veya pelvik kitle sik gérilmemektedir, ancak mutlaka digslanmalidir.
Vajinal muayene (her zaman gerekli olmayabilir)

o Yirtiklar, ¢atlaklar, eritem, kandidiyazis veya dermatoz i¢in vulva ve perineyi inceleyin.

o Hastada vajinal dogumlar veya epizyotomi varsa kotl tamir veya yara izi olup olmadidini kontrol
edin

o Arka fourchette’in mikrofisstirlesmesi dermatiti isaret edebilir.

o Herhangi bir liken skleroz veya liken planus goruntisune dikkat edin (tipik “sekiz figlru"
depigmentasyonu)

o Hipopigmentasyon, elastik olmayan yumusak doku veya parlak epitel gibi postmenopozal
vulvovajinal atrofi bulgularina bakin.

Spekulum muayenesi:

Hasta spekulum ile rahatsa yapilmali, bol kayganlastirici kullanin

Hastanin vulvodini veya vulvar dermatozu varsa veya belirgin bir psikoseksliiel neden mevcutsa ve
dolayisiyla bunu gerektirecek bir anamnez yoksa spekulum muayenesi yapmayin.

Bir hasta "klguk spekulum" isterse, bunun neden gerekli oldugunu sorun. Hastanin kiguk bir vajinaya
sahip oldugu duslncesi varsa ve bunun cinsel iglevine zarar verecegine dair bir inanci varsa endiselerini
arttirmamaya 6zen gdsterin

Agdrili veya vajinismuslu hastalar spekulumlari kendileri yerlestirmeyi tercih edebilirler.

Anormal akinti varsa, mikroskopi, kultir ve duyarhlik igin kiltir 6rnedi alin (klamidya ve gonore dahil)

Bu, diger senaryolarda bunu zorlastiran kadinlardan servikal smear almak igin bir firsat olabilir.

Vajinal duvarlarin muayenesi, pelvik taban, rektovajinal septumda ve douglasta endometriotik nodulleri ortaya
cikarabilir. Vajinal septum gibi vajina, serviks veya uterustaki anatomik varyasyonlar, kalinlasmis bir
uterosakral ligament, rektovajinal septum veya hareketsiz uterus endometriozise isaret edebilir.

YAPILMASI GEREKEN ARASTIRMALAR

Serum ferritin degerleri (hastalarin %5’i demir eksikligine bagli olarak kasinti ve agr: hissedebilir)

Servikal hassasiyet veya vajinal akinti- vajinal kiiltiir (gonore ve klamidyay1 iceren testler )

Deri lezyonlari- biyopsi

Siipheli pelvik patoloji- transvajinal usg

Ultrasonda saptanan bir pelvik kitlenin degerlendirilmesi- Pelvik MR

Endometriozise bagh adezyonlar: tedavi etmek veya taniy1 dislamak - Laparoskopi

Disparoninin fiziksel nedenleri nelerdir?
Yuzeyel ve derin olabilir.

Disparoni Hastalarini Nasil Yonetirim?

Perineal masaj, kadinlarin kendi Greme organlariyla yeniden bir iliski olusturmak faydal bir ydntemdir ve
bu nedenle vajinismusu azaltabilir ve vulvodiniye yardim edebilir. inert yaglar (hindistancevizi yagi gibi)
gunde iki kez kullaniimalidir; bagsparmak ile kendine masaj daha kolaydir.

Banyoda vaijinal boélgeyi yikama igin (sabun, dus jeli veya mendil icermeyen) inert yaglar (zeytinyadi)
kullaniimahdir. Agartiimamis, boyanmamis, pamuklu sithhi korumali ve biyolojik olan, bozulmamig
camasir trtnleri kullaniimahdir.
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YUZEYEL VE DERIN DiSPARONI SEBEPLERI
Superfisyal agn

Reprodiiktif donem
-Tekrarlayan kandida

-Herpes simplex viriis

-Vajinismus ( primer veya sekonder)

-Vulvar dermatit (olas1 alerjenler géz éniinde bulundurulmali)
-Postnatal (6zellikle emziren kadinlarda)

-Bartolin absesi veya kisti

Peri-Post Reprodiiktif Donem

-Vulvovajinal atrofi

-Genital dermatozlar (liken skleroz vb)

-Vajinismus ( primer veya sekonder)

-Vulvar dermatit (iiriner inkontinans géz éniinde bulundurulmalr)
Daha az goriilen sebepler

-Iyatrojenik ( dogum sonras: post operatif, perinatal travma, radyoterapi, kadin genital yaralanmas )
-Norolojik (néropatik agri- nérolojik hastaliklar)

-Vajinal yapisal anomaliler ( septum, konjenital veya iatrojenik skar )
-Malignite (Vajinal veya vulvar neoplazi)

Derin Agn

-Endometriozis (derin disparoni kardinal bulgu)

-Adneksiyal veya pelvik patoloji ( kist, myom, pelvic malinite )
-Pelvik Inflamatuar Hastaliklar

-latrojenik (vajinal kisalma veya daralma, radyoterapi sonras: degisiklikler, kadin genital yaralanmasi)
-Kronik pelvik agrn

-Pelvik taban disfonksiyonu (mekanik, anatomik faktorler, prolapsus)
-Pelvik Konjesyon ( post-koital agr1)

-Non-jinekolojik inflamatuar barsak hastaligi, iritabl barsak hastaligi, iiriner enfeksiyonlar
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Agrili cinsel iliskiden kaynaklanan agriyi azaltmak igin mentol veya su bazl lidokain preparati gibi
duyarsizlastirici yaglar yardimci olabilir.

Serum ferritin dlzeyi testi yapilmasi gereklidir ¢inkl vulvar dermatit veya pruritisli hastalarin% 5'inde
demir eksikligi olabilir.

Sik goriilen fiziksel durumlar

Vajinal atrofi-Post-reproduktif veya postnatal (6zellikle emziren) kadinlarda >> lokal vajinal estrojenler
kullaniimalidir

Vulvar dermatoz >> Hastalar bir ay boyunca glnlik topikal steroid kullanmal (bir findik pargasi
blyukliginde strmek yeterli) , daha sonraki hafta alternatif ginlerde ve daha sonra bir ay boyunca
haftada iki kez kullaniimahdir.

Vulvodini

Psikoseksiiel problemler
En 6nemli prensip, cinsel agri bozukluklari, fiziksel ve psikolojik faktérler arasinda karmasik bir etkilesim
oldugudur.

Onerilen yaklasim ve ipuglari:

Semptomlarin baglangicina ve énemine dikkat edin

Yasamsal olaylarin cinsel agri bozukluguyla ilgili olup olmadigini gérmek, psikosekstel bir problemin
etiyolojisine dair ipuglari saglayabilir.

Cinsel iglevi guglendirebilecek sekilde hastaya gliven vermek. Ornek olarak, hasta epizyo sonrasi
perinesinin fazlaca yaralandidina inaniyorsa, ancak muayene bdyle bir degerlendirmeniz olmadiysa,
hastayi dizeltmeye ¢alismayin. Dinleyici ve alici olun, béylece hastanin bunu kendi kendine farketmesini
saglayabilirsiniz.

Psikoseksuel bir problemi tanimlarsaniz, hastaya tekrarlayan seferlerde danismanlik yapmak (daha uzun
bir konsultasyon gerekebilir).

Gerekli becerilere sahip oldugunuzu hissedebilir ve agri ile galismayi birakmak isteyebilirsiniz;

ANCAK, aktif dinleme ve yansitici sorular; “Babanin 6liimi hakkinda konusmak sizi sinirlendiriyor” gibi,
hastanin kendi problemini anlamasina sebep olarak iyilesmeyi saglayabilir.

Kaynak i¢in tiklayiniz.
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Pazar Sabahi Toplantisi

‘%) 20 Mayis 2018 Jinekolojik Onkoloji

-'- 8 Nisan 2018 intrapartum Yénetim

‘e= 11 Mart 2018 Jinekolojide Ednoskopik Uygulamalar

*- 11 Subat 2018 Endometriozis ve Genel Jinekolgji

‘#= 14 Ocak 2018 Gebelikte Hipertansif Hastaliklar ve Komplikasyonlan

= 17 Aralik 2017 Endokrin + Genel Jinekoloji

‘%71 05 Kasim 2017 Urojinekoloji + Cinsel Disfonksiyon

'- 15 Ekim 2017 Obstetrik Kanamalar ve Malpraktis

‘e 18 Haziran 2017 Reprodiiktif Endokrinoloji ve infertilite

%' 28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik izleniminde Tartismali Konular
‘== 30 Nisan 2017 Jinekolojide Endoskopi Uygulamalari

'- 19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkaolojik Sorunlar

-- 12 Subat 2017 Uraojinekoloji, Pelvik Agri ve Cinsel Disfanksiyon

‘=) 15 Ocak 2017 Reprodiiktif Endokrinolgji ve infertilite

‘w= 20 Kasim 2016 Pazar - Preterm Eylem ve Dogum (Gincel Bilgiler)

-'- 16 Ekim 2016 Pazar - Jinekalojide Tartismali Cerrahi Endikasyonlar

‘e 27 Mart 2016 Pazar - Anormal Uterin Kanama (Dr Hayri Ermis'in Anisina)

*- 21 Subat 2016 Pazar - Preterm Eylem, Erken Memban Riptard, Tokoliz
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