Degerli meslektaglarimiz,

¥ TJOD istanbul Biilteni Agustos 2021 sayisi ile hepinize tekrar
merhabalar, hepinizin saglikli olmasini dileriz.

Haziran 2018-Agustos 2021, son Ug yilda yarisini fiziki ve diger yarisini da
cevrim ici bir ¢cok toplanti yaptik, umariz yararli olmustur, bunlarin timunu
web sayfamizda, https://www.tjodistanbul.org, bulmaniz mimkunddr.

4 Yonetim kurulu olarak, son 4-5 yildir editérlik yapan Baris Ata ve Engin
Oral hocalarimiz basta olmak iizere istanbul Biilten editdryel ekibine yogun
emekleri icin hepsine ayr ayri ¢ok tesekkir ederiz. Ayrica bu toplantilara
maddi destek saglayan ve katki veren ¢ok sayidaki firmaya ayri ayr
tesekkrler.

COVID_19 pandemisi nedeniyle icisleri Bakanligi genelgeleri ile ertelenen genel kurulu 29.08.2021
tarihinde 10:00-15:00 saatleri arasinda Hilton Maslak Otelinde yapacagiz, tum Uylerimizin katilimini ve
katkilarini bekliyoruz.

TJOD istanbul Agustos 2021 Biilteninde giinliik klinik pratiginde yararli olacagini diistindigiimiiz bir cok
makale bulacaksiniz. Bu makalelerin, derlemelerin 6zetlenmesinde emek harcayan Engin Celik, Erkan
Kalafat, Basak Kaya, Nadiye Dugan Koéroglu, Engin Tiirkgeldi ve editorlerimiz Barig Ata ve Engin
Oral ve ayrica webmaster Hakan Kdyagasina ydnetim kurulu olarak tesekkir ederiz...

Agustos 2021 TJOD istanbul biilteni sizlere Natera (Panorama hdDNA testi) firmasinin katkilari ve
kosulsuz destekleri ile ulagsmaktadir, Natera firmasina tesekkir ederiz.

TJOD istanbul Genel Kurulu 29.08.2021/Saat:10:00-15:00, Hilton Maslak Oteline hepinizi
bekliyoruz.

Sevgilerimizle...
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Degerli Meslektaglarim,

Bu sayimizda son bir buguk yildir oldugu gibi COVID ile ilgili bir makale
yaninda infertlite, onkoloji, jinekoloji ve obstetrik alanlarinda hepimizin ilgisini
cekeceg@ini umdugumuz makaleler var. Gebelikte COVID-19 asilariyla ilgili
makaleler buglnlerde c¢ok merak edilen bu konuda gelen sorulari
yanitlamanizi  kolaylagtirabilir. ingiltere sonuglarini bildiren ve yazarlari
arasinda Dr. Erkan Kalafat'in da bulundugu makale henliz kabul edilmis
oldugundan tam metin linkini sunamadik. Kadinlarin sik sik sordugu bir soru
da yumurta dondurmak hakkinda. Sectigimiz makalede elektif fertilite
prezervasyonunun basarisi hakkinda mevcut en genis veriler sunuluyor, bu
bilginin de size yardimci olacagini umuyoruz. Bir diger makalemiz dusuk
tehdidinde progestin kullanimi ile ilgili bir randomize kontrolli ¢alisma,
asistanligimdan bu yana tartismasi bitmeyen bu konuda her yeni galisma
benzer bulgu vermesine ragmen gunlik uygulama degismiyor gibi algiliyorum
maalesef. Onkoloji makalemiz ise Birlesik Krallik'ta yapilan over kanseri tarama c¢alismasinin uzun sureli
sonuglarini bildiriyor.

Sayin Prof. Engin Oral ile beraber yaklasik 5,5 yildir sirdirdigimuiz editérlik zamanimiz boyunca
blltenin yayinlanmasini mimkin kilan gen¢ meslektaglarimiza hepinizin huzurunda bir kez daha c¢ok
tesekkur ederim. Pandemiye kadar yillarca ayda bir, bazen elli sayfaya ulasan bultenleri hazirlamak igin
makale seciminden, tercime etmek ve bir tir “executive” 6zet ¢ikartmaya kadar ¢cok emek verdiler. Bir
okuyucu goziyle tercimeleri her zaman ylksek kalitede buldugumu ve editérlik goérevinin bu agidan
oldukga kolaylastirdigini sdylemek isterim.

Bu dénem boyunca detaylar yerine genel jinekoloji ve obstetrik pratiinde o6nemli olabilecegini
disundiugumuz, yalniz veya kuglk ekipler halinde calisan meslektaglarimizin sirekli egitim ihtiyacini
kargilamaya yardimci olabilecegini umdugumuz makale, derleme ve kilavuzlar size sunmaya c¢alistik. Aylk
bilimsel toplantilari diizenlerken de konu segiminde ayni amaci gbzetirken konusmaci segiminde hem
sehrimizdeki degisik kliniklerden, farkli ekollerden, hem farkli kusaklardan konusmacilar secerek hem
degisik deneyimleri, yaklagimlari 6grenip paylasmaya hem de temsil de adaleti saglamaya caligtik.

Klasik Pazar sabahi toplantilarimizin bir fonksiyonu da bizleri ylzylze getirmekti, Pandemi bu imkani
gecici olarak elimizden alarak bizi Uzdlyse de bize ¢evrim ici toplantl yapma aligkanligi kazandirarak sehir
disi meslektaglarimizla da etkilesim imkani saglayarak fayda da getirdi. izleyen zamanda umuyorum hibrid
toplantilarla her iki yontemin de avantajlarini yasayabiliriz.

Gorev yaptigimiz donem igerisinde umarim faydali olabilmisizdir, strgllisan ettiysek af ola.

Saglikli giinlerde daha ¢ok yuz ylze gérismek Uzere.

Dr. Barig Ata
barisata@ku.edu.tr )
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi
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TURK JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI

iISTANBUL AVRUPA SUBESI

GENEL KURUL DUYURUSU

Degerli Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) istanbul Avrupa
Subesi liyemiz;

TJOD istanbul Avrupa Subesi secimli olagan genel kurulu
15.08.2021 tarihinde 10.00-15.00 saatleri arasinda Hilton Istanbul
Maslak otelinde yapilacaktir, bu toplantida cogunluk saglanamaz ise
29.08.2021 tarihinde, 10.00-15.00 saatleri arasinda Hilton
istanbul Maslak otelinde gerceklestirilecektir, katilmamizi ve
katkilarimizi bekliyoruz.

Bilgilerinize.

27.07.2021

TJOD istanbul Avrupa Subesi Yonetim Kurulu

Baskan: Ahmet Giil

ikinci Bagkan: Recep Has

Sekreter: Funda Glingor Ugurlucan

Sayman: Veli Mihmanh

YK Uyeleri:

Halil Aslan, Baris Ata, Burcu Ozmen Demirkaya, Albert Kazado,
Engin Oral, Abdullah Titen, Gékhan Yildirim
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GEBELIK SIRASINDA COVID-19 ASISI, KAPSAM VE GUVENLIK.

COVID-19 VACCINATION DURING PREGNANCY: COVERAGE AND SAFETY. AM J OBSTET GYNECOL. 2021

BLAKEWAY H, PRASAD S, KALAFAT E., ET AL. COVID-19 VACCINATION DURING PREGNANCY: COVERAGE AND SAFETY. AM J OBSTET
GYNECOL. 2021

Ozetleyen: Dr. Erkan KALAFAT

Gebeligi sirasinda en az bir doz asi yapilan 133 gebeyle asi yapilmayan 399 gebenin, egilim skoru esenmis
karsilastirmasinda koétl  gebelik sonuglart  agisindan anlamh  bir fark gortlmemistir (P>0.05 butin
karsilagtirmalar igin): 6l0 dogum (%0.0 vs %0.3), fetal anomali (%2.2 vs %2.7), intrapartum ates (%3.7 vs
%1.5), postpartum kanama (%9.8 vs %9.5), sezaryen dogum (%30.8 vs %30.6), dogum haftasina gére kiguk
bebek (%12.0 vs %15.8), yogun bakim yatisi (%6.0 vs %3.5) ve yeni dogan yogun bakim yatigi (%5.3 vs

%5.4). 40 hafta altinda dogum agcisindan yine gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi (HR: 0.93, 95% CI:
0.71-1.23, P = 0.630)
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GEBELERDE COVID-19 MRNA ASI GUVENLILIGININ ON SONUCLARI

PRELIMINARY FINDINGS OF MRNA COVID-19 VACCINE SAFETY IN PREGNANT PERSONS. SHIMABUKURO TT, KIM SY, MYERS TY, ET AL. N
ENGL J MED. 2021 APR 21.

Ozetleyen: Dr. Bagak KAYA
Link: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33882218/

Girig

Amerika Birlesik Devletlerinde ilk uygulanan Covid-19 asilari, mRNA asilari olan BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)
ve mMRNA-1273 (Moderna)'dir. Aralik 2020’'de Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan Pfizer-BioNTech asisinin
3 hafta ve Moderna asisinin 1 ay ara ile 2 doz halinde uygulanmasi icin Acil Kullanim izni (EUA) verilmis ve
Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) asilarin uygulanmasini énermigtir. Bu asilarin izin dncesi
klinik arastirmalarina gebeler dahil edilmemistir, bu nedenle acil kullanim izni verildigi ddnemde bu asilarin
insanlarda gebelikte kullaniminin gavenliligi ile ilgili sinirli veri mevcuttu. Ancak, Ureme c¢agindaki gebe
olmayan Kkigiler ile Kkarsilastirldiginda Covid-19’lu gebelerde agir hastalik (yogun bakim ihtiyaci,
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu veya mekanik ventilasyon ihtiyaci) ve 6lum riski artmistir. Ayrica
Covid-19'lu gebelerde, Covid-19 olmayan gebelere kiyasla preterm dogum gibi kéti gebelik sonuglari
acisindan da risk artisi s6z konusu olabilir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve ACIP, Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi ve Amerikan Pediyatri Akademisi ile isbirligi icinde Covid-19 asilarinin
gebelerden esirgenmemesi gerektigini bildiren bir kilavuz yayinladi.

mRNA, lipid nanopargagiklari ve modern Uretim teknolojilerinin kullanildigi bu yeni Covid-19 asilarinin
gebelerde kullaniminin givenliliginin anlasilabilmesi icin izlem gereklidir. Bu asilarin glvenlik profillerinin
belirlenmesi gebelerde Covid-19 agi uygulama &nerilerinin dizenlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Covid-19
MRNA asilarinin gebelerde kullaniminin guvenliliginin én sonuglarinin bildirildigi bu ¢alismada ABD’de asi
guvenliligi izlemi yapan ¢ sistemden elde edilen veriler kullaniimistir; “v-safe asilama sonrasi saglik kontroli”
izlem sistemi, v-safe gebelik kayit sistemi ve Asi Sonrasi Olumsuz Olay Bildirim Sistemi (VAERS).

Yoéntem

izlem sistemleri ve incelenen populasyon

V-safe izlem Sistemi ve Gebelik Kayit Sistemi

V-safe, CDC’nin Covid-19 asilama programi igin geligtirilen, katilimin istege bagh oldugu, akilli telefon temelli
aktif izlem sistemidir. V-safe katihmcilara, agilama sonrasi olumsuz reaksiyonlarin ve saglik durumlarinin
degerlendirildigi cevrimici anketler gdnderir. izlem Covid-19 asisinin son dozundan sonra 12 ay boyunca
devam eder. Covid-19 asisinin herhangi bir dozundan sonraki ilk bir hafta boyunca katilimcilarin gunlik
degerlendirmelerde lokal ve sistemik isaret ve belirtileri bildirmeleri ve bunlari hafif, orta veya agir olarak
siniflandirmalari istenir. Katilimcilar herhangi bir zamanda tibbi bakim ihtiyaci duyduklarini belirtirlerse
katilimciya telefon ile ulagilarak VAERS’e bildiriimek tizere bir rapor doldurmalari istenir.

Gebelik sirasinda asi uygulanan veya asilama sonrasi gebe kalan kisileri belirlemek icin cinsiyetini erkek
olarak belirtmeyen kisilere gebelikle ilgili sorular yoneltilir. Gebelik sirasinda veya perikonsepsiyonel donemde
(son adet tarihinde 30 gliin dncesinden 14 gun sonrasina kadar) asilanan ve 18 yasin Ustlinde olan kisilere
telefon ile ulasilarak v-safe gebelik kayit sistemine katiimalari istenir. Katilimcilarin tibbi ve obstetrik
06zgecmigleri, gebelik komplikasyonlari, dogum sonuglari sorgulandi ve tibbi kayitlarin elde edilebilmesi igin
obstetrik ve pediyatrik saglik hizmeti saglayicilarinin iletisim bilgileri alindi ve bu gebeliklerden dogan infantlar
yasamlarinin ilk 3 ayi1 boyunca izlendi.

VAERS
VAERS, 1990 yilinda kurulan, CDC ve FDA tarafindan yénetilen, ulusal kendiliginden raporlama (pasif izlem)
sistemidir. Herkes VAERS’e rapor yikleyebilir. Saglik hizmeti saglayicilari asilama sonrasi gelisen hastaneye
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yatis ile sonucglanan gebelik komplikasyonlari ve konjenital anomaliler gibi belirli olumsuz olaylari bildirmek
zorundadir. CDC, Klinik olarak dnemli olumsuz maternal ve infant sonuglarinin bildirilmesini desteklemektedir.

incelenen veriler

V-safe verileri, 16 ila 54 yas arasindaki gebeler ile gebe olmayan katilimcilar tarafindan BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) veya mRNA-1273 (Moderna) uygulamasindan sonraki gun bildirilen lokal ve sistemik reaksiyonlari
icermekteydi. V-safe gebelik kayit sistemindeki verilerin analizinde yalnizca tamamlanmis gebeliklerin (canli
dogum, spontan abortus, indiklenmis abortus veya 6l dogum) sonuglari incelendi. Katilimcilar tarafindan
bildirilen gebelik kayiplari (spontan abortus ve 6li dogum) ve yenidogan sonugclari (preterm dogum, konjenital
anomaliler, disik dogum agirhgi, yenidogan o6limu) degerlendirildi. VAERS kayitlarinda yer alan gebelige
6zgl olmayan, gebelige ve yenidogan donemine 6zgu olan olumsuz olaylar incelendi.

istatistiksel analiz

Hem v-safe hem de VAERS katilimcilarinin demografik ve gebeliklerine ait bilgileri incelendi. V-safe anket
verilerinde gebe oldugu belirtilen 35.691 kisi, v-safe gebe kayit sistemine dahil olan 3958 kisi ve VAERS
raporlarinda gebe oldugu bildirilen 221 Kkisinin verilerinin incelenmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.
Lokal ve sistemik etkiler gebe olan ve olmayan kisiler arasinda karsilastirildi. Tanimlayici analizler SAS
yazilimi sirim 9.4 (SAS Enstitist) kullanilarak yapildi. Tim faaliyetler CDC tarafindan gézden gegcirildi,
yurdrlikteki federal yasalara ve CDC politikalarina uygun olarak ytratalda.

Sonuglar

V-safe izlemi: Gebelerde Lokal ve Sistemik Reaksiyonlar

14 Aralik 2020 - 28 Subat 2021 tarihleri arasinda toplam 35.691 v-safe katilimcisinin gebe oldugu belirlendi.
Pfizer-BioNTech ve Moderna asisi uygulananlarin yag dagihmlari benzerdi, katihmcilarin gogunlugu 25 ila 34
yas arasinda (% 61.9 ve % 60.6, sirasiyla her iki agl igin) ve ispanyol kékenli olmayan beyazlardi (% 76.2 ve
% 75.4, sirasiyla). Cogu katilimci (% 85.8 ve % 87.4, sirasiyla) asillama sirasinda gebe oldugunu belirtti.
Enjeksiyon yerinde agri, halsizlik, bas agrisi ve myalji her iki asi icin her iki dozdan sonra en sik gorulen lokal
ve sistemik etkilerdi ve bu etkiler her iki asl icin 2. dozdan sonra daha sik bildirildi. Her iki asi igin katilimcilarin
% 1’den azi ilk doz sonrasi ve % 8'i ikinci doz sonrasi birinci glinde 38 derece ve Uzeri atesi oldugunu bildirdi.
Gebeler tarafindan bildirilen reaksiyonlar genel olarak gebe olmayan kadinlar ile benzerdi. Gebeler yalnizca
ikinci dozdan sonra hafifce daha fazla bildirilen bulanti ve kusma disinda, gebe olmayan kadinlardan daha
fazla ciddi reaksiyon bildirmedi.

V-safe Gebelik Kayitlari: Gebelik ve Yenidogan Sonuglari

14 Aralik 2020 - 28 Subat 2021 tarihleri arasinda 3719'u (% 94) saglik personeli olmak Uzere 3958 katilimcinin
verileri incelendi. Katilimcilarin % 98.8'i 25 ila 44 yas arasinda, % 79'u ispanyol kékenli olmayan beyazdi ve %
97.6’s1 gebelik sirasinda Covid-19 tanisi almadigini bildirdi. Katilimcilarin % 2.3’U perikonsepsiyonel dénemde,
% 28.6’sI ilk trimesterde, % 43.3’0 ikinci trimesterde ve % 25.7’si Ug¢lncu trimesterde asilandidini belirtti.
Tamamlanmis 827 gebeligin % 86.1°i canli dogum, % 12.6’s1 spontan abortus ile sonuglanirken, 1 olguda (%
0.1) 6lu dogum goéruldu. Spontan abortuslarin % 92.3’0 gebeligin 13. haftasindan 6nce gerceklesirken, canli
dogum ile sonuglanan gebeliklerin % 98.3’'Unde ilk agl dozu Gglncl trimesterde uygulanmisti.

Canli dogum ile sonuglanan gebeliklerin % 9.4’Gnde preterm dogum (37 hafta dncesi) gorulirken, infantlarin %
3.2’sinde dusik dodum agirigi ve % 2.2’sinde major konjenital anomali saptandi. Yenidogan o&limi
bildiriimedi. Konjenital anomali saptanan gebeliklerin higbirisinde asi perikonsepsiyonel dénem veya ilk
trimesterde uygulanmamisti ve belirli bir konjenital anomali paterni saptanmadi.
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Figure 1. Most Frequent Local and Systemic Reactions Reported in the V-safe Surveillance System on the Day after mRNA Covid-19 Vaccination.
Shown are solicited reactions in pregnant persons and nonpregnant women 16 to 54 years of age who received a messenger RNA (mRNA)
coronavirus disease 2019 (Covid-19) vaccine — BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) or mRNA-1273 (Moderna) — from December 14, 2020, to
February 28, 2021. The percentage of respondents was calculated among those who completed a day 1 survey, with the top events shown
of injection-site pain (pain), fatigue or tiredness (fatigue), headache, muscle or body aches (myalgia), chills, and fever or felt feverish (fever).

Table 4. Pregnancy Loss and Neonatal Outcomes in Published Studies and V-safe Pregnancy Registry Participants.

Participant-Reported Outcome Published Incidence*  V-safe Pregnancy Registry{
% no. ftotal no. (%)
Pregnancy loss among participants with a completed pregnancy
Spontaneous abortion: <20 wk'** 10-26 104/827 (12.6)%
Stillbirth: = 20 wk'*2° <l 1/725 (0.1)§
Neonatal outcome among live-born infants
Preterm birth: <37 wk™* 8-15 60/636 (9.4)
Small size for gestational age™?* | 3.5 23/724 (3.2)
Congenital anomalies®** 3 16/724 (2.2)
Neonatal death® <l 0/724

* The populations from which these rates are derived are not matched to the current study population for age, race and
ethnic group, or other demographic and clinical factors.

1 Data on pregnancy loss are based on 827 participants in the v-safe pregnancy registry who received an mRNA Covid-19

vaccine (BNT162b2 [Pfizer—BioNTech] or mRNA-1273 [Moderna]) from December 14, 2020, to February 28, 2021, and

who reported a completed pregnancy. A total of 700 participants (84.6%) received their first eligible dose in the third

trimester. Data on neonatal outcomes are based on 724 live-born infants, including 12 sets of multiples.

A total of 96 of 104 spontaneous abortions (92.3%) occurred before 13 weeks of gestation.

The denominator includes live-born infants and stillbirths.

The denominator includes only participants vaccinated before 37 weeks of gestation.

Small size for gestational age indicates a birthweight below the 10th percentile for gestational age and infant sex ac-

cording to INTERGROWTH-21% growth standards (http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk). These standards draw from

an international sample including both low-income and high-income countries but exclude children with coexisting

conditions and malnutrition. They can be used as a standard for healthy children growing under optimal conditions.

#*#* Values include only major congenital anomalies in accordance with the Metropolitan Atlanta Congenital Defects Pro-
gram 6-Digit Code Defect List (www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects /macdp.html); all pregnancies with major congeni-
tal anomalies were exposed to Covid-19 vaccines only in the third trimester of pregnancy (i.e., well after the period of
organogenesis).

1T Neonatal death indicates death within the first 28 days after delivery.
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VAERS Raporlarinda Bildirilen Olumsuz Olaylar

inceleme sirasinda Covid-19 asisi uygulanan 221 gebeye ait olumsuz olay bildirilmistir. Bunlarin % 70.71’i
gebelige 6zgu olmayan, % 29.9'u ise gebelik veya yenidogan dénemine 6zgl olumsuz olaylardir. Gebelige 6zgi
en sik bildirilen olay spontan abortus iken, bunu 6l0 dogum, erken membran rlptiri ve vajinal kanama
izlemektedir. VAERS raporlarinda bildirilmis konjenital anomali olgusu yoktu.

Tartisma

Gebelik ve perikonsepsiyonel donemde Covid-19 mRNA asilarinin guvenliligine yonelik bu izlem ¢alismasi,
ABD’de bazi gebelerin gebeligin tim trimesterlerinde Covid-19’a karsi asilanmayi tercih ettigini géstermektedir. V-
safe izlem sistemine bildirilen lokal ve sistemik etkiler gebe olan ve olmayan kadinlarda benzer bulunmustur.
Dogrudan karsilastirilabilir olmasa da, v-safe izlem sistemine dahil edilen tamamlanmis gebeliklerde bildirilen
olumsuz gebelik ve yenidogan sonucu (fetal kayip, preterm dogum, disik dogum agirhgi, konjenital anomali,
yenidogan o6lumi) insidansi, Covid-19 pandemisi dncesindeki ¢alismalarda bildirilen insidanslar ile benzerdi. V-
safe katiliminin istege bagl olmasi, kayit bilgilerinin tim asilama bdlgelerinde mevcut olmamasi, bu ¢alismada
incelenen kadinlar ile daha énceki ¢alismalarda sonuglari bildirilen kadinlarin demografik ve klinik 6zelliklerindeki
olasi farkhliklar sonuglarin karsilastirimasindaki sinirliliklardir. inceleme sirasinda v-safe izlem sistemindeki
gebelerin yalnizca % 14.7’sine gebelik kayit sistemine dahil edilmesi amaciyla ulagiimasi calismanin kisithligidir.

Calismanin diger kisithhiklarina da dikkat edilmelidir. Katilimci tarafindan bildirim yapilan tim izlem sistemlerinde
oldugu gibi anketlerin tamamlanmasindaki hatalar gebe olmayan Kkisilerin yanhglikla gebe olarak
degerlendiriimesinde yol agmis olabilir. Anketlerin her guin ayni saatte doldurulmasi zorunlu olmadigi igin ates gibi
olumsuz olaylarin baglangici ve suresi yeterli degerlendirilememistir. Bu veriler, kiicik bir 6érneklemden elde
edilen 6n sonuglardir, c¢ogunlukla Uglncl trimester asilamasindan elde edilmis yenidogan sonugclarini
tanimlamaktadir. Orneklem buyUkliginin artmasi ve ek gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi daha nadir
sonuclarin saptanmasini kolaylastirir. V-safe gebelik kayit sistemine dahil edilen ve erken gebelikte asilanan
olgularin higbirinde henlz canli dogum gerceklesmedigi icin konjenital anomaliler gibi erken gebelikte asi
maruziyeti ile iligkili olabilecek olumsuz sonuglar incelenememigstir, takipler devam etmektedir. Ayrica spontan
abortus bildiren gebelerin orani, asilama sonrasi ger¢ek orani yansitmiyor olabilir; ¢Unkd katihmcilar ilk
trimesterde abortus riskinin en ylksek oldugu dénem sonrasinda asilanmis olabilir ve ¢ok erken kayiplar
tanimlanamamis olabilir.

Yapilan 6n inceleme, katilimcilarin bildirdigi verileri icerir ve olumsuz gebelik ve yenidogan sonuglari icin diger
potansiyel risk faktorleri ile ilgili kisithi veri mevcuttur. VAERS raporlarinda da pasif izleme ait kisithliklar s6z
konusudur, olumsuz gebelik ve yenidogan sonugclari olasilikla énemli dlgide eksik bildiriimektedir. Gebelere
uygulanan toplam Covid-19 asi dozunun bilinmemesi, VAERS verilerinde bildirilen olumsuz olaylarin gergek
oraninin tahmin edilmesini engellemektedir. Covid-19 asilamasi sonrasi VAERS'e bildirilen gebelige 6zgu en sik
olumsuz olay gebelik kaybidir. Bu durum, 2009 yilindaki influenza A (H1N1) pandemisinde H1N1 inaktif influenza
asllamasi sirasindaki gozlemlere benzerdir.

Asilamanin gebeleri Covid-19 ve komplikasyonlarina kargi korumasina ek olarak dglincu trimesterde asilama
sonrasi siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) antikorlarinin transplasental gegcisini
gOsteren kanitlarin varhgi, maternal asilamanin yenidogani da bir miktar koruyabilecegini disundirmektedir.
Ancak bu galismada antikor transferi ve agilama zamanina gore koruma duzeyi ile ilgili veri bulunmamaktadir.
CDC ve FDA, Covid-19 mRNA agilar ve diger agi tiplerinin gebelikte kullaniminin gavenlilidi ile ilgili verileri
izlemeye ve yaymaya devam etmektedir.

V-safe izlem sistemi, v-safe gebe kayit sistemi ve VAERS'den elde edilen erken veriler, Uglincu trimesterde
Covid-19 asilamasinin guvenliligi ile ilgili gebelik ve yenidodan sonugclari agisindan bariz olumsuz bir sinyal
vermemektedir. Erken gebelik ve prekonsepsiyonel dénem dahil olmak Uzere maternal Covid-19 agilamasinin
maternal, gebelik, yenidogan ve ¢ocukluk dénemi sonugclarinin sirekli izlemi gereklidir. Mevcut veriler, gebelere
ve saglik hizmeti saglayicilarina asilama ile ilgili karar verme sirecinde yardimci olabilir.
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TIBBi VE SOSYAL NEDENLERLE FERTILITE PREZERVASYONU iGiN 00SIT
VITRIFIKASYONU

OOCYTE VITRIFICATION FOR FERTILITY PRESERVATION FOR BOTH MEDICAL AND NONMEDICAL REASONS
FERTIL STERIL.2021 MAY;115(5):1091-1101.

Ozetleyenler: Dr. Nadiye KOROGLU
Link https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33933172/

Oosit vitrifikasyon teknigi ile elde edilen basarih sonuglar arttikga bu teknigin fertilite prezervasyonu (FP)
alaninda kullanimi artmaktadir. FP’den fayda saglayacak grup, iyatrojenik nedenlerle veya yumurtalik
rezervinin azalmasi ile yumurtalik fonksiyonlarini kaybetme riski olan kadinlardir. Bu nedenle, onkolojik
hastalara ve cesitli nedenlerle anne olmayi erteleyen saglikli kadinlara -elektif FP- fertilite prezervasyon
secenedi sunulmaktadir. Son yillarda, oosit sagkalim oranlari ve toplam kimudlatif canli dogum oranlarini
iceren klinik sonugclar bildirilmistir. Bu ¢alismalarda, oosit toplama sirasindaki yasin FP sonrasinda Ureme
prognozuna en fazla etki eden faktér oldugu gosterilmistir. Elektif FP hastalari sanslarini arttirmak igin 35
yasina ulasmadan karar vermeleri tesvik edilmelidir. Kanser veya endometriozisi olan kadinlarda yasin etkisi
daha fazla gézlenmektedir. FP sonrasi ireme sonugclari kanserli vakalarda daha kot ancak hastalik ve tGreme
sonucu arasindaki direkt iligki hentz kanitlanmamistir. Oosit toplanmadan 6nce kistektomi yapilan geng
endometriozisli hastalarda (135 yas) ameliyat olmamis gruba gdre sonuglar daha kétidir. Buna ek olarak,
tim gruplarda hasta basina kullanilan oosit sayisi basari ile baglantili 6zelliklede saglikli geng hastalarda daha
fazla birkag oosit olmasi sonuglarda belirgin iyilesme saglamaktadir.

Onkolojik hastalarda FP

Matur oosit vitrifikasyonu sonrasi basarili sonuglar bildiriimesine ragmen, FP 6nerilen veya bu konu ile
bilgilendirilen kanserli kadin orani azdir. Su anda literatiirde onkolojik fertilite prezervasyonu (onco-FP) yapilan
kadinlarin klinik sonuglarina ait kanitlar azdir. Bunun nedeni oosit vitrifikasyonu onkolojik hastalarda fertilite
koruyucu bir segenek olarak 10 yilin Ustinde bir zamanda uygulansa da bu seg¢enefe karar veren
populasyonun yeteri kadar buyiuk olmamasidir. 2018 yilinda yayinlanan blyuk &lgekli bir calismada Valencia
infertilite kliniginde yapilan oosit vitrifikasyon iglemlerinin sadece %2’si onco-FP hastalari idi. Ayni sekilde,
oositlerini kullanan kadin sayisi da hala ¢ok dusuktur. Ayni yayinda ki bu yayin onco-FP sonrasi dondurulmus
oosit kullanimini bildiren en genis olcekli calisma onkolojik hastalarin donls orani sadece %7.2dir.

Kanserli hastalarda ve diger gruplardaki oosit sagkalim oranlari ve Klinik sonuglarin 6zeti Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Oocyte survival rates and clinical outcomes with the use of vitrified cocytes for fertility preservation in different populations.
Author Indication  No. of patients  No. of warming cycles  No.of wamned cocyles  Surviwalrate (%)  Clinkcal pegnancy rate (%)  Live bitth mte (%)

anchez-Serrano et &, 2010(32)* ONCo-FF 9 o
et a.,2011(33) Onco-FF 1 1 / /.4

sarda-Velasco et al. 2013 (34)* Onco-FF 1 \ 4 :

P 26 26 191 848 423

2019(41) 3B 49 393 78 2.3
0o et al., 2020 (42)* Endo-FP 485 529 4531 83.2 459 %.4

Nosw Towds Pavwe ra bee clodaed tecae T iode maded wih s s (% bdong © Te ame Pwagaon, Tae o, Te dra may be cvwbipprg BP = decie e diy prew wice, ercofP = Tetity peeawnan 0 paten s wilh e ndomey ey
One-FP = oroological fert Bty e svarion
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Endometriozisli Kadinlarda FP

Endometriozis yumurta rezervi igin ciddi tehdit olusturmakta olup bu hastalari FP igin uygun adaylar
yapmaktadir. Bu kadinlara FP 6nermenin belirgin avantajlarn olsa da FP’nin yaygin kullanimi hala tartigsma
konusudur. Endometriozisli hastalarda fertilitenin korunmasi igin uygun adaylarin segilmesi gereklidir. Bu grup
rekidrren endometriozisi olup postoperatif over fonksiyonlari etkilenebilecek ylksek riskli hastalar veya over
cerrahisi sonrasi spontan gebelik sansi disik olan vakalardir. Endometriozisli kadinlarda kimdulatif canh
dogum oranlari (CLBR) gen¢ (77 35 yas), opere olmamis hastalarda (%72.5) yas-eslestiriimis opere olmus
(%42.8) gruba kiyasla daha yuksektir. Dolayisiyla, endometriomasi olan ve geng yasta kistektomi éykisi olan
kadinlara cerrahi dncesi oosit toplanmasi ve FP distniimelidir.

Tablo 3'te yasa goére 3 farkh gruba ait (EFP hastalari, onkoloji hastalari, FP 6ncesi veya degil over cerrahisi

geciren endometriozisli hastalar) CLBR gosterilmistir. Geng hasta grubunda ayni sayida oosit sayisi ile
sonuglar benzer dolayisiyla cerrahinin over rezervi Uzerindeki etkisi kalitatiften ziyade sayisaldir.

TABLE 3

Cumulative live birth rate and 95% CI according to the number of cocytes used in each case of EFP, endo-FP operated and nonoperated, and
onco-FP in patients aged <35 years (A) and > 35 years (B).

A.
EFP Endo-FP operated Endo-FP nonoperated Onco-FP

n =123 n =140 n=120 n=42
No. of oocytes CLBR (95% Cl) No.of oocytes CLBR (95% CI) No.of oocytes CLBR (95% CI) No. of oocytes CLBR (95 %Cl)
o 5.1(0.7-9.4) 3 3.7(0.5-6.7) 4 4.5(0.7-8.5)
= 15.8(8.4-23.1) < 9.4 (4.3-14.4) 5 7.4(2.5-12.3) 5 9.1 (-0.7-19)
8 32.0(22.1-41.9) 8 26.9(18.5-35.4) 8 23.1(14.8-314) 8 35.8 (14.3-57.2)
10 42.8(31.7-53.9) 10 40.7 (51.1-75.3) 10 36.9(27.1-46.8) 10 42.9(19.7-66.1)
15 69.8 (57.4-82.2) 14 63.2(51.1=-75.3) 15 66.5 (55.8-77 2) 12 61.9 (35.4-88.5)
20 77.6(64.4-90.9) 20 83.3 (65.7-100.8) 19 80.9 (68./-93 3)
22-24 94 .4 (84.3-100.4) 3.7(0.5-6.7) 22 85.7 (73.5-97.9)
B.

EFP Endo-FP operated Endo-FP nonoperated Onco-FP

n =518 n =92 n= 133 n=38
No. of oocytes CLBR (95% CI) No. of oocytes CLBR (95% CI) No. of oocytes CLBR (95% Cl) No.ofoocytes CLBR (95% CI)
3 59(3.6-8.3) 3 6.1(0.9-11.2) 3 4.1 (0.6-1.7) 4 11.1(-0.8-23.1)
o 17.3(13.3-21.3) 5 14.3(6.4-22.1) 6 10.7 (4.9-16.5)
3 17.3(13.3-21.3) 7 228(12.7-32.8) 8 16.6 (8.8-24.4) 9 29.3 (3.7-54.8)
10 25.2 (20.2-30.1) 10 32.6(19.0-46.8) 11 299 (18.1-41.7) 10 43.4(11.3=-75.3)
15 38.8 (32.0-45.6) 14 59.6 (38.7-80.5) 15 44.6 (26.7-62 .4)
20 49.6 (40.7-58.4) 16 67.7 (45.8-89.6) 19 64.4 (38.8-89.9)

Note: O = confidence interval; CLBR = cumulative live birth rate; EFP = elactive fertility preservation; endo-FP = fertility preservation in patients with end ometriosis; onao P = oncological fertility
preservation.
(oho. FP results—alectie and medical easors. Fertil Stenl 2021.

EFP yapilan hastalarda oosit sayisi ve yas, CLBR ile en iligkili faktorlerdir. Gen¢ olmasina ragmen
endometriozisli bir hastada oosit sayisi az ise basari oranlarininda dusik olmasi beklenir. Buna ek olarak,
gen¢ endometriozisli kadinlarda reklrens riski daha ylksektir ve orta-uzun dénemde anne olmayi
distinmuyorlarsa da FP mutlaka dnerilmelidir. >35 yasindaki hastalarda kistektominin basari oranlari Gzerine
etkisi yoktur.
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Yasa bagl fertilite azalmasi icin EFP

Yas oosit sag kalim oranlarini (<35 yas %94.6 iken >35 yas %82.4) ve hasta bagina canli dogum oranlarini

(<35 yas %50 iken >35 yas %22.9) da negatif olarak etkilemektedir. CLBR’nin 40 yasin Uzerinde dramatik
olarak kotllestigi gosterilmistir. <35 yasindaki kadinda, ¢ocuk sahibi olmak icin kiimulatif kullanilmasi gereken
oosit sayisl, 8-10 Ml oosittir.

Kapanis Sozleri
Sonug olarak, oosit vitrifikasyonunun etkinligi su anda yasa-bagli fertilite azalmasinin éniine gecgebilmek,
kanser veya endometriozis gibi tibbi nedenlerle over fonksiyonlarini kaybetme riski olanlara ve anne olmay!
geciktiren kadinlarda fertilitenin korunmasi icin konsolide edilmis bir secenektir. Kanitlar hala az olsa da
gunimuizde mevcut ¢alismalar bu 3 grupta da basarili sonuglar géstermektedir. Ancak yine de sonuglar farkh
degigkenlere baghdir:

e Qosit toplama zamanindaki hastanin yasi tUm gruplarda sonuglari en ¢ok etki eden faktordir. EFP yapilan

hastalar ve endometriozisli hastalar gen¢ yasta (<35 yas) FP’ye karar verme konusunda konsllte
edilmelidir.

e FP endikasyonu basar oranlari ile iligkilidir ¢ciinkii endometriozisli ve kanserli hastalarda sonuglar daha
koétadur, buna karsilik kanserli vakalarda hastaligin rol hentz kanitlanmamigtir.

e Endometriozisli hastalarda, FP icin oosit toplanmasindan dnce endometriomanin cerrahi eksizyonu geng
hastalarda sonuca c¢ok fazla etki etmektedir. Bu nedenle, cerrahiden o6nce oositlerin dondurulmasi
konusunda tesvik edilmelidirler.

e Yasla birlikte var olan oosit sayisi canli dogum oranlarina en fazla etki eden faktdrlerdir, 6zellikle geng
yasta ek birkag oosit basariyi ciddi arttirir.

e <35 yas altinda hastalarda makul basari oranlarina (CLBR %40-70) ulasmak icin 10-15 oosit elde
edilmelidir. Bu oosit sayisina 1 veya 2 KOS iglemi ile ulasilabilir.

Sonug olarak, farkh endikasyonlarla FP isteyen kadinlara, oosit saklanmalarinin gelecekte anne olacaklarinin
garantisi olmadigi ancak biyolojik ¢ocuklarina sahip olabilme sanslarini arttiracaklari anlamina geldiginin
acgliklanmasi gerekmektedir.
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iLK TRIMESTERDE DUSUK TEHDIDi YASAYAN KADINLARDA ORAL
PROGESTOGEN KULLANIMI: GiFT-KOR RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

USE OF ORAL PROGESTOGEN IN WOMEN WITH THREATENED MISCARRIAGE IN THE FIRST TRIMESTER: A RANDOMIZED DOUBLE-
BLIND CONTROLLED TRIAL

DIANA MAN KA CHAN, KA WANG CHEUNG, JENNIFER KA YEE KO, SOFIE SHUK FEI YUNG, SHUI FAN LAI, MEI TING LAM, DOROTHY YUET
TAO NG, VIVIAN CHI YAN LEE, RAYMOND HANG WUN LI, ERNEST HUNG YU NG

HUMAN REPRODUCTION, VOL.00, NO.0, PP. 1-9, 2020. DOI:10.1093/HUMREP/DEAA327

Ozetleyenler: Dr. Engin TURKGELDI
Link https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33331637

Giris

Dusuk, klinik gebeliklerin %15-20’sinde gerceklesen bir gebelik komplikasyonudur. Progesteronun gebeligin
idamesindeki kritik roli nedeniyle dusik tehdidi yasayan kadinlarda progestogen kullaniminin bu riski
azaltabilecegi fikri ortaya atilmistir. Ote yandan, bugtine kadar yapilan ¢alismalarda, vajinal progestogenlerin
dUstk riskini azaltmadigi gosterilmistir. Oral progestogenlerin ilk trimesterde dislk riskine etkisi hakkindaki
yayinlarda bazi geligkiler mevcut olup, tatminkar kanit bulunmamaktadir.

Didrogesteron, ylksek oral bio-uygunluga sahip, dogal progesterona buyuk benzerlik gésteren bir ajandir.
Sentetik progestogenlerdeki androjenik ve dstrojenik yan etkileri géstermemekte, plasentadan progesteron
salinimini inhibe etmemektedir.

Bu calismada, ilk trimesterde disuk tehdidi tanisi alan kadinlarda oral progestogen kullaniminin dusuk riskini
azaltip azaltmadiginin ortaya koyulmasi hedeflenmisgtir.

Materyal ve Metod
Bu cift-kdr randomize kontrollli ¢galisma 2016-2018 yillari arasinda Hong Kong’daki 3 merkezde yuritilmastir.

Calismaya, ilk trimesterde kanama sikayeti olan kadinlar davet edilmislerdir. Calismaya alinma kriterleri
asagida yer almaktadir:
e 18-40 yas arasinda olmak
e 5.-12. Gebelik haftasinda olmak
e intrauterin fetal kalp atimi olan gebelik olmasi, veya son iki haftada idrarda gebelik testi pozitif olup
intrauterin gestasyonel kese olmasi, veya fetal kalp atimi izlenemeyen 7mm alti crown-rump uzunlugu
(CRL) olan intrauterin gebelik olmasi
e Vicut isisinin <38.5 C dereceden dislk olmasi

Calismadan diglanma kriterleri ise soyledir:

3 veya daha fazla ardigik gebelik kaybr dykusu olmasi

Ebeveynlerden birinde bilinen kromozomal anomali olmasi

Cerrahi girisim gerektiren siddetli karin agrisi veya vajinal kanama

7mm veya daha buylk bir CRL oldugu halde fetal kalp atimi izlenememesi
Galismaya dahil edilmeden 6nce beta-hCG veya progesteron kullanim éykisu olmasi
Bilinen veya sUpheli meme veya genital kanser, karaciger hastaligi veya kitlesi olmasi

Calismada hastalar progestogen ve kontrol gruplarina randomize edildi. Hastalara veya klinisyenlere, hastanin
atandigi grup belirtiimedigi icin, calisma cift-kér olarak yuiritildi. Arastirma grubuna, en basta 40 mg oral
didrogesteron veirldi, ardindan da gunde 3 kez 10 mg didrogesteron regete edildi. Kontrol grubuna ayni
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siklikta plasebo verildi. ilaclar, 12. Gebelik haftasinda veya kanamanin durmasinda 1 hafta sonra (hangisi
daha geg¢ gerceklesti ise) kesildi. Bunun diginda cerrahi gerektiren durumlarda veya missed abort saptandigi
hallerde ilaclar yine kesildi. Primer sonlanim noktasi 20. Gebelik haftasi 6ncesinde gebelik kaybi olarak
belirlendi.

Sonuglar ve Yorum

Calismada toplam 406 kadin her iki gruba esit olarak randomize edildi. Calisma grubunda 21 hasta takiplerini
tamamlamadi, 19’u ¢alismadan ayrildi, 26’sI distk yasadi ve 165 canh dogum gercgeklesti. Kontrol grubunda
26 hasta takiplerini tamamlamadi, 9'u ¢alismadan ayrildi, 29’sI dislk yasadi ve 169 canli dogum gerceklesti.
CGalisma grubunda ilag uyumu %71, kontrol grubunda %54 olarak bildirildi.

Intention-to-treat analizinde, galisma ve kontrol gruplarindaki digik oranlar sirasiyla %12.8 ve %14.3 olarak
bildiriimis olup, arada anlamli fark saptanmamistir (RR 0.897, 95% CI 0.548-1.467; P=0.772). Per-protokol
analizi de benzer sonuglar gostermistir.

Alt-grup analizinde, 35 yasinda veya daha buyuk, fetal kalp atimi pozitif olan, ilag uyumu %80’den fazla olan,
ve karyotip analizi ile anormal karyotip saptanmayan hastalar ele alindi ve bu analizde de duglk oranlari
arasinda fark saptanmadi. Bulanti, kusma, basagrisi ve sersemlik gibi yan etkiler her iki grupta benzer oranda
bildirildi.

Calismanin zayif yonleri arasinda dusik oranini %27'den %15’e dusuren galismalar baz alinarak 6rneklem
hacmi hesaplandidi icin, olasi daha kiguk farklari tespit edememis olma ihtimali, tUm kayiplara kromozom
analizi yapilamamis olmasi sayilabilir.

Bu calismaya gore, ilk trimesterde dusuk riskinde oral progestogen kullaniminin dusuk riskini azaltmadigi
soylenebilir.

Miscarriage before 10 weeks Progestogen group  Placebo group  P-value  Relative risk  Risk difference
(95% CI) (%5% CI)
Intenton-to-treat 26,103 19,303 0772 0.90 1.5
116% 14.3% {355 1o 1.47) (—5.18 w8.13)
Per protoced analysis 15163 18/ 168 a.715 0.8é 1.5
9.32% 10.7% {045 was 1.65) [—4.94 1 796)
Subgroup analysis
Age of women =35 years (M = §7) 646 T4 0.756 0.7% 4.0
13.0% 17.0% (0.28 1o 2.09) (=100 e 191}
Positive foetal pulsation (M = 347) 177175 /172 0.495 0.80 15
1.7% 12.2% {044 v 1.46) [=4.08 to 9.07)
=80% drug comphance M = 312) 167144 18/ 168 1 0ey i) 04
1.1% 10.7% {355 1o 1.96) [—7.34 1o 6.55)
Esxtchusion of abartus with abnormal karyorypes (M = 402) 24,201 17/301 0.656 0.8% 1.5
11.9% 13.4% {353 1o 1.4%) (=501 o B.0)

Tablo: Primer ve alt-grup analizleri
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OVER KANSERI TARAMASI VE BIRLESIK KRALLIK OVER KANSERI TARAMA
GALISMASININ (UKTOCS) UZUN DONEM TAKIPTEKI MORTALITESI

OVARIAN CANCER POPULATION SCREENING AND MORTALITY AFTER LONG-TERM FOLLOW-UP IN THE UK COLLABORATIVE TRIAL OF
OVARIAN CANCER SCREENING (UKCTOCS): A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL. LANCET. MENON U, GENTRY-MAHARAJ A, BURNELL
M, SINGH N, RYAN A, KARPINSKYJ C, CARLINO G, TAYLOR J, MASSINGHAM SK, RAIKOU M, KALSI JK, WOOLAS R, MANCHANDA R,
ARORAR, CASEY L, DAWNAY A, DOBBS S, LEESON S, MOULD T, SEIF MW, SHARMA A, WILLIAMSON K, LIU Y, FALLOWFIELD L,
MCGUIRE AJ, CAMPBELL S, SKATES SJ, JACOBS |J, PARMAR M.

LANCET 2021 JUN 5;397(10290):2182-2193. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00731-5. EPUB 2021 MAY 12. PMID: 33991479.

Ozetleyenler: Dr. Engin GELIK

Over kanseri en 6lumclil jinekolojik kanser olmayi slrdirmektedir. Hastalarin gogunlugu (%68) ileri evre (evre
3-4) teshis edilmekte ve bu da digik sag kalim ile iligkili olmaktadir. Bes yillik sad kalim evre 3 de %27; evre
4'te %13. Evre 1’de ise sag kalim %90’in tUzerinde goruldigu icin 40 yildan beri over kanserinin erken teghisi
icin calismalar yapilmaktadir.

Metot

ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda’da bulunan 13 NHS merkezinden 50-74 yas arasi postmenopozal kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Bilateral ooferektomi, over kanseri 6ykisu, artmis ailesel over kanseri riskli olanlar
ve over digl aktif kanseri olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalar multimodal tarama (MMS), ultrason
tarama (USS) ve tarama yapilmayan gruplar olarak 1:1:2 oraninda 3 grupta randomize edilmigtir.

Multi-model tarama (MMS) grubundaki hastalar over kanseri risk hesaplamasi ROCA'ya goére takip edilmistir.
Ca-125 seviyesindeki degisimlere gore normal yillik tarama, orta diizey risk saptandiginda 3 ay sonra ROCA
testi tekrari, artmis risk saptandiginda ise 6 hafta icinde ROCA testi tekrari ve transvaginal usg degerlendirme
yapilmaktadir.

Ultrason tarama (USS) transvajinal usg ile yapiimaktadir. Normal ultrason bulgularinda yillik tarama, tatmin
edici olmayan bulgularda 3 ay sonra ultrason tekrari, anormal bulgular da ise 6 hafta igerisinde uzman ultrason
ile degerlendirilmesi yapiimaktadir.

Ana amag over ve tuba kanserlerine bagh 6limin degerlendiriimesi, ikincil amaclar ise over kanseri insidansi
ve evresinde ki degisimlerin gdsterilmesi olarak belirlenmisgtir.

Bulgular

17 Nisan 2001 ile 29 Eylul 2005 yillar arasinda 202 638 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. 50625 kadin MMS
grubuna, 50623 kadin USS grubuna ve 101314 hasta tarama yapilmayan kontrol grubuna dahil edilmigtir.
Tarama 31 Aralik 2011 yilinda tamamlanmistir. Katilim MMS grubunda %81, USS grubunda %78 olarak
saptanmistir. Hastalar ortalama olarak 8 yillik tarama muayenesinde gegirilmistir.

Tarama 31 Aralik 2011'de sonlandirildiktan sonra hastalarin %99'undan fazlasi 30 Haziran 2020 tarihine kadar
takip edilmigtir. Ortalama takip suresi 16,3 yil olarak bulunmustur. Over-Tuba kanseri 2055 hastada
saptanmistir. Hastaligin insidansit MMS grubunda 67,7; USS grubunda 68,2 ve kontrol grubunda 65.4/ 100.000
kadin yili olarak saptanmigtir. Taramanin bitiminden 9,5 yil sonraki bulgulara gére tarama yapilmayan grup ile
MMS grubu kargilastinildiginda %39,2 (%95 Cl; 16.1 - 66.9) daha ylUksek evre 1-2 hastalik ve %10.2 (-21.3-
2.4) daha duslik evre 3-4 hastalik saptanmistir. USS grubunda evreler ile ilgili anlamli fark saptanmamistir.
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Calismada 1206 kadin over kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir MMS grubunda 296 (%0.6), USS
grubunda 291 (%0.6) ve tarama yapilmayan grupta 619 (%0.6) kadin over kanseri nedeniyle hayatini
kaybettigi gorilmustir. Sag kalim analizinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamigtir (MMS P=0.58; USS
P=0.36).

TJOD istan bul SUbESi www.tjodistanbul.org

% natera ’ &i’;ggg‘ﬂw Natera / Panorama cfDNA testinin kosulsuz destekleri ile.


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

1300 —— Noicreoning gring

o0 MM grcasy :

= —— LIS grosp =

E 1004 /_,—1,.-?‘

S5 10004 =

'Eg 0o /

B5 s ’f(/-""

E ; 0= ——

2% sood

-

= £ &0 <

H 300

E 00 MMS 5 i aoretnang HR 804 (05% C10-93-1-15); p=0-51
E LSS v m sciniteg W -0 55% 01 :94-1- 16 pe-43

(=]

T Y T T T

i 4 [I'- EI| 103 1 B4 16 18
Mumber at rivk
[numbser cemoed)

Hosoieening 100T97 (99) 100339 (132) 38901 (126) 97200 (135) 95311 (129) 924b4 (129) BE73I2 (125) 515K (110} 56370 (%9) 9992
MMS SOS15 (82) SO046 (53) 49377 (SH) 4832 (PO) 47110 (BT 457X (600 43954 (BB) AQILF (3G) 27EIT (M5) 4047
S cobld4 {530 £919% (510 48395 (590 47350 (56} 6241 (49) 44858 (55 4313B  (TIh 41534 (450 X405 (M) 4912

B

13004
LK
§100
10004
500+
200
700+

Cumulative incidkence of invashee epithekal cvanan
Al bulbal Cangesd g 10K{KK) wemsn
g
3
I

50 o
#0001+
-
30014 s
100 ff__ MM s Foc sceerineg HE 100 (575% C1 0-90-1-13): p=0-92
100 y — LSS va mo soreening MR 100 (95% C1050-113k p=0-8%
Q T T T T T Y T T T
o 2 4 3 | 10 1 L4 16 18
o —— Tirme dare i ranckormeiition (yean)
{numbser cemsored)

Mosoreenang H01207 (E3) 10039 (1100 SEON1 (108) SPROD (126) 9SIUL (L1) 9r4nd4 (10) BETAZ (08) Esisy (02 sE3F0 (I 9992
MG SOR1E (73] SOOMG (430 43277 (4F) 4333 (5 TN (6) 4ETED  (S)) 43504 (B1) 42T (36) PEIT (1S} 4940
S5 50614 (57) 49199 (41) 43295 (SN 47350 (5H) 4641 (45) 44858 (56) L3230 (65) 41534 (47 IT40S (20 4902

Boo—o  —— Moscresning group
—— MMS group
Jo0- = USSgroup

Versatike test: MMS vz no screening p-0-58: USS w no screening p-0-36
Mumber of deaths avoided {abuolute survival difference) per 100 000 wamen

Curmulatiee cvanian and tubal cancer moetality
per 100 000 wamen
B
=]
1

1061 ar 18 years after randomisation®; MMS v no screening 36.7 (95% C1
=653 1o 1388 V55 vt no sereening 528 {482 ta 153.9)
o T T T T T T T T T
] ] 4 b g 10 12 14 16 18

‘s Time since randomisation (years
Number at risk e

Noscreerang 101314 (18) 100761 (47) 99751 (71) 98393 (66) 96854 (100) 94251 (82) 90830 (86) E7495 (97) 58093 (40) 10333
MMS 50625 (10) 50359 (23) 49883 (31) 49236 (31) 48430 (50) A71M4 (33 45531 (59) 43BEI (S0) 29014 (8} 5194
USS 50622 (10) SO351 (22) 49862 (30) 49247 (38) 48451 (48) 47190 (300 45635 (49) 43994 (4B) 29165 (16) 5255

Tartigsma

Su ana kadar yapilan en blyilk over kanseri taramasi olmaktadir. Calismanin uzun sireli takibinde multi-
model tarama veya ultrason ile taramanin over kanserine bagli Olimlerde azalmaya neden olmadigini
gOstermektedir. MMS grubunda tarama ile over kanserleri %30.9 oraninda daha fazla evre 1-2'de saptamakta,
hastalik evre 3-4’te %10.2 oraninda daha az gérilmektedir fakat bu degisiklikler mortaliteye etkilememektedir.
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= 13 Ekim 2019 - Jinekolojik Onkoloji Guncel Yaklasimlar

== 15 Eylul 2019 - Preterm Dogum

= 19 Mayis 2019 - Vakalar ile Fetal MS5 / Y0z / Spina / Iskelet / Kalp / Toraks / GIS / GUS / Doppler / Plasenta
== 14 Nisan 2018 - linekolojik Endoskopide Dogrular ve Yanhslar

== 24 Mart 2019 - Maternal Mortalite ve Morbidite Nedenleri ve Nasil Azaltabiliriz?

%' 17 Subat 2019 - Infertil Ciftin Dederlendiriimesi ve IVF Disi Yonetimi

== 13 Ocak 2019 Jinekolojide ve Cinsel Yasamda Sik Karsilasilan Sorunlar ve Cozumleri
%! 23 Aralik 2018 Ureme Endokrinolojisi 2013: Yeni Ne Var?

%' 18 Kasim 2018 Fetal lyilik Halinin Degerlendirilmesi ve Dogum Zamanlanmasi

= 14 Ekim 2018 Jinekolojik Onkolojide Preinvaziv Hastalik Yonetimi ve Organ Koruyucu Yaklasimlar
= 16 Eylil 2018 Urgjinekolojide yenilikler - 2018

== 20 Mayis 2018 Jinekolojik Onkoloji

< 8 Nisan 2018 Intrapartum Yénetim

= 11 Mart 2018 Jinekolojide Ednoskopik Uygulamalar

== 11 Subat 2018 Endometriozis ve Genel Jinekoloji

== 14 Ocak 2018 Gebelikte Hipertansif Hastaliklar ve Komplikasyonlan

= 17 Aralik 2017 Endokrin + Genel Jinekoloji

%! 05 Kasim 2017 Urojinekoloji + Cinsel Disfonksiyon

= 15 Ekim 2017 Obstetrik Kanamalar ve Malpraktis

» 18 Haziran 2017 Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite

= 28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik lzleniminde Tartismali Konular

== 30 Nisan 2017 Jinekolojide Endoskopi Uygulamalan

== 19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkolojik Sorunlar

%' 12 Subat 2017 Urojinekoloji, Pelvik Agri ve Cinsel Disfonksiyon
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