20:00-20:30

20:30-20:40

20:40-21:10

21:10-21:20

TJOD istanbul YK adina,

= Degerli meslektaslarimiz,

Yeni donemde bulten yayinlarimizin yanisira bilimsel toplantilarimiza
da bagladik. Simdilik on-line gergeklestirdigimiz toplantilarin ilki 10
Ekim 2021 tarihinde yapildi ve “Uterus Leiomyomlarina Gincel
Yaklasim” tartisildi. ikinci toplanti 7 Kasim 2021 tarihinde gergeklesti
ve “Antenatal Fetal iyilik Hali Testleri” ile ilgili son bilgiler tartisildi. Bu
toplantilari web sitemizde buraya tiklayarak izleyebilirsiniz.

Aralik ayinda biri perinatoloji webinari, digeri infertilite paneli olmak
uzere iki toplanti planimiz var. 15 Aralik 2021 Carsamba aksami
saat 20.00’de Gebelikte Vitamin-Mineral Destegi ve Preterm
Dogumun Onlenmesinde Giincel Yaklasim konulu webinar ve 19
Aralik Pazar aksami saat 20.00'de Ovulasyon indiiksiyonunda

Guncel Yaklasim konulu paneli gerceklestirecegiz.

Yeni yildan itibaren ise toplantilarimizi agamali olarak yuz-yuze gerceklestirmeyi planhyoruz.
Pandemi nedeniyle buyuk zorluklar yasadigimiz 2021 yilinin son bultenini sizinle paylagirken
Yeni yilda tum sikintilarin sona ermesi Umidiyle herkese saglik, basari ve mutluluk diliyorum.

Dr. Recep Has 10D SWANIEUIL

oD [SIANEBULL OVULASYON INDUKSIYONUNDA GUNCEL YAKLASIM
Moderatérler: Dr. ismail Cepni, Dr. Nadiye Kéroglu

20:00-20.15 Polikistik over sendromunda ovulasyon indiiksiyonu
Oral ovulasyon indiiksiyon ajanlari, gonadotropinler
Dr. Kutsiye Pelin Ocal

20:15-20:30 Agiklanamayan infertilitesi olan vakalarda ovulasyon indiiksiyonu ve
intrauterin inseminasyon

15 Aralik 2021, Garsamba | (&) 20:00-21:20

Hangi vakalara? Oral ajanlar mi gonadotropinler mi? Kag siklus?
Dr. Faruk Buyru

GEBELIKTE VITAMIN & MINERAL DESTEGI VE PRETERM DOGUMUN 20:30-20:45 Hipog ropik hipogonadizmd indiiksiyonu

F y
Rekombinan vs menopozal gonadotropinler, protokol se¢imi

ONLENMESINDE GUNCEL YAKLASIM Di sler Dirad
Moderator: Dr. Ahmet Giil 20:45-21:00 Endometriozisde ovulasyon indiiksiyonu

Hangi vakalara yapilmalh? Nasil yapiimali?

: i — - Dr. Hale Gok: ik
Gebelikte mineral ve vitamin destegi . Hale Goksever Celi

A 21:00-21-15 Ovulasyon indiiksiyonunun monitorizasyonu
Dr. Ozlem Pata Takibi, komplikasyonlari, basari oranlari, luteal destek
Dr. Baris Ata
Tartigma 21:15-21:45 Tartisma
www.onlinesempozyum.com adresinden canli yayinlanacaktir.
Preterm dogumun énlenmesinde giincel yaklagim I
Dr. Recep Has www.tjodistanbul.org
Tarhsma

www.onlinesempozyum.com adresinden canli yayinlanacaktir.

www.tjodistanbul.org
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Degerli Meslektaslarim,

Bu dénem TJOD istanbul Toplantilar’nin ilki 10 Ekim 2021 tarihinde yapildi ve
/s Uterus leiomyomlarina gincel yaklasim tartigildi. 7 Kasim 2021 tarihinde
gerceklesen toplantida ise Antenatal Fetal lyilik Hali Testleri ile ilgili toplantimiz
gerceklestirildi. Bu toplantilari web sitesi Uzerinden daha sonra da izleme sansi
elde edebilirsiniz.

L

e
1Bu sayimizda Dr. Hakan Erenel monokoryonik diamniyotik ikiz gebelikler ile ilgili
bir derleme 6zetledi. Bu gebeliklerde olusabilen TTTS ve TAPS gibi durumlar,
. gebelikleri ciddi olarak komplike edebilmektedir. Ulkemizde monokoryonik
4 diamniyotik ikiz gebeliklerin yonetiminde fetoskopik lazer koagulasyon dahil tim
yontemler gergeklestiriimektedir. Bu derlemenin ilginizi ¢cekecegini distinlyoruz.
infertilite konusunda Dr. Engin Tiirkgeldi, erkeklerde infertilitenin tanisi ve
tedavisi ile ilgili ASRM ve AUANIn ortak rehberini Ozetledi. Bu makalenin
Ozetinde, bir kadin dogum hekimi olarak infertil ¢iftin ve partnerin
degerlendirmesinde uygulanan ilk basamak yaklasimlar ve éneriler yer almaktadir.
infertilite ile ilgilenen meslektaglarimizin ilgisini cekecegini diisiiniiyoruz.

Onkoloji konusunda Dr. Engin Gelik, HPV asilari ile ilgili The Lancet Oncology dergisinde yayinlanan ilging bir
calismayi ozetledi. Bu calismanin sonuglarina gére tek doz asilama da oldukga etkili bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konu ile ilgili daha fazla calismalar yayinlandidi takdirde pratik uygulamalarda
degisiklikler gorulebilir.

Urojinekoloji konusunda Dr. Serdar Aydin, apikal pelvik organ prolapsusunun cerrahi tedavisi ile ilgili yeni
yayinlanmis bir sistematik derleme ve metaanalizi 6zetledi. Mevcut calismalarin heterojen olmasi bu sistematik
derleme ve metaanalizin etkinligini azaltmaktadir. Yine de ¢alismanin sonucunda vaginal operatif yaklasimlarin
subjektif basarisinin 1-5 yilda mes kullanilan laparoskopik yaklasimlarla benzer bulunmasi, her hastada mes
kullanimina yénelmemek gerektigini bize hatirlatmaktadir. Ayrica uterus koruyucu cerrahiler ile operasyon
suresinin kisalmasi, kan kaybi ve mes erozyonunun azalmasi da prolapsus cerrahisinde uterus koruyucu
yontemlere ydnelimi arttirabilir.

Jinekoloji konusunda Dr. Oznur Diindar Akin adenomyozisin medikal ve cerrahi tedavisi ile ilgili bir derleme
Ozetlemigtir. Adenomyozis, daha ©Once yalnizca histerektomi spesimenlerinde konulan bir teshis iken,
glinimuizde goriuntileme yontemlerinin ilerlemesi ile birlikte geng kadinlarda dahi ultrasonografi ile teshis
edilebilmekte ve cerrahi disi yontemler ile semptomatik tedavide basari elde edilebilmektedir.

Ayrica bu sayimizda Dr. Tugba Sara¢ Sivrikoz’'un Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi emekli Bashekim ve Klinik Sefi Sayin Dr. Sadiye Eren ile gergeklestirdigi roportaj yer
aliyor. Bu roportaji da begenerek okuyacaginiza eminim. Esini pandemide Covid-19 nedeniyle kaybeden Dr.
Sadiye Eren’e bas sagligi dileklerimi iletiyorum.

Kongrelerden izlenimlerde ise Dr. Verda Alpay Tiirk, Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derneg@i’nin kongresini
ve Dr. Engin Celik 2. Uluslararasi ve 27. Ulusal Jinekoloji Onkoloji Kongresi'ni 6zetledi. Dr. Engin Turkgeldi ise
TSRM’nin 9. Ureme Saghgi ve Infertilite Kongresi’'ni 6zetledi.

TJOD istanbul Biilteni’nin bu sayisina katkida bulunan (soyadi sirasina gére) Dr. Oznur Diindar Akin, Dr. Serdar
Aydin, Dr. Engin Celik, Dr. Hakan Erenel, Dr. Verda Alpay Turk, Dr. Engin Tlrkgeldi, Dr. Tugba Sarag¢ Sivrikoz’'a
tesekkir ederim.

2021 yihinin son biltenini sizinle paylasiyoruz. Maalesef bir yili pandemi altinda zor kosullarda gegirmek
zorunda kaldik. 2022 yilinin hepinize saglik, basari ve mutluluk getirmesini umut ediyor; énimuizdeki yil tim
dinyada Covid-19 pandemisinin bitmesini génulden diliyorum.

Yeni yiliniz kutlu olsun,
Dr. Funda Giingor Ugurlucan
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Op. Dr. Y. Sadiye EREN

Soylesi: Dr. Tugba Sarag Sivrikoz

25 Nisan 1958 tarihinde Bornova 'da dogdu.

Medeni Durum: Esini COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybetti, 2 oglu var.
Tip Egitimi: istanbul Tip Fakdltesi’/nden 1981’de mezun oldu

Tipta Uzmanhk Egitimi: Zeynep Kamil EAH (1981-1987)

Gorev yaptigl kurum veya kuruluslar ve gorevi:

ihtisasini bitirmesini takiben istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
EAH'nde,

Mecburi Hizmet: 1987-1991 Aile Planlamasi

Basgasistanlik: 1991-1995

Klinik sefi yardimcaisi: 1995-2001

Klinik sefi: 2001-2011

Baghekim: 2002-2006

Serbest Muayenehane hekimligi: 1988-2011

Giincel durumu: 2011’den glinimiize Kavacik Medistate Hastanesi

o 0o o o o o O

1.  Sayin Sadiye Hocam, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH’nde Klinik gsefi ve baghekim
olarak uzun yillar gorev yaptiginizi biliyoruz. Bu siiregte sadece siz degil, pek ¢ok kiginin yetismesine
katkida bulundunuz, destek oldunuz. Bize biraz oradaki siirecinizden ve size mesleki anlamda
kattiklarindan bahseder misiniz? O donemlerde kadin olarak bu sistemin igcinde kalmayi bagsarmak ve
bunu surdurmek sizce zor muydu?

Aslinda pratisyen bir doktor olarak girdigim hastanemde, su anda ne yapabiliyorsam 63rendim. Kurum olarak
kokli ve gelenekleri olan bir okuldu. Dizenli seminerleri, vaka takdimleri, istatistik toplantilari olurdu, 1983
tarihinden beri diizenli yapilan kongreleri de bizi cok motive etmistir. Seflerimiz bizi kisittamadilar, sorumluluk
aldigimiz etik tibbi uygulamalari gerekirse atlasa bakip yapabildik. Onlarin yerine gegtigimizde de ayni
davrandigimi dastnlyorum. Asistanlarimdan ¢ok sey 6grendim, ben de 6grettim saniyorum. Meslegimi igime
sinerek ve keyifle yaptim, bunu da 6gretmeye ¢alistim. Kadin olmam Zeynep Kamil’de dezavantaj degildi, ama
yine de ilk kadin sef ve ilk kadin bashekim idim. Dis diinyada kadin olmak daha zordu.

2. Bilindigi Gzere Zeynep Kamil EAH’nde, perinatoloji, genel jinekoloji, lUrojinekoloji, infertilite ve
onkoloji aslinda ayn klinikler olarak ¢aligmakta ve tiim asistanlar egitim siiregleri boyunca her klinikte
deneyim kazanmakta idi. Brans hastanesinde ana dal egitimi almanin, asistan egitimindeki avantaj ve
varsa eger dezavantajlarindan bahsedebilir misiniz?

Ben Zeynep Kamil'e basladigimda yan dallar yoktu, ancak servisler arasinda rotasyonlar olurdu. Yan dal
kurulmasinda ve yerlesmesinde bizim jenerasyonun ¢ok ugrasisi oldu, basardik da. 1991’de egitimlere gittik,
1995’te basladik, 2001’de tam yerlesmigsti. Cok sorumluluk almamiz gerekti ama degdi sanirim. Su anda egitim
verebilen bir merkez olmasini o galismamiza borgluyuz.

Brans hastanesinde asistanlik yaparken konsultasyonlarda ¢ok zorlaniliyor, bu durumda bazen dahiliye, bazen
uroloji, bazen genel cerrahi vb. konusunda karar vermek gerekiyor, daha genis bilgi gerektiriyor. Ancak
referans hastanesi olmanin avantaji ile ¢ok ve cesitli vaka ile karsilasiliyor. Bazi islemler refleks haline
gelebiliyor, bu da iyi yona.
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3. Saglik politikasinda uygulanan degisikliklerin, mesleki gelisim ve uygulamalara yansimasi hakkinda
ne diigiiniiyorsunuz? Ornegin seflik sistemi Almanya’da hala devam eden bir sistem, oysa Tiirkiye’'de
tamamen degistirildi. Sizce bunun kurumlardaki asistan egitimine veya tibbi uygulamalara yansimasi
nasil olmustur?

Ben siyasi iradenin, saglikta egitim konusunu ihmal ettigini disiniyorum. .
Tdm sistemde usta-cirak felsefesinin kaldirip, tek tek birey c¢alismasini
sectiler. Bu da uzmanlagmanin énunu kesti, deneyimin énemini hice saydi.
Zor vakalara kimse yanasmiyor, defansif calisiyor. Uzun vadede c¢ok |
zararini goérecegiz. Seflik sistemi daha ¢ok uygulamaya dayaliydi ve
idealde ‘deneyimi ¢ok olmak’ demekti. Egitim arastirma hastanelerinde
hizmet 6ncelikli egitim verilmekteydi ve deneyim énemliydi. Universitelerde
egitim oncelikliydi ve 6grenci egitimi de vardi. Simdi hepsi Universite gibi
gorillyor, ama isleyis hala eskisi gibi, deneyimin énemi kalktl. Bu sistemin
hem egitim hastanelerine, hem de Universite hastanelerine zarar verdigini
dustntdyorum. Akilli insanlarin doktor olmak istememeleri, meslege ¢ok
zarar verecektir. Tabii ki toplum da bundan etkilenecektir.

Tt

4. Kadin Hastaliklari ve Dogum alanindaki katkilarinizi ve P
yasantinizi  diisiindiigiiniizde bizlere meslegimiz adina iletmek |
istediginiz en 6nemli tavsiyeniz nedir?

Cok seviyorsaniz doktor, ¢ok seviyorsaniz Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani olun. Sevmeden yapilmaz. Ogrendiginiz her bilgiyi kitaplardan
teyit ederek beyninize yerlestirin. Insanlara yardim etmek c¢ok guzeldir, ama bunu kendiniz heba ederek
yapmayin, énce can.

Sevgiyle kucakliyorum.

Y. Sadiye Eren
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MONOKORYONIK DIAMNIYOTIK iKiZ GEBELIKLER

Liesbeth Lewi MD, PhD , Monochorionic diamniotic twin pregnancies, American Journal of Obstetrics &
Gynecology MFM (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2021.100501

Ozetleyen: Dr. Hakan Erenel

Giris

Monokoryonik diamniyotik (MKDA) ikiz gebeliklerin ¢ogu saglkli sonlanmasina ragmen, vaskuler
anastomozlar bu gebelikleri komplike edebilir. Bu anastomozlardan dolayi, MKDA gebeliklerin %10'unda
ikizden ikize transfizyon sendromu (TTTS) gelisirken, diger %5'inde ikiz anemi polisitemi sekansi (TAPS)
gelisir. Tanim olarak, MKDA ikizler monozigotiktir ve ayni genetik blylme potansiyeline sahip olmaldirlar.
Ancak her beg MKDA ikizden birinde énemli bir buyume farki gelisir. Yapisal anomali riskleri tekil gebeligin iki
katidir ve genellikle sadece ikizlerden biri etkilenir. Ote yandan, anéploidi daha az yaygindir; ancak

nedeniyle digeri de Olebilir veya canli ikizin beyninde hasar olusabilir.

TTTS-TAPS

Bir MKDA ikiz gebelikte en 6énemli kayip ve morbidite nedeni olan TTTS'yi siddetli amniyotik sivi diskordansi
karakterize eder. Bu nedenle, tum MKDA ikiz gebeliklerde, TTTS'yi zamaninda saptamak igin iki haftada bir
ultrason muayenesi yapilmalidir. Ote yandan, TAPS'In ayirt edici 6zelligi, kirmizi kan hiicrelerinin kronik
transferi nedeniyle hemoglobinde ciddi bir uyumsuzluktur. TAPS, anemik donériin olimine yol
acabileceginden, rutin MKDA ikiz degerlendirmesi, her iki ikizde de orta serebral arter tepe sistolik hiz (MCA
PSV) dlgtimlerini icermelidir.

Patofizyoloji

MKDA plasentalarinin %95'i Ug¢ tipe ayrilan anastomozlara sahiptir: arteriovendz (AV), arterio-arteriyel (AA) ve
venovendz (VV) anastomozlar. AV anastomozlar, bir ikizin arterinin digerinin vendéz damariyla plasentaya
burun buruna dalmasi seklinde koryonik ylzeyde goérilir. AV anastomozlara derin denir, ¢ink( bu tek yonli
anastomozlarda gergek iletisim plasenta derinligindedir ve akis sadece bir ydonde gerceklesir.

AV anastomozlarinin aksine, AA anastomozlar ikizlerin arterlerini dogrudan birbirine baglar. AA anastomozlar,
AV anastomozunun aksine ylzeysel, ¢ift yonll bir anastomozdur; plasenta ylzeyinde dogrudan bir iletisim
olusturur ve esnek bir AV anastomozu islevi goérerek her iki yonde de akisa izin verir. VV anastomozlar da
yuzeysel ve cift yonludar; her iki ikizin vendz damarlarini dogrudan birbirine baglarlar.

Komplike olmayan MKDA plasentalarinin ¢ogu, tek bir AA anastomoz ile birkagc AV anastomozuna sahiptir.
Plasentalarin sadece %Z20-25'inde VV anastomozlari gorulmektedir. Tek yonlld yapilari nedeniyle, AV
anastomozlar, iki yonlu bir AA anastomozu onlar telafi etmedikge ikizler arasinda dengesiz transfizyona
neden olabilir. AA anastomozlar koruyucu iken, VV anastomozlar TTTS ve perinatal kayip riskini artirabilir.

Komplike olmayan MKDA plasentalarinin aksine, tipik TTTS ve TAPS plasentalari birgok AV anastomoz icerir
ancak AA anastomoz yoktur. TTTS ve TAPS'da anastomoz tipi benzerdir, ancak TAPS'ta boyutlari kiiglktir ve
sayllari daha azdir . Hem TTTS hem de TAPS, anastomozlar arasinda dengesiz kan transflizyonu sonucu
olusabilir. Ancak TAPS'de klguk anastomozlar sadece kirmizi kan hicrelerinin saf transferine izin verir. Buna
karsilik, TTTS'de, daha biylk anastomozlar ve buyilk dlgiide paylasilan kisim nedeniyle polisitemiyi hacim
geniglemesi ve polilri yoluyla maskeleyebilir, vericinin anemisi ise hacim daralmasi ve oliguri yoluyla gizli kalir.

Tani

TTTS, alicida polihidramniosu ( en derin cep 20 haftadan énce > 8 cm ve 20 haftadan sonra > 10 cm ) ve
vericide oligohidramniosu ( < 2 cm) tanimlamak igin kesin sinirlari olan bir sonografik tanidir. 16-18 haftadan
once, bu kiglk alicilarda ditrez hala distik oldugundan > 6 cm'lik limit makul olabilir.
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TTTS'yi teshis etmek basittir ve yalnizca ikizlerden her birinin amniyon sivisinin en derin cebinin olgilmesini
gerektirir. Bir uyari koza isaretidir: Verici, ¢cokmis ikizler arasi zar ile uterus duvarina baglanmis haldedir. Bu,
yanls bir sekilde her iki kesede de yeterli miktarda sivi oldugunu diastndurebilir. Vericinin kesesindeki kiguk
miktardaki amniyotik sivinin, alicinin kesesindeki seyreltilmis hipoekojenik sividan her zaman daha konsantre ve
daha ekojenik olmasi ayirici taniya yardimci olur.

Genellikle verici, alicidan daha kiaguktar, ancak tani icin beden uyumsuzlugu zorunlu degildir. Velament6z kordlar
TTTS riskini arttirir ve tipik olarak donér velament6z insersiyona ve daha kiglk plasenta payina sahiptir. Ayrica,
plasenta esit olarak bélinmus olsa bile, dondr genellikle besin kaybi nedeniyle daha kligik kalir. Bununla birlikte,
eger velamentdz insersiyon ve daha kuguk pay aliciya aitse, her iki ikiz de ayni boyuta sahip olacaktir.

TTTS bes evrede siniflandinlir. Ancak bu evreler, kanserdeki gibi hastaligin ilerlemesini yansitmaz, ¢unku
gebelikler evre lll ve IV'U gegcmeden dogrudan I'den V'e gegebilir. Daha buylk olasilikla, farkli hastalik belirtilerini
temsil ederler ve evre I-ll, izole bir transfiizyon dengesizligini yansitir ve daha iyi bir prognoz tasir. Buna karsilik,
evre llI-1V, altta yatan bir plasental islev bozuklugunu, esit olmayan bir paylasimi veya ciddi bir dengesizligi
gOsterir ve daha kéta bir prognoz tasir.

TAPS, kirmizi kan hucrelerinin kliguk anastomozlar yoluyla yavas transferi nedeniyle hemoglobindeki ciddi bir
farkla dogumdan 6nce veya sonra teshis edilebilir. Dogumdan 6nce, TAPS teshisi icin kriterler, MCA PSV'nin

alicida < 0,8 MOM ve dondérde > 1,5 MoM olmasidir. Alternatif olarak, TAPS'I teshis etmek icin MCA PSV
uyumsuzlugu = 1 MoM kullanilabilir. TAPS, TTTS'nin aksine, hastalidin ilerlemesini yansitan bes evrede
siniflandirilir.

TTTS gibi, besinlerin transferi nedeniyle dondr genellikle alicidan daha kiguktur; ancak boyut farki tani igin bir 6n
kosul degildir. TAPS, vakalarin yaklasik %10'unda TTTS'ye eslik eder. TTTS icin tamamlanmamis fetoskopik
lazer koagulasyonla (FLC) kiguk anastomozlar kagirilirsa, prosedirde sonra %3'Unde TAPS olusur. Bu
iyatrojenik vakalarda, TAPS genellikle lazer sonrasi bir ile dért hafta arasinda gorulir.

Yoénetim

Vakalarin %85'inde TTTS, dodumun henuz bir segcenek olmadigi 26 haftadan 6nce gergeklesir. Tedavi
edilmediginde, fetal 6lim, duslk veya asiri erken dogum nedeniyle 6lim orani son derece ylksektir. Randomize
calismalarin gosterdigi gibi, 16-26 hafta arasinda teshis edilen TTTS igin en iyi tedavi, plasenta boyunca tim
vaskuler iletisimleri tam bir koagulasyon ¢izgisi olusturacak sekilde fetoskopik lazerle koagilasyonudur (FLC).
Tercihen 6nce dondrden aliciya AV anastomozlarini, ardindan alicidan donére zit yonli AV anastomozlarini ve
eger varsa ylzeysel AA veya VV anastomozlarini koaglle etmekteyiz. Daha sonra tim noktalari tim ekvator
boyunca bir pihtilagsma gizgisiyle birlestiriyoruz. Son olarak fazla amniyotik siviy1 bosaltiyoruz.

Fetoskopik lazer koagulasyon, her iki ikizin %60'Inda ve en az bir ikizin %85'inde hayatta kalmasiyla sonuclanir.
Bir ikizin 6lumu genellikle ilk hafta icinde meydana gelir ve vericide alici ikizden daha sik goralir. Umbilikal
arterde diyastol sonu akim kaybi olmasi ve duktus venozusta a dalgasinin olmamasi veya tersine donmesi hem
verici hem de alici ikiz igin 6lum riskini artinir. Selektif gelisme geriligi donér 8lUmua riskini arttirir. %15'inde,
serviks uzun oldugu, hasta semptomatik olmadidi ve fetal cerrahi merkezine erisimi oldugu slrece ekspektan
yonetilebilir, ancak sonugta %60'l hala FLC gerektirir.

Hayatta kalan bebeklerin yaklasik %10’'unda, TTTS veya tedavisi ile iligkili olabilen, uzun sureli ndrogelisimsel
sorunlar ortaya c¢ikar. FetUslerin yaklasik %5'inde dogum Oncesi edinilmis beyin lezyonlar vardir. 28 hafta
civarinda dikkatli antenatal nérosonografi ve fetal beyin manyetik rezonans goéruntileme (MRI) bu lezyonlarin
saptanmasina yardimci olabilir. FLC'den sonra dogumda ortalama gebelik haftasi 32-33 arasinda oldugundan,
erken dogum uzun sureli etkilenme igin bir diger kritik faktor olmaya devam etmektedir.

Sorunsuz vakalarda, 35-36 hafta civarinda elektif bir dogum makul gérinmektedir. Vajinal dogum, septostomi
olusmadigi ve ikiz septumun saglam kaldigi strece kontrendike degildir.
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Gogu TTTS vakasinda FLC uygulanmasina ragmen, umbilikal kord oklizyonu veya intrafetal radyofrekans
ablasyon ile selektif rediksiyon, bir ikizde anomali bulunan secilmis olgularda diger bir segenektir. 30 haftadan
sonra ortaya c¢ikan nadir vakalar icin amniyorediksiyon veya akciger olgunlasmasi slrecinden sonra elektif
dogum da makul segenekler haline gelir.

TAPS, ilk trimester dahil herhangi bir gebelik haftasinda ortaya ¢ikabilir, ancak ¢ogu spontan TAPS vakasi daha
once komplike olmayan bir MKDA ikizde 26 haftadan sonra ortaya c¢ikar. Genellikle, TAPS, ikinci trimesterin
sonlarinda ve Ugluncu trimesterin baslarinda yeni baglangigh bir blyime uyumsuzlugu ile birlikte gider. En iyi
yonetim su anda belirlenmemistir; esas olarak gebelik yasina, hastaligin ciddiyetine, teknik sorunlara, iligkili
anomalilere ve TAPS'nin spontan mi yoksa eksik FLC'den sonra iyatrojenik mi olustuguna baglidir. Spontan
dizelme nadir olmadidi icin konservatif tedavi tercih edilebilir gérinmektedir. Plasental blyime ile, kiguk
anastomozlarin dogum aninda goérindr anastomoz birakmadan kendiliginden kapanmasi muhtemeldir. Ayrica,
hafif vakalar en iyi sekilde konservatif olarak yonetilir. FLC, viyabiliteden énce meydana gelen ciddi vakalar igin
uygulanmaktadir. 26 haftadan sonra, gebeligi uzatmak ve matirite kazandirmak icin tek veya tekrarlanan
intrauterin transfizyon (IUT) kullanilabilir. Viyabiliteden uzak, siddetli iyatrojenik TAPS icin, kagirilan anastomozlar
koagile edilemezse selektif rediksiyon denenebilir. Genel olarak, TAPS, 6zellikle zamaninda tespit edilir ve
tedavi edilirse, TTTS'den daha iyi sonuglara sahip gibi gérinmektedir. Yine de TAPS, anemik dondérin &lUmi
veya beyin hasari veya polisitemik alicida beyin hasari ve tromboembolik komplikasyonlar ile sonuglanabilir.
Bununla birlikte, dondrler ve alicilar arasinda norogelisimsel bozukluk riskinin benzer oldugu TTTS'nin aksine,
TAPS'ta, donor, alicidan dort kat daha ylUksek etkilenme riskine sahip olabilir (%18'e karsi %3).

Selektif Fetal Geligsim Kisithhgi

Patofizyoloji

Genetik olarak, MKDA ikizler ayni biyimeye sahip olmalidir. TTTS ve TAPS ayarinda besin transferi nedeniyle
biyimede farkliliklar olabilir. Bununla birlikte, dengeli ikizler arasi transfliizyonla bile, plasentalari esit olmayan
sekilde bélindiginde veya bir parga dizgln ¢alismadidinda ikizlerin boyutlari farkl olabilir ve izole selektif fetal
gelisim kisithhgr (sFGK) olarak adlandirlir. MKDA ikizlerinin avantaji, ikizler arasi kan degisiminin daha kiguk
veya iglevsiz plasentadan beslenen ikize yardimci olabilmesidir. Blyidk AA, AV ve VV anastomozlari ile kan
degisimi, belirli bir sire icin plasenta paylasimindaki diskordansa bagli bliyime uyumsuzlugunu azaltir. Bagka bir
deyisle, genis bir kan degisimi sayesinde ikizler esit olmayan sekilde bolinmis ve/veya isleyen plasentalarindan
beklenenden daha benzer boyuttadir.

Tani

izole sFGK, yalnizca TTTS veya TAPS yoklugunda teshis edilir. sSFGK siklikla TTTS ve TAPS'a eslik eder, ancak
bir TTTS veya TAPS teshisi her zaman sFGK teghisini gegersiz kilar. Ancak, sFGK'li her MKDA ikizler dogmadigi
surece TTTS veya TAPS'a ilerleyebilir ve bu nedenle kesin tani ancak dogumdan sonra konulabilir. Artan takipten

fayda gorebilecek MKDA ikizlerini belirlemek igin > 20% ‘lik (EFW daha blyuk — EFW daha kuguk/ EFW daha
blyUk) bir tahmini fetal agirlik (EFW) farki limiti kullanmak makul gériinmektedir.

sFGK, kuguk ikizin umbilikal arterindeki Doppler paternine gore diyastol sonu akim (EDF) mevcut oldugunda tip |,
EDF surekli olmadiginda tip Il ve siklik bir varyasyon oldugunda (aralikli olarak var, yok veya ters EDF) tip llI
olarak siniflandirilir. Genellikle, daha klgUk ikizin marjinal veya velamentdz bir insersiyonu vardir, oysa daha
blyuk ikizin kord ekleri merkezi olarak plasentaya baglanir.

Tip I, MKDA ikizlerinin %15'inde goérulen en yaygin tiptir ve 34-35 haftada %96 sagkalim ve dogum ile mikemmel
bir sonug verir. Tip | plasentalar hafif esitsiz paylagsima sahiptir ve anastomoz paterni komplike olmayan MKDA
ikizlerininkine benzerdir. Tip Il nadirdir, MKDA ikizlerinin sadece %1,5'inde gorillr, ancak sadece %55 sag kalim
ve 30 hafta civarinda dogum ile en kétl prognoza sahiptirler. Plasentalar orta derecede esit olmayan paylasim
gOsterir, ancak tipik olarak anastomozlar kuguktdr. Tip II'de, daha kiguk ikiz, buylimesi kisith bir tekiz gibi davranir
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ve yakin Olim, duktus venosusta a dalgasinin olmamasi veya ters a dalgasi ile tahmin edilebilir. Tip lll'te
plasentalar, neredeyse tamamen kuguk ikiz icin ¢ok az veya hi¢ bireysel payi olmayacak sekilde son derece esit
olmayan bir sekilde bélinmustir ve kiguk fetls ikiz kardesi ile ikizler arasi kan transflizyonuna baghdir. Tipik
olarak, daha klguk ikizin gdébek arterinde degisken paternlere neden olan buyilk bir AA anastomoza sahiptirler.
Tip I'Gn sonucu genellikle %85'lik bir hayatta kalma ve 32 hafta civarinda dogum ile iyidir, ancak %10'da kiguk
ikizde ani ve dngorulemeyen bir 6lim meydana gelir ve vakalarin yarisinda buyuk ikiz de olur.

Yonetim

sFGK ydnetimine rehberlik edecek higbir randomize ¢alisma mevcut degildir ve tek bilgi geriye donlik gézlemsel
kohort calismalarindandir. Tip | vakalarin mikemmel sonuglari vardir ve ekspektan yonetilebilirler. Yukarida
bahsedildigi gibi, sFGK'nin TTTS veya TAPS'a donusebilecegi ve Tip I'in Tip Il veya lll'e ilerleyebilecedi icin
dikkatli takip gerekmektedir. Hem TTTS hem de Tip Il ve lll'e ilerleme sag kalimi azaltir. Daha kiguk ikizin yakin
surede Olecedinin belirtileri olmayan Tip Il ayrica Tip Il i¢in, ekspektan yénetim en iyi sonuglarla sonuglanabilir.
Anastomozlar sFGK'ye neden olmadigi, ancak etkisini hafiflettigi icin, FLC'nin TTTS ve TAPS icin oldugu gibi
nedensel bir tedavi olmasi olasi degildir ve hayatta kalma sadece %20-50 civarindadir. %30'unda buyuk ikiz 6lUr,
%70'inde kuguk ikiz 6lir ve dogum yaklasik 32 haftadir. FLC, sFGK'de zordur ¢unku polihidramnios yoktur ve Tip
lII'te anastomozlar blyuktur. Kiglk ikizin 6limunin yakin oldugu tip Il vakalar igin, kiguk ikizin selektif
reduksiyonu, buyuk ikizi FLC'den daha iyi koruyabilir. Selektif redUksiyon, kiglk ikizin kaybiyla sonuglanir, ancak
blylk ikiz yaklasik %90 oraninda hayatta kalir ve dogum yaklasik 36-37 haftadir. Bununla birlikte, tip 1l-lll sSFGK
icin danismanlk, o6zellikle erken ikinci trimesterde, perinatal ve uzun vadeli sonuglari tahmin etmek zor
oldugundan zorlu olmaya devam etmektedir.

Kurumumuzda genellikle tip | vakalari haftada bir ila iki haftada bir tarama ile takip ediyor ve 34-36 haftalar
arasinda elektif dogum planhyoruz. Viyabiliteden dnce teshis edilen Tip Il ve Il i¢in ekspektan yénetim, FLC ve
selektif redlksiyon ile sonuclari tartisiriz. sFGK igin FLC'yi nadiren gergeklestiririz ve bunu yalnizca kiguk ikizin
yakin zamanda oOlumuyle birlikte olan Tip II'de ve ebeveynler selektif rediksiyonu tercih etmediginde
degerlendiririz. Tip Il ve lllI'te, 28. haftadan itibaren glnlik NST ve iki haftalik ultrason taramasi ile izlemeye
basliyoruz ve genellikle 32 ila 34 hafta arasinda elektif olarak sezaryen ile dogurtuyoruz.

Diskordan yapisal ve kromozomal anomaliler

Patofizyoloji

Yapisal anomaliler, embriyonik bdlinmenin teratojenik etkisi, esit olmayan plasental paylasim ve transflizyon
dengesizlikleri nedeniyle MKDA ikizlerinde tekillere gore iki kat daha yaygindir. Genellikle ikizlerden sadece biri
etkilenir. Ortalama olarak, yaklasik 10 MKDA ciftinden birinde, bir ikizin anomalisi olacaktir. ikiz ters arteriyel
perfuzyon (TRAP) sekansi, monokoryonik ikiz gebeliklere 6zgl bir anomalidir ve ikizlerden birinin erken
embriyonik dénemde Olmesiyle ortaya ¢ikar. Hayatta kalan ikiz, blyuk bir AA anastomoz yoluyla dlen ikizinin
vucuduna kan pompalamaya devam eder ve dikoryonik ikiz giftlerinde goruldugu gibi kaybolan ikiz sendromunu
Onler.

Teshis

MKDA ikizlerinde, ayrintili bir ilk G¢ aylik dénem taramasi, tim yapisal anomalilerin yaklasik yarisini zaten tespit
eder. Bununla birlikte, zayif blyime veya TTTS nedeniyle edinilmis anomaliler ancak daha sonra ortaya
cikacaktir ve bu nedenle gebelik boyunca beyin, kalp ve diger edinilmis anomalileri taramaya devam ediyoruz.
TRAP, MKDA gebeliklerde her birinci trimester tekli 6lim tespit edildiginde renkli veya pulsed-wave Doppler
kullanilarak diglanmalidir.

Heterokaryotipik ikizler, 6zellikle sadece bir ikiz anomali gosteriyorsa, ikili amniyosentez ile dislanmahdir. Tek
plasentanin koryonik vill6z drneklemesi anormal olabilir ve dploid ikizin varligini gdézden kagirabilir, oysa normal
bir sonu¢ andéploid fetlist kagirabilir. Kiiglik sayilara dayanmasina ragmen, non-invaziv prenatal testlerin (NIPT)
tekillerde oldugu gibi benzer dogruluga sahip oldudu goérilmektedir. Bununla birlikte, heterokaryotipik
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monokoryonik ikizleri dislamak igin, her iki ikiz de ilk trimester taramasinda uyumlu anomaliler géstermedikge,
pozitif bir NIPT en iyi ikili amniyosentez ile dogrulanir.

Yoénetim

Uyumsuz anomaliler, ekspektan veya selektif rediksiyon ile yonetilebilir. Bir MKDA ikizde selektif rediksiyon,
dikoryonik ikizdeki intrafetal potasyum kloriir veya lidokain enjeksiyonundan daha yiksek oranda ikiz ciftinin
6lima, dusuk ve erken dogum riskleri tagir. TRAP, Ebstein anomalisi veya 45,X gibi hidrops veya Tip II-1ll sFGK
veya TTTS gibi iligkili durumlarla birlikte saglkl ikiz esini tehdit eden anomaliler igin, genellikle 15-16 haftadan
sonra amniyon-koryon fiizyonundan sonra kord koagulasyonu veya intrafetal radyofrekans ablasyonu ile selektif
reduksiyon segenegi sunulabilir.

Bu proseddrler, normal ikiz esi i¢cin %10 dusik, %10 asiri erken dogum (24-28 hafta) ve %10 ¢ok erken dogum
(28-32hafta) riski ile %80 hayatta kalma orani ile iligkilidir. Agik spina bifida veya akuaduktus stenozu gibi saglikli
ikiz esini tehdit etmeyen 6limcul olmayan ciddi durumlar igin, buna izin verilen Ulkelerde 28 haftadan sonra ge¢
selektif redlksiyon sunulabilir, bu da disuk ve asiri erken dogum risklerini ortadan kaldiracaktir. Ayrica, bilateral
renal agenezi gibi erken neonatal 6lumle sonuglanmasi beklenen kosullar i¢in, ebeveynler, invaziv bir prosedurin
risklerini ortadan kaldirarak dogum sonrasi bakimi tercih edebilirler.

ikiz esinin intrauterin kaybi

Bir monokoryonik ikiz élirse, dlen ikizin vicuduna ani kan kaybi nedeniyle digeri de 6lebilir veya beyninde hasar
olusabilir. ilk trimesterden sonra spontan tek intrauterin 6lim, MKDA ikiz gebeliklerinin yaklasik %4'linde gorulur.
Hayatta kalan ikiz eslerinin yaklasik %40" in utero 6lir ve %20'si yasamin ilk 28 gunu i¢inde 6lur. Erken dogum
riski yUksektir, %60'si 34 haftadan ©6nce dogmaktadir. Hayatta kalan bebeklerin %30'unda bir miktar
norogelisimsel bozukluk vardir. Monokoryonik gebelikte tek bir fetisin 6lim teshisi konulursa, bir ultrason
taramasi ikiz esin iyiligini dogrulayabilir ve normal bir MCA PSV, orta-siddetli anemiyi dislar. Anemi dogrulanirsa,
intrauterin transfizyon hayatta kalan ikizin durumunu iyilestirecek, ancak herhangi bir beyin hasarini
onlemeyecektir. Hipoksik-iskemik beyin hasari ancak birka¢ hafta sonra ortaya ¢iktidi igin ayrintili nérosonografi
ile takip taramalari dizenlenmelidir. Ayrica fetal MRI cekilebilir. Herhangi bir anemi belirtisi yoksa ve beyin
goruntilemesi given vericiyse, dogumun asirli derecede erken olmamasi sartiyla sonucun olumlu olmasi beklenir.

Sonug¢

Vaskiler anastomozlar, MKDA ikiz gebeliklerinin yaklagsik %15'inde transfizyon dengesizliklerinden (TTTS,
TAPS) sorumludur. Bu dengesizlikleri zamaninda tespit etmek icin, tum MKDA ikiz gebelikler, her ikizin amniyotik
sivi hacmini ve MCA PSV'sini degerlendirmek igin iki haftada bir sonografik takibe alinmalidir. FLC su anda TTTS
ve siddetli ikinci trimester TAPS igin en iyi tedavidir. TTTS ve TAPS'In aksine, izole sFGK, dengesiz bir
transflizyondan degil, paylasilan plasentanin esit olmayan bir bélinmesinden veya islevinden kaynaklanir.
Gulnluk uygulamada, sFGK, TTTS veya TAPS yoklugunda EFW'de %20'den fazla fark olarak tanimlanir. sFGK'de
anastomozlar genellikle yararh bir rol oynar ve daha kiglk plasental paya sahip ikizi destekler. Bu nedenle,
anastomozlarin FLC'si, kiguk ikizin hayatta kalmasini azaltacaktir ve selektif rediksiyon, kiguk ikizin &lUm
riskinin yuksek oldugu gebeliklerde buylk ikizi daha iyi koruyabilir. Transflizyon dengesizlikleri ve sFGK'nin yani
sira, MKDA ikizlerinde yapisal anomali riski daha ylUksektir, ancak tekillere gore kromozom anomalisi riski daha
dusuktar. Ayrintili bir ilk G¢ ayhk donem taramasi, yapisal anomalilerin yaklagik yarisini yakalar ve tim TRAP
vakalarini tespit etmektedir. MKDA ikizlerinde NIPT, kromozomal anomaliler igin givenilir bir tarama testi gibi
gorinmektedir, ancak anormal sonug¢ varliginda heterokaryotipik MKDA ikizleri teshis etmek igin ikili
amniyosentez yaplilir. ikizlerden birinin ciddi bir anomalisi varsa, selektif rediiksiyon uygulanabilir ancak igne
temelli prosedur ile iliskili riskler dikoryonik ikizlere gore daha yuksektir. Son olarak, ikizlerden biri gebelik
sirasinda olurse, vaskiler anastomozlar yoluyla akut kan kaybi, her iki ikizin kaybina veya hayatta kalan ikizde
beyin hasarina neden olabilir.
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ERKEKLERDE iNFERTILITENIN TANISI VE TEDAVIiSi: AMERIKAN UREME TIBBI
TOPLULUGU (ASRM) VE AMERIKAN UROLOJi DERNEGI (AUA) REHBERi BOLUM 1 VE 2
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Ozetleyen: Dr. Engin Tiirkgeldi

Giris

infertil giftin degerlendirilmesinin énemli bir parcasi, erkek partnerle ilgili sorunlarin arastirimasidir. Bu ay,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari olarak genellikle daha az hakim oldugumuz ve faydasi/geregi
tartismall test ve tedavilere sikca bagvurulan bu alanda, Amerikan Ureme Tibbi Toplulugu (ASRM) ve
Amerikan Uroloji Dernegi'nin (AUA) ortak yayimladigi klinik rehberi dzetlemek istedim. iki ayri bélimde
yayimlanan bu kapsamli rehberde 6ne gikan ilk basamak yaklagimlari ve énerileri 6zete dahil ettim. ileri
tetkikler ve tedavileri hakkindaki gorusler, bu 6zetin kapsami disinda kaldi. Rehberin tamamini, detaylarini
veya ileri tetkik ve tedaviler ile ilgili bélimleri incelemek isterseniz, makalelerin Pubmed baglantilar yukarida
yer almaktadir. Faydali olmasini dilerim.

ilk Degerlendirme
e infertil ¢iftin degerlendirilmesi, kadini ve erkegi kapsamalidir. Erkek partnerin ilk degerlendirimesi, genel
tibbi dykuisini/Greme gegmisini ve bir veya daha fazla semen analizini (SA)kapsamalidir.
o SAde, alt sinirnn Ustindeki ve altinda degerlere sahip parametreler, tek baslarina fertilite veya
infertiliteyi 5ngéremez.
o SA parametrelerinin blyik degiskenlik gdsteren biyolojik dlgiimler oldugu ve bir ejakulattan digerine
belirgin farklar gdzlenebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle, 6zellikle de anormal bir SA sonucu
varliginda, en az bir ay arayla iki SA sonucu goériimelidir.

Genel Saglik, Yagam Tarzi ve infertilite

e Anormal SA sonuglari olan erkeklerin testis kanseri riski, azoospermisi olan erkeklerin ise genel olarak
kanser riski, diger erkeklerden daha yuksektir.

e Klinisyenler, 40 yas ve ustl erkeklere, ¢cocuklarinda de novo gen mutasyonlari gibi bazi saglik sorunlari
risklerinin arttigini bildirmelidir.

e Kanit diizeyi zayif olmakla birlikte, yagdan ve etten fakir, sebze ve meyvelerden zengin bir diyetin ve sigara
icmemenin, fertiliteye olumlu etkisi oldugu dusunulmektedir.

e Takviyelerin (antioksidanlar, vitaminler vb) erkek infertilitesinin tedavisindeki faydalar tartismalidir. Spesifik
bir ajanin bu amagla dnerilmesi igin yeterli kanit yoktur.

e Anabolik steroidler ve bazi ilaglar, spermatogenezi olumsuz etkileyebilir. Spermatogeneze etkisinden siiphe
duyulan ilag kullanim dykusu varsa, gerekli farmakolojik veri tabanlarina bagvurulmalidir.

Goriintuleme

e ik degerlendirmede skrotal USG rutin olarak yapilmamalidir.

e Subklinik (non-palpabl) varikosellerin tespiti amaciyla skrotal ultrasonografi yapiimamalidir. Zira bu
varikosellerin tedavisinin faydasi gésterilmemigtir.

e Sadece goruntileme yodntemleri ile tespit edilen, non-palbabl varikoseller igin cerrahi tedavi
onerilmemelidir.

Tani ve Degerlendirme
e Degerlendirme ve tani algoritmasi asagida sematik olarak 6zetlenmistir.
e infertil giftin ilk degerlendiriimesinde, sperm DNA fragmentasyon analizi 6neriimemektedir.
e Antisperm Antikoru (Antisperm antibody-ASA) analizi, erkek partnerin ilk degerlendirmesinde vyer
almamalhdir.
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e Oligospermisi (<10 milyon sperm/mL) olmayan erkeklerde ilk degerlendirmede testosteron veya folikiil
stimulan hormon (FSH) dlguimlerine gerek yoktur.

e Azalmis libido, erektil disfonksiyon, oligozoospermi veya azoospermi, atrofik testis veya klinik muayenede
hormon bozuklugu siphesi varsa folikil stimilan hormon (FSH) ve testosteron seviyelerini kapsayan
hormonal degerlendirme yapilmalidir.

e Liteinizan Hormon (LH) élgiimu, disuk testosteron (<300 ng/dL) seviyesi olan erkeklerde endikedir.

¢ Prolaktin 6lcimda, libido disukligu yasayan veya hipogonadotropik hipogonadizmi olan erkeklerde onerilir.

e Azoospermik erkeklerde genital yol obstriiksiyonu ve bozulmus sperm Uretiminin ayrimi; semen volim,
fizik muayene ve FSH ile yapilmaldir.

e Primer infertilitesi olan, FSH ylksekligi veya testis atrofisi veya bozulmus sperm Uretimi disunilen
azoopermik veya siddetli oligozoospermik (<5 milyon sperm/ml) erkeklere, karyotip analizi ve Y
kromozomu mikrodelesyon analizi yapilimalidir.

e Vas deferens agenezisi veya idiopatik obstriktif azoospermi vakalarinda, Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR) mutasyonu tasiyicilik testi (5T alleli dahil) arastiriimalidir. Vas deferens
agenezisi bagka urogenital konjenital anomalilerle birlikte olabilecegi icin, batin ultrasonografisi (USG) ile
arastirnimalidir.

e Ejakulat, dusuk volimli (<1.5mL) ve asidik ise (pH<7.0), distal obstriksiyon dustnulebilir.

e SAlerinde artmis yuvarlak hicre gbzlenen (>1milyon/mL) erkeklerde pyospermi ayrimi igin ileri inceleme
oOnerilir.

One year of failure to conceive if female < 35 years old or
if female 35 years old, 6 months of failure to conceive

SPERMATOGENEZDE OBSTRU KTiI_’
SIDDETLI BOZULMA AZOOSPERMIA

HiIPOGONADOTROPIK
HiIPOGONADIZM

- Vasectomy
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HINDISTAN’DA KIZLARIN TEK DOZ, iKi DOZ VE UC DOZ DORTLU HPV ASISI iLE
ASILANMASININ PERSISTE HPV16/18 ENFEKSIYONUNA KARSI ETKINLIGININ 10
YILLIK DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLIi, PROSPEKTIF VE KOHORT
CALISMA

BASU P, MALVI SG, JOSHI S, BHATLA N, MUWONGE R, LUCAS E, VERMAY, ESMY PO, POLI URR, SHAH A, ZOMAWIA E, PIMPLE S,
JAYANT K, HINGMIRE S, CHIWATE A, DIVATE U, VASHIST S, MISHRA G, JADHAV R, SIDDIQI M, SANKARAN S, PRABHU PR, KANNAN
TPRA, VARGHESE R, SHASTRI SS, ANANTHARAMAN D, GHEIT T, TOMMASINO M, SAUVAGET C, PILLAI MR, SANKARANARAYANAN R.
VACCINE EFFICACY AGAINST PERSISTENT HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) 16/18 INFECTION AT 10 YEARS AFTER ONE, TWO, AND
THREE DOSES OF QUADRIVALENT HPV VACCINE IN GIRLS IN INDIA: A MULTICENTRE, PROSPECTIVE, COHORT STUDY... LANCET
ONCOL. 2021 NOV;22(11):1518-1529. DOI: 10.1016/S1470-2045(21)00453-8.

HTTPS://PUBMED.NCBI.NLM.NIH.GOV/34634254/

Ozetleyen: Dr. Engin Gelik

Girig

Serviks kanserinin toplum saghgr problemi olarak ortadan kaldiriimasinin, 9-14 yaslarinda kizlarin
asllanmasi ve hayat boyu iki defa ( 35 ve 45 yasinda ) serviks kanseri taramasi yapilarak mimkun olabilecegi
distnllmektedir. Dinya Saghk Orgiti, 2019 vyilinda dinya nlfusunun yalnizca %15'ine asilarin
uygulanabildigi belirtmektedir. DUslk ve orta gelirli Glkelerde asilama programlari yetersiz olurken, bu Ulkeler
de serviks kanseri insidansi acisindan ylksek grupta yer almaktadirlar. 2030 yilina gelindiginde yillik 120
milyon doz aslya ihtiya¢ olacagi dusunulmektedir. Tek doz asilama programlarinin daha kolay uygulanabilir
olacagi dusunulmektedir.

Metod

Bu calisma 1 Eylil 2009 tarihinde basladiginda, Hindistan’daki 10-18 yas arasi kizlara iki doz ve (¢ doz
asl uygulamasi arasindaki etkinliginin karsilastirlmasi amaclanmaktaydi. 8 Nisan 2010'da Hindistan
hikumetinin, HPV asilarinin klinik ¢calismalarda kullanimini yasaklamasi ile agilamalar erken sonlandiriimak
zorunda kalinmigtir. Bu dénemde 17729 kiz asilanabilmistir.

Asilarin etkinliginin degerlendirmesinde CIiN2/3 Ustii servikal lezyon ve serviks kanserine karsi
etkinliginin degerlendiriimesi gerekmektedir. Fakat serviks kanseri gelisimi on yillar alabilecegi i¢in bunun
yerine persiste HPV enfeksiyonlarina kargi koruma ile asi etkinligi degerlendiriimektedir.

Asilanan katilimcilar yillik olarak takip edilmis, evlendikten 18 ay sonra veya ilk dogumdan 6 ay sonra
servikal sUruntdler yillik olarak 5 yil sire ile alinarak Luminex sistemi ile degerlendirilmistir. Luminex sistemi E7
PCR yontemi ile 21 yuksek riskli HPV (HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68a, 68b,
70, 73 ve 82 ), 2 dusuk riskli HPV (HPV 6 ve 11) degerlendiriimektedir.

Katilimcilar 25 yasindan sonra eger evliler ise Hibrid Capture 2 (HB2) yontemi ile HPV bazli serviks
kanseri taramasi yapilmistir.

iki kontrol grubu olusturulmustur. ilk kontrol grubu olarak, 2013- 2015 yillari arasinda 1541 kisi, asilanan
grup ile benzer 6zellikli kisilerden secilerek ayni kosullari sagladiginda Luminex sistemi icin yillik servikal
surlntller 5 yil stiresince alinarak degerlendirilmistir. ikinci kontrol grubu olarak ise 2017 -2019 yillari arasinda
3631 kisi, asilanan grup ile benzer 6zellikli kisilerden secilerek HC2 sistemi ile HPV bazl serviks kanseri
programina dahil edilmigtir.

Persiste HPV enfeksiyonu igin, Luminex sistemi ile en az iki defa HPV enfeksiyonunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Serviks kanser taramasinda HPV testi pozitif olan tim hastalara kolposkopi yapiimaktadir.
Swede kolposkopi skoru 5’'in Uzerinde olmasi durumda lezyonlarda biyopsi alinmaktadir. Tum biyopsiler
jinekolojik vakalar konusunda uzman bir patolog tarafindan degerlendiriimektedir.

Bulgular

Uglii doz ( 0., 2. ve 6. ay) asilama grubuna 4348, iki doz asilama grubuna ( 0., 6. ay) 4980, tek doz

asilama grubuna 4949 katilimci dahil edilmistir.
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Toplam asilanan 17729 katilimcinin %61,6’sindan (10915) Luminex sistemi igin drnek alinmistir. 9183
(%84,1) kisinin numunesi, HPV enfeksiyonu tespiti i¢in incelemeye uygun bulunmustur. 6673 (%72,7) kisinin
numunesi persiste HPV enfeksiyonu tespit edilebilmektedir ( bir katiimcidan en az iki kez 6rnek alinmasi sarti
nedeniyle).

Asllanan 4819 kadin HPV tarama programina dahil edilmistir. 197 (%4.1) asilanan kadinda HPV testi
pozitif saptanirken, asilanmayan 277 (%6) hastada HPV testi pozitif saptanmistir. HPV 16/18 ¢ doz yapilan
1037 hastanin T’inde (%0.1); iki doz yapilan 1143 hastanin 4’Unde (%0,3), tek doz yapilan 1511 hastanin
2’sinde (%0,1) tespit edilmistir. Asilanmayan 4626 kadinin 63’'Unde (%1,4) HPV16/18 saptanmistir.

Tek doz asi yapilan bir kadinda CIN3 tespit ediimis olup bu hasta HPV 16/18 ile enfekte degilken,
asllanmayan grupta 5 hastada HPV16/18’e bagl CiN2-3 saptanmis. Bir hastada ise invaziv serviks kanseri
gorulmustar.

Dortlt asinin persiste HPV 16/18 enfeksiyonuna karsi koruma etkinligi; U¢ doz asilamada %93,7, iki doz
asllamada %93,1, tek doz asilamada ise %95,4 olarak tespit edilmis olup Ug¢ grupta benzerdir.

Study originally designed as atwo-arm, cluster-randomised trial to compare two vs three doses of quadrivalent
HPV vaccine in unmarried girks aged 10-18 years

v v

10000 originally assigned to receive two doses of 10000 originally assigned ta receive three dases
quadrivalent HPV vaccine on days 1 and =180 of guadrivalent HPV vaccine on days 1, 60, and 2180
(2188 recruited) (8541 recruited)

! v

Suspension of randomisation due to order issued on April 8, 2010, by the Indian Ministry of Health to
stop HPV vaccnation in research studies with immediate effect

v y v v

4348 recipients of 4980 recipients of 3452 recipients of two 4949 recipients ot a
three doses as per protocol two doses as per protocol doses by default at days 1 single dose by default
and =60

[ l
v

+Yearly follow-up 1541 age-matched and site-matched participants for
« Cervical specimen collection for HPY genotyping (Luminex assay) for 21 HPY types starting at 18 months after mariage or 6 months [4— the first unvaccinated control group recruited

after first childbirth yearly for 4 years during 2013-15, post hoc
» Sereening for cervical cancer using HC || for married participants at 25 vears and 30 years of age 3631 age-matched and site-matched participants for
« HC 1l positive women tested for HPY 16, 18, and 45 only using the digene HPV genotyping PS test (test used to triage HPV-positive women)  |4—{ the second unwvaccinated control group (screening
+ HC Il-positive women undergo colposcopy (and biopsy) only) recruited during 2017-19, post hoc
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Table 2 Analysis of one-time incident HPV infections and persistent HPV infections in women with at least two samples tested

HPVincidence in participants with one or more samples tested

Women Women with incident
assessed infections
Women with samples tested 10 667
HPV 16 and 18 infections
Unvaccinated cohort 1484 139
Vaccinated cohort 9183 287
Three-dose cohort 2019 60
Two-dose cohort 2166 59
Two-dose default
2140 76
cohort
Single-dose default .
2858 92
cohort
Persistent HPV
Women assessed 1260
Persistent HPV 16 and 18 infections
Observed events 32
Crude attack rates 2-54%

Adjusted vaccine efficacy” (35% Cl)
Difference in vaccine eﬂlcaLyT (95% CI)

Persistent HPV 16, 18, 6, and 11 infections
Observed events 35
Crude attack rates 2-78%
Adjusted vaccine efficacy” (95% Cl)

N N g
Difference in vaccine efficacy  (95% CI)

Proportion of incident infection

(95% CI1)

9-4% (7-9-11-0)

3-1% (2-8-3-5)

3-0% (2-3-3-8)

2-7% (2-1-3-5)

3-6% (2-8-4-4)

3-2%(2-6-3-9)

2135

0-05%

95-4% (85-0 to 99-9)

0-09%

93-49% (81-1t0 99-1)

HPV infection status in participants with two or more samples tested

Women
assessed

7938

1265

6673

1460

1452

1626

2135

Women with persistent

infections

1452

0-07%

93-1% (77-3 to 95-8)

—2-0% (-20-2to 11-3)

0-07%

93-7% (79-8 to 99-8)

0-3% (-16-6 to 14-5)

Proportion of persistent
infection (95% ClI)

2-5% {1-7-3-6)

0-1% {0-0-0-2)

0-1% (0-0-0-4)

0-19 (0-0-0-4)

0-2% (0-1-0-6)

0-0% (0-0-0-3)

1480

0-07%

(7750 99-7)

—1-9% (-19-4 to 12-4)

0-14%

90-39% (71-9 to 98-5)

—2-8% (-21-6to 12-6)
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Tartisma

Dortbinden fazla adolesan kizin tek doz doértli HPV asisi ile asilanmasinin persite HPV16/18 enfeksiyonuna karsi
10 yil boyunca devam eden yuksek etkinlikte oldugu bu calisma ile gésteriimis olmaktadir. Tek doz asinin
etkinliginin ikili ve G¢li doz rejimleri ile degismedigi saptanmistir.

2013 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan dizenlenen ve uzman bir grup tarafindan
yapilan degerlendirmede de tek doz asilamanin etkin olduguna oy birligi ile karar verilmigti.

Costa Rica as! ¢alismasi ve PATRICIA g¢alismasinin posthoc analizinde 292 tek doz asisi olan grupta asinin
persiste HPV16/18 enfeksiyonuna karsi etkin oldugu gosterilmisti.

Asida bulunan viris benzeri parcaciklarin B hicre reseptorlerini etkileyerek uzun émurli plazma hucrelerinin
olusumunu indukledigi ve dusuk doz antikor seviyesine ragmen viruslerin notralize edilebildigi gorulmektedir.

Goriis (Dr. Engin Celik)

HPV asilari Glkemizde ikili (HPV16/18) (cervarix) ve doértli (HPV16/18/6/11) (Gardasil) olmak Uzere yillar dnce
gelmisti. Dokuzlu asiI (HPV16/18/6/11/31/33/45/52/58) (Gardasil 9) Ulkemizde bulunmamaktadir. Agilarin etkinligi
ve guvenligi on binlerce katiimcinin yer aldigi ¢alismalar ile kanitlanmis ve pek ¢ok llkede asi programlarina
konulmustur. Kasim 2021’de Lancet dergisinde Falcaro ve arkadaslarinin ingiltere’nin asilama programini
degerlendirdikleri populasyon bazli ¢alismada 12-13 yasinda ikili HPV asisi ile asilanan kizlar asilanmayan grup
ile karsilastirdilar. Asilarin serviks kanserini %87 oraninda, CIN3 lezyonlarini ise %97 oraninda azalttigini
saptamiglardir.

Gulnimuzde serviks kanseri halk sagligi problemi olarak ortadan kaldirilabilecek bir kanserdir. Asilar, Dinya
saglk orgutd (WHO), ACOG, CDC, ACIP gibi otoriteler tarafindan 9-14 yas arasi kizlarin 0 ile 6. aylarda iki doz
olarak yapilmasini énermektedir. 15 yas Uzerinde ise 0, 2., 6. ayda asilama onerilmektedir. Yukarida 6zetledigim
calisma tek doz agilamanin adolesan grubunda yeterli oldugunu kanitlamaktadir.

Ulkemizde HPV bazl serviks kanseri taramasina %4 oraninda HPV test pozitifligi saptanmakta ve yillik yaklagik
5000 kadina serviks kanseri tanisi konulmaktadir. Ulkemizde de serviks kanseri asilarinin asilama programina
alinmasi halk saghgi agisindan énem arz etmektedir.
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SAKROSPINOZ FIKSASYON MU? SAKROKOLPOPEKSI MI? SISTEMATIK
DERLEME VE METAANALIZ

MARYSE LAROUCHE, MD, MPH, ERIC BELZILE, MSC, AND ROXANA GEOFFRION, MD. SURGICAL MANAGEMENT OF SYMPTOMATIC APICAL
PELVIC ORGAN PROLAPSE. A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 2021; 137(6): 1061-1073.
HTTPS://PUBMED.NCBI.NLM.NIH.GOV/33957652/

Ozetleyen: Dr. Serdar Aydin

Girig

Apikal pelvik organ prolapsusu (POP), uterus, serviks (subtotal histerektomiden sonra) veya vajen kubbesi
(total histerektomiden sonra) prolapsusunu icerir. Apikal POP ameliyatlari, rekonstriktif ve obliteratif olabilirler.
Apikal POP rekonstriiksiyonu igin su anda birgok farkli yaklasim mevcuttur. Minimal invaziv tekniklerin artan
kullaniminin yani sira vajinal apikal stispansiyonu kolaylastirmak igin sitir yakalama cihazlarinin gelistiriimesi
ile apikal slspansiyon teknikleri son yillarda gelismistir. Vajinal apikal prosedirler en az invazif olan girisimler
olarak kabul edilir ve yaygin olarak uygulanmaya devam edilmektedir. 2016 yilinda yayinlanan Cochrane
derlemesi, apikal POP proseddurlerine iliskin randomize kontrolli ¢alismalardan (RKC'ler) elde edilen kanitlari
Ozetlemistir. Dahil edilen sinirli sayida RKC nedeniyle, bazi prosedurlerin karsilastirmalari sonuglarinin analizi
mamkin olmamistir. Ek olarak, dahil edilen ¢calismalardan bazilari artik kullanilmayan teknikleri ve materyaller
ile ilgilidir. Genel olarak, kanit dizeyi disik ila orta diizeydedir.

Biz bu sistematik derleme ile gézlemsel karsilastirmali ¢alismalardan ve RKC'lerden elde edilen kanitlarla,
cesitli apikal slispansiyon prosedurleriyle iligkili basari oranlari ve komplikasyonlar hakkinda daha genis bir
perspektif sunmayi amacladik.

Kaynaklar

Kanada Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi’nin Urojinekoloji Komitesi, apikal prolapsus cerrahi
tedavisine iliskin bir klinik uygulama kilavuzuna olan ihtiyaci belirlemis ve bu nedenle operasyonlarin
sonuclarini karsilastiran bir derleme planlanmistir. Semptomatik uterin, servikal veya vajinal kubbe prolapsusu
olup, dizeltiimesi icin ameliyat isteyen kadinlar dahil edilmistir. Acik, laparoskopik veya robotik abdominal
apikal rekonstruktif onarimlar (sakrokolpopeksi veya sakrohisteropeksi, pektopeksi, uterosakral ligaman
stispansiyonu) ve vajinal apikal rekonstriktif onarimlar (kubbe slspansiyonlari veya histeropeksi; sakrospintz,
uterosakral, iliokoksigeus veya Manchester, McCall tipleri) dahil edilmigtir. Pektopeksi, abdominal bir
yaklagimla (ac¢ik veya minimal invazif) kalici sentetik mes ile anterior vajinal duvarin veya servikal gudugun
iliopektineal (Cooper) ligamana tespit edilmesidir.

Es zamanli histerektomi olan veya olmayan islemler dahil edilmigtir. Cikarilan veriler asagidaki
karsilastirmalar halinde gruplandiriimistir: 1) vajinal ve abdominal, 2) abdominal ve abdominal, 3) vajinal ve
vajinal ve 4) histerektomi ve siispansiyona karsi histeropeksi.

Makalelerin taramasi, Ekim 2019'da CENTRAL, MEDLINE ve EMBASE 15 yilik bir slreye bakilarak
yapimistir.

Caligsma Secgimi

RKC ve retrospektif veya prospektif kargilastirmali ¢alismalar dahil edilmistir. Anterior ve posterior onarimlar
gibi diger dogal doku prolapsus ameliyatlari ve ayni zamanda gergeklestirilen anti-inkontinans islemleri
kaydedilmemistir. Transvajinal mes kitleri uygulanmadigi ve piyasada olamadidi igin derlemeye alinmamistir.
Obliteratif onarimlar bu analize dahil edilmemistir. Yalnizca en az 6 aylik takip suresi olan ve gruplar arasinda
benzer takip slresi olan (en fazla 6 aylik fark) calismalar dahil edilmigtir.
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Objektif basarisizlik, pelvik organ prolapsusu evreleme sistemine gére tanimlanmistir. Sibjektif basarisizlik,
ister anket kullanilsin ister kullaniimasin niks eden veya sarkma semptomlarinin tekrarlamasi olarak
tanimlanmistir. Anketlerle ile dl¢climus cinsel islev ve disparoni hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi
rapor edildiyse dahil edilmisti. Mes komplikasyonlarini raporlamaktaki belirsizlik nedeniyle mes i¢in yapilan
mudahaleleri dahil etmek mimkin olmamistir.

Mumkin oldugunda her sonug igin yalnizca RKC'leri igceren ayri meta-analizler de yapildi. Birincil cerrahi
prosedir grubu, karsilastirma setindeki ilk etiket ve ikinci olarak referans grubu olarak tanimlanmistir. Rdlatif
risk (RR), cerrahi prosedirin her bir sonu¢ Gzerindeki etkisini tahmin etmek i¢in kullaniimistir. Klinisyen igin
anlami gelistirmek igin her sonug icin risk farki (RF) verileri de sunulmustir. Her sonug¢ ve karsilastirma igin,
RR'leri ve RD'leri (en az iki ¢alisma oldugunda) bir havuzda toplamak Ulzere bir meta analiz yapilmistir.
Calismalar arasindaki toplam varyasyon yuzdesi, Higgins istatistigi (12 ) ile hesaplanmigtir. 12 degerinin “0”
olmasi heterojenlik olmadidini goésterir; %25, %50 ve %75 degerleri sirasiyla "disuk", "orta" ve "ylksek"
heterojenlik diizeylerine karsilik gelir. Her iki grupta da herhangi bir olay gézlemlenmediginde bir sonug igin iki
grup, ¢alisma RR hesaplamasi i¢in meta-analizden ¢ikarilmig, ancak ¢alisma yine de RD hesaplamasi i¢in
dahil edilmigtir.

Daha sonra iki potansiyel degistiricinin etkisini test etmek icin meta-regresyon gergeklestiriimistir: 1) ¢alisma
tasarimi ve 2) takip suresi. Kargilastirmalar en az bes ¢alismayi icerdiginde, yalnizca objektif ve subjektif ve
O0znel basarisizligin sonuglari igin meta-regresyon yapilmistir. Meta-analizlerde 10 veya daha fazla ¢alisma
iceriyor ise, yayin yanhligi icin Egger testi yapiimistir.  Potansiyel yanlihgin kanitinda, duyarlilik analizi olarak
Begg testi yapiimistir. TUm analizler i¢cin anlamlilik dizeyi alpha= 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Altmis iki calisma kalitatif senteze dahil edilmistir (N= 522.792), bunlarin 50 tanesi meta-analiz icin
kullanilmistir.  Tekniklerde ve bildirilen sonuglarda heterojenlik mevcuttur. Cesitli es zamanli prolapsus
onarimlari ve anti-inkontinans prosedurleri uygulanmistir.

Vajinal ve abdominal yolu karsilastiran 4 RKC, 2 prospektif ¢alisma, ve 18 retrospektif ¢calisma mevcuttur.
Vajinal apikal siispansiyon proseduirlerini sakrokolpopeksi (veya sakrohisteropeksi) (acik veya minimal invaziv)
ile karsilastiran meta-analizler, Tablo 1, Sekil 1 ve 2’ de gosterilmistir. Takip suresine ve galisma tasarimina
dayali meta-regresyon, bu degiskenlerin nesnel veya 6znel basarisizlik oranlari Uzerinde etki degisikligi
gOstermemistir (P..05). Egger testi (P= 0.521) ile POP nlksu igin yeniden operasyon verisi yayin yanlihgi
bulunmamistir. Yayin yanlihgi, mesane yaralanmalari igcin Egger testi ile tespit edilmis (P=0.037) ancak Begg
testi ile dogrulanamamistir (P=0.35). Mes erozyonu sonucu igin Egger testi ile yayin yanlihdi olduguna dair
kanit mevcuttur (P< 0.001). Bu, vajinal dogal doku onarim grubunda mes erozyonu riskinin mimkdn olmamasi
ile aciklanmigtir.

Sekiz RKC, 1 prospektif, ve 8 retrospektif calismada, iki abdominal apikal slspansiyon yaklagimi
karsilastirilmistir.  Acik sakrokolpopeksi (veya sakrohisteropeksi) ile karsilastirildiginda minimal invazif
yaklasimin ana sonuglari Ek 7 ve 8'de sunulmustur.

Ug RKC, 1 prospektif calisma, 6 retrospektif calisma farkli vajinal yaklasimlari karsilagtirmigtir. Uterosakral
ligaman slUspansiyonunu sakrospindz fiksasyonla karsilastiran ana sonuglar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Bes RKC, 4 prospektif calisma, ve 9 retrospektif calisma, histeropeksi ile farkli tipteki histerektominin eslik
ettigi sUspansiyon operasyonlarini kargilastirmistir. Sonuglar Sekil 3 ve Ek 10 ve 11'de sunulmaktadir. Takip
stresine ve c¢alisma tasarimina dayali meta-regresyon, bu degiskenlerin 6n, arka veya apikal objektif
basarisizhd Uzerindeki etki degisikligini gostermemistir (timd P>0.05), ancak genel objektif basarisizlik i¢in
uygulanamamistir (calisma sayisi). Meta-regresyon, degerlendirilen degiskenlerin POP niiksl igin yeniden
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ameliyat riski Gzerindeki etki degisikligini gostermemistir (timd P>0.05). POP nuksu icin yeniden ameliyat icin
Egger testiyle (P=0.521) yayin yanhligi olduguna dair higbir kanit bulunamamistir. Bir meta-analiz, 1,6-4,25 yilda
sakrohisteropeksi (acik veya laparoskopik) ile karsilastinldiginda histerektomi ve sakrokolpopeksi ile mes
erozyonu riskinde artis bulmustur (%7,5'e karsi %0; RR 9,74, %95 GA 1,26-75,21)

Tartisma

Bu sistematik derleme, apikal stispansiyon prosedurleri arasinda degisken objektif basarisizlik riskleri bulmustur;
ancak POP nuksu icin genel farkindalik ve yeniden operasyon gereksimi 1-5 yil arasinda benzerdir. Vajinal
prosedurlerden sonra genel niks ve apikal objektif basarisizlik, sakrokolpopeksi ile kiyasla daha siktir; ancak
subjektif basarisizlik ve niks icin tekrar ameliyat oranlari benzerdir. Genel ve posterior objektif basarisizliklar,
minimal invazif sakrokolpopekside agik sakrokolpopeksiden daha siktir. Uterosakral ligaman suspansiyonu ve
sakrospindz fiksasyon karsilastirildiginda, objektif basarisizlik ve niks icin tekrar ameliyat riski benzerdir, ancak
Ureter yaralanmasi uterosakral ligaman sispansiyonu ile iki kattan daha fazladir ve kendi kendini sinirlayan kalga
agrisi sakrospindz fiksasyon ile daha siktir. Histerektomi ve slispansiyon, histeropeksi ile karsilastirildiginda
benzer sonuclar bulunmustur. Sadece, histerektomi slispansiyondan sonra daha yuksek objektif posterior niks
ve istatiksel olarak anlamli olamayan daha disik nuks ameliyat trendi bulunmustur.

Maher ve arkadaslarinin POP'un cerrahi yénetimine iliskin, yalnizca RKC'leri iceren Cochrane derlemesi ile
karsilastirildiginda, sonuglarimiz bazi farkliliklar gdstermektedir. Maher ve arkadaslari sakrokolpopeksi ile
karsilastirildiginda vajinal sispansiyonlarda subjektif basarisizlik riskinin arttigini saptamistir; biz ise higbir fark
bulamadik. Benzer sekilde Cochrane derlemesinde vajinal prosedurlerden sonra nuks igin daha yuksek re-
operasyon riski gosterilmisken bu meta-analizde hig bir fark yoktur.

Vajinal slispansiyondan sonra genel ve apikal objektif POP niksu riskinin her ikisi de sakrokolpopeksiye kiyasla
neredeyse iki kat daha yuksek olmasina ragmen, 1-5 yil icinde tekrarlayan POP semptomlari ve yeniden ameliyat
gereksinimleri benzerdir.

Ote yandan Maher ve arkadaglari dahil edilen galisma sayisinin az olmasi nedeniyle apikal POP onariminda
histeropeksi rolti hakkinda bir sonuca varamamislardir. Uterus koruyucu POP cerrahisine artan ilgi, histerektomi
ve sUspansiyonu histeropeksi ile karsilastiran 53 calismanin sistematik bir incelemesini ateslemistir. Kisa donem
sonuclari benzer bulunmus, ancak histeropeksi, benzer prosedirlere kiyasla ameliyat suresini, kan kaybini ve
mes erozyonu oranini azaltmigtir. Ayrica, histerektomi ve sakrokolpopeksi ile karsilastirildiginda
sakrohisteropeksi sonrasi mes erozyon riskinin daha disik oldugu, 5 yila kadar bu prosedirler arasinda
subjektif sonuglarin benzer oldugunu bulduk. Kontrendikasyonlari olmayan ve uterusunu korumak isteyen
kadinlara, gelecekteki histerektomi riskinin tartisildiktan sonra daha az invazif olan histeropeksi onerilebilir.

Bu sistematik derlemenin gugll yonleri, titiz tasarimi ve ¢ok sayida karsilastirmali ¢alismay icermesidir. Zayif
yanlari genel olarak literatir ile uyumlu olarak heterojen ¢alisma kalitesi, cerrahi teknik ve sonug tanimlardir.
Randomize olmayan c¢alismalarin dahil edilmesi, se¢im yanhligini ortaya c¢ikarmistir.  Anti-inkontinans
prosedurlerinin hesaba katilmamasi alt Uriner sistem semptomlari sonuglarinin yorumlanmasini sinirlamistir.

1-5 yil icinde, apikal POP'a ydnelik cesitli cerrahi yaklagimlarin farkli objektif basarisi vardir; ancak benzer
subjektif basari, yeniden ameliyat riski ve komplikasyonlari vardir. Prolapsus cerrahisi sonrasi agri ve cinsel islev
sonuclari literatlirde yeterince yer almamistir. Sonug¢ raporlamasinin standardizasyonuna ve daha uzun takipli
karsilastirmall ¢calismalara acilen ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Vajinal girisimlerin sakrokolpopeksi ile karsilastiriimasi: objektif basarisizlik meta-analizleri. Genel objektif
basarisizlik (A), apikal objektif basarisizlik (B), anterior objektif basarisizlik (C) ve posterior objektif basarisizlk
(D). RR, rolatif risk.
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Sekil 2. Vajinal girisimlerin sakrokolpopeksi ile karsilastiriimasi: subjektif basarisizlik meta-analizleri. Pelvik organ

prolapsusu (POP) niiksl (A) ve POP nlksu konusunda farkindalik (B) igin reoperasyon. RR, rolatif risk.
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Sekil 3. Histeropeksinin Histerektomi + slispansiyon ile karsilastirilmasi (herhangi bir yol): objektif basarisizlik
meta-analizleri. Genel objektif basarisizlik (A), apikal objektif basarisizlik (B), anterior objektif basarisizlik (C) ve
posterior objektif bagarisizlik (D). RR, rolatif risk.
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UTERUS ADENOMYOMLARININ GELENEKSEL YONETIMi: MEDIKAL VE CERRAHI

YAKLASIM

CHRISTINA ANNA STRATOPOULOU, JACQUES DONNEZ, MARIE-MADELEINE DOLMANS. CONSERVATIVE MANAGEMENT OF UTERINE
ADENOMYOSIS: MEDICAL VS. SURGICAL APPROACH. J CLIN MED 2021; 10(21): 4878.
HTTPS://DOI.ORG/10.3390/JCM10214878

Ozetleyen: Dr. Oznur Diindar Akin

Onséz: Adenomyozis énceden multipar kadinlarin sorunu sanilmasina ragmen, son dénemde olan
gelismeler, infertiliteye kadar bir ¢ok problem vyaratan bu hastaligin nullipar olan kadinlarda da
gorulebilecegini gostermistir. Adenomyozisin standart ¢6zimu olan histerektomi ¢ocuk sahibi olmak isteyen
nullipar kadinlarda uygulanamayacagi igin, bu soruna acil bir ¢ézim gereksinimi mevcuttu. Bu sebeple
adenomyozisin medikal ve cerrahi tedavilerini arastirdik. Maalesef adenomyozisin kesin bir tedavisi yoktur;
fakat bazi alternatif ¢dézimler hastaligin semptomlarinin tedavisinde kullanilabileceg@i gibi dogum oranlarini
da arttirabilmektedir. Adenomyozisin koruyucu cerrahiyle tedavi edilme sansi olsa da bu islem hem ¢ok
yuksek tecrube gerektirmektedir, hem de gebelik sirasinda uterus riptirine sebep olabilmektedir.
Geleneksel adenomyozis tedavi yontemleri semptomlarin azaltiimasi ve dogruganlik oranlariyla ilgili
gelisme saglasa da daha efektif yeni seceneklerin gerekli oldugu asikardir. Ozellikle GnRH antagonisti ile
yapilan yenilik¢i tedavilerin ilk sonuglari gok umut verici olmustur.

1. Girig

Adenomyozis, jinekolojin vakalarin %20’sini olusturan mekanizmasi tam ¢o6zulememis, kronik ostrojen-
bagimli bir hastaliktir. En yaygin semptomlari asiri menstural kanama, pelvik agri ve infertilitedir. Hatahgin
orijini ile ilgili bilginin yetersiz olmasi ve uluslararasi bir siniflamasinin olmamasi, bu hastaliga yakalanmis
kadinlarin %82’sinin histerektomiye gitmesine sebep olmaktadir.

PubMed’de 2020 —11 Temmuz 2021 arasinda yer alan ingilizce makalelerde adenomyozis, menoraji,
dismenore, pelvik agri, infertilite, tedavi yontemleri, spesifik ilag isimleri ve prosedurlerini igeren bir tarama
gerceklestirdik.

Arastirmalarimiz adenomiyozis ile ilgili tek bir ilacin olmadigini fakat baz alternatif tedavilerin oldugunu
gOstermistir. Hatta bu tedavilerden bazilarinin kabul edilebilir faydalari bile vardir. Bunun yaninda “parsiyel
azaltici cerrahi (partial reduction surgery)” den tamamen adenomyozisin gikarilmasina kadar olan cerrahi
yontemler, 6zellikle gebelikte uterin rlptira riski olmasi agisindan tartismalidir. Uygun tedavi yéntemleri
hasta bazli olarak ele alinmalidir. Ufak capli calismalar olsa bile uluslararasi bir kilavuz konusunda hentiz
mutabik olunamamistir. Asagida tanimlamis oldugumuz spesifik medikal ve cerrahi yéntemler ve bunlarla
iligkili sonuglarin listesi bulunmaktadir.

2. Adenomyozisin Medikal Tedavisi

Guncel medikal tedaviler lokal hiperdstrojenemiyi hafifletmek ve adenomyozisin en siddetli semptomlari
olan yogun hipermenore, dismenore ve non-menstriel pelvik agriyi azaltmak amaciyla yapilmaktadir. Tablo
1’de avantaj ve dezavantaijlariyla birlikte bu medikal tedaviler 6zetlenmisgtir.
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Tablo 1 — Adenomyozis semptomlarina yonelik kullanilan ilag gruplari ve bu gruplarin avantaj/dezavantajlari

ilac Avantajlar1 Dezavantajlarn
NSAIl Orta siddetli agri icin uygun Yogun kullanim yan etkileri
Non-hormonal bilesim Agrinin ana mekanizmasini tedavi edememek
Gebelik isteyen kadinlara uygun Asir1 menstriiel kanamaya karsi etkinligi tartigmali
KOK Agniyi azaltmada gorceli efektif Asin  menstriiel kanama ve wuterus hacmini
Diger ilaglardan az yan etki azaltmada siirh etki
Tromboembolik olay riski
Progestin L okal hiperdstrojenemiyi azaltir Hastalarin ticte birinde etkisiz
Agri semptomlarini azaltir Siklikla cesitli siddetlerde menoraji
Uzun dénem semptom tedavisinde | Uterin hacim azalmasinda etkisi kuskulu
kullanlabilir
LNG-RIA kullanimu lehine yeterli
kanit
UPA En az serum &stradiol seviyesi Semptom ve gériintiileme bulgularinda artig
HMByi azaltabilir gdsteren bircok calisma
Avrupa Ilag Ajansi tarafindan kisith veya yasakli
kullanim
GnRH Agonistleri Agriy1 azaltir Ates basmasi
Amenoreyi tetikler Siddetli hipoéstrojenik yan etkiler
Uterin hacmi ve JZ’yi azaltir Ek tedavi olarak bile uzun dénem kullanimu
Infertil hastalarda 6n tedavi olarak | kontrendikedir
faydali
GnRH Antagonistleri Kolay ve tolere edilebilir oral | Yiiksek dozda BMD kaybi
kullanim Ek tedavi olarak kullamlidiginda azalan etki
flk kullanima bagl ates basmasi
olmadan hizli etki
Agri ve HMB’de etkili azalma
Doza bagl dstradiol baskilamasi
ve az siddetli yan etkiler
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NSAIi: non-steroid anti-inflammatuar ilaglar; HMB: siddetli menstriel kanama; KOK: kombine oral kontraseptifler;
LNG-RIA: levonorgestrel-salinimli rahim igi arag; UPA: ullipristal asetats; GnRH: gonadotropin-releasing hormon;
JZ: junctional zon; BMD:kemik mineral yogunlugu.

1.1 NSAIl

Dismenore ve 6zellikler primer dismenore tedavisinde en ¢ok recete edilen ilaglardir. Fakat yodun kullanimi kotu
yan etkilere sebebiyet vermektedir. NSAP'ler siklooksijenaz enzimini bloklayarak, prostaglandini baskilayarak,
uterin hiperkontrakiliteyi azaltarak agriyi keser. Fakat adenomyosis veya endometrioziste oldugu gibi altta yatan
sebebi ortadan kaldiramaz. Progestin kadar olmasa da NSAii da agir menstrilel kanamalar s6z konusu
oldugunda en etkili ilaglardan biri oldugu gdsterilmistir. Bu ilaglar hormonal olmadigi icin siklikla tercih edilir.

1.2 Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler, FSH ve LH1 baskilayarak folikil olusumunu ve endometrium proliferasyonunu
baskiladiklari icin adenomyozis ile ilgili semptomlarin tedavisinde kullanilabilmektedirler. iki calismada KOK'larin
agrilari azalttigi fakat menstriel kanamayi azaltmada dienogest veya LNG-IUD kadar etkili olmadigi gosterilmistir.
Ayrica KOK’in uzun dénem kullanimi artan tromboemboli riskini de beraberinde getirmistir.

1.3 Progestin

Adenomyosis ve endometriozisin tedavisinde oral veya sistemik progestin kullaniminin faydalarinin birgok kaniti
vardir. FSH ve LH'1 baskilamasindan dolay ovaryan steroid olusumu ve adenomyozis bagintili hiperéstrojenemiyi
baskilamalarindan dolayl adenomyozis yonetiminde kullanimlari artmigtir.

24 hafta boyunca dienogest alan 15 kisilik bir grupta yapilan ¢alismada, agri azalmasina ragmen ne uterusta, ne
lezyonda ne de junctional zonun genigliginde anlamli bir gerileme gérulememistir. Hatta hastalarin Ggte birinde
metrorajiye bagli anemi olusmustur. Hatta metrorajiye bagli anemi dienogest kullanan hastalar tzerinde yapilan
baska bir calismada degisen siddette hemen hemen tium hastalarda géraimustir. Bagska yapilan ¢alismalar da bu
bulguyu destekler niteliklerde olmasina ragmen adenomyozisin alt tiplerinin bu yan etkinin siddetini etkileyip
etkilemedigiyle ilgili yeterince kanit yoktur.

Subkutan progestin (etonogestrel) kullanan hastalarda da net bir agri azalmasi olmasina ragmen implantlarinin
cikariimasi ile sonuglanan vajinal kanamalar gozlemlenmistir. Etonogestrel ile tedavi edilmis adenomyozis
hastalarinda menoraji ile iligskilendirilen uterin hacim azalmasi bazi ¢alismalarda gérilmusken bazi ¢alismalarda
gOrdlmemistir.

LNG-RIA, progestinin intrauterin versiyonu, adenomyozis semptomlarinin tedavisinde de kullanim siresinin
uzunlugu tartismali olmakla birlikte kullanilan baska bir yontemdir. 47 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada
kullanimindan 6 hafta sonrasinda anlamh derecede agri azalmasi ve uterin hacmi kiglilmesi gdzlemlenmesine
ragmen bu etkinin zamanla azaldid1 ve 2 sene sonra agri ve hacim artisinin geri geldigi bildirilmistir. 94 kisinin
inelendigi farkli bir calismada ise tam aksi olrak LNG-RIA kullanan hastalarda 3 yilin sonunda dismenore ve uterin
hacim azalmasi gibi adenomyozis semptomlarinin anlamli derecede az oldudunu goéstermistir. Daha yeni olan
baska bir calismada ise 6 yila kadar asiri yogun kanama ve dismeore lehine azalma olmasina ragmen uterin
hacminde bir azalma olmadigi gosterilmigtir.

Progestin kullaniminin en blyulk dezavantaji, muhtemelen progesteron direncine bagh olarak hastalarin yaklasik
Ucte birinde bu tedavinin cevap vermemesidir. Endometrioziste oldugu gibi adenomyotik uterustaki progesteron
reseptorleri ya azalmis ya da inaktiftr Bu da lokal ve sentetik progesteron formlarinin calismasini
engellemektedir. Yazarlarin dnceki ¢calismasinda da gdsterildigi gibi progestin kullaniminin uterin hacim azalmasi
konusundaki supheli etkisi ve vendz veya arterial emboli olaylari ile iligkisi bu tedavinin énemli kisitlayici yan
etkileridir. Sonug olarak progestin kullanimi adenomyozis semptomlarinin ydnetilmesinde sik bas vurulan kabul
edilebilir bir yontem olmasina ragmen, cevap vermeyen hastalarin fazla olmasi yeni alternatiflerin
olusturulmasinin gereksinimini ortaya koyar.
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1.4 Ulipristal Acetate

Ulipristal acetate (UPA) gunimuizde acil kontrasepriyon, myomlarda uzun ddénem kullanimi veya myom
ameliyatlarindan 6nce kullaniimasi gibi endikasyonlari olan selektif progesteron reseptor modulatorudir. Serum
Ostradiol seviyelerini azaltarak ovilasyonu ve endometriyal olgunlagsmayi geciktirici etkisi vardir. Bu sebeplerden
dolayi UPA, adenomyozis semptomlarinin tedavisinde kullanimi denenmistir. Adenomyozis sikayeti olan 30
hastada ve buna paralel adenomyozis ve leiomyoma sikayetleri olan 41 ayri hasta grubunda yapilan iki farkl
calisma 12 haftalik UPA tedavisinden sonra kan kaybinda azalma gdstermistir. Tam aksine ¢ ayri ¢alismada ise
semptomlarin agirlasmasi ve goérintileme bulgularinin artisi sebebiyle bu tedavi terk edilmistir. Yapilan birkag
c¢alismada 3 ay UPA kullaniminin ardindan semptom artisina paralel olarak MRI ve USG gérintilerinde armis
intramiyometrial kist ve damarlanma yapilaria rastlanmistir (Sekil 1). Bunun yaninda tedaviden sonra ¢cogu
hastada pelvik agri, disparoni ve bagirsak adrilari gorilmuistir. Bu sebeplerden dolayr yazarlar UPA'yi
adenomyozis tedavi segenekleri arasindan ¢ikartmiglardir. Son olarak da Calderon ve ark. UPA tedavisi goren
leiomyom hastalarinda 3 aylik tedaviden sonra MRI ile adenomyozis olugumlarini MRl ile gértntilemigtir.

Figure 1. (A) MRI showing an enlarged uterus with diffuse and disseminated adenomyuosis.
(B) Worsening of MRI features after therapy with UPA. Numerous spots typical of adenomywosis are
visible: asymmetric heterogeneous myometrium with multiple myometrial cysts, related to dilated
islets of ectopic endometrium.

1.5 GnRH Agonistleri

GnRH agonistleri dogal GnRH reseptorlerine baglanirlar; fakat endojen peptitlere kiyasla daha uzun émdrleri
vardir. Adenomyozis tedavisindeki kullanimi, gonadotropin salinimini baskilamasi ve sonucunda Ostradiol
seviyesindeki ciddi azalimi ile myometriumdaki anti-proliferatif etkisinden kaynaklanmaktadir. GnRH agonistlerinin
uterin hacmi, amenoreyi tetikleme, agrinin azaltiimasindaki etkisi 30 yih askin bir zamandir raporlarla
kanitlanmistir. Es zamanl olarak endometriozisi olan 18 hasta Uzerinede yapilmis olan bir ¢alismada 6 aylik
GnRH agonist kullanimi uterin hacmi ve JZ kalinligini azalttigi gosterilmistir. Agri kesici ilag kullanimini azalttigi
icin kronik pelvik agri semptomlari Gzerindeki etkisi de dnemlidir.

Yukarida bahsedilen olumlu etkilerinin aksine GnRH agonisteri kemik mineral yogunlugundaki disls gibi siddetli
hipodstrojenik yan etkileri sebebiyle ve bu yan etkilerin tedavi kesildigi zaman niuksetmesi sebebiyle uzun donemli
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kullanimlar kisithdir. Tedavilerde tamamlayici olarak kullaniimalari her ne kadar bu etkilerini baskilasa da genel
konsensls, GnRH agonistlerinin kullanimlari diger tedavilere cevap vermeyen veya cerrahi midahalenin guvenli
olmadi§i adenomyozis vakalarina kisitlanmasi yénindedir. Ote yandan ileride de tartigilacagi gibi Gremeye
yardimci tedavi goéren infertii hastalarda GnRH agonisterinin ile 6n tedavi olarak kullanimi gegerlilik
kazanmaktadir.

1.6 Oral GnRH Antagonistleri

Her ne kadar adenomyozis semptomlari i¢in klinik kullanimi onay almamig omasa da oral GnRH antagonisteri
medikal camianin dikkatini ceken ve umut vadeden sonuglar veren bir alternatif olarak géze ¢arpmaktadir. GnRH
reseptorlerine baglanarak antagonize eden bu molekiller, FSH ve LH baskilamasi yaparak overyan steroidlerin
kandaki seviyelerinin azalmasina sebep olurlar. Bu ilaglarin GnRH agonistlerine kiyasla avantajlari i) suda
¢bzunebildikleri icin kolay ve tolere edilebilir oral kullanimlari ii) 1-2 haftalik ates basmasi semptomlari olamadan
hizli etkileri iii) hipotalamo-hipofizer-gonadal aksta doza bagimh ve kolay geri gevrilebilir etkileri iv) disik dozda
kisith FSH ve LH baskilamasina ragmen didger yan etkilerin ortadan kalkmasidir. Siddetli adenomyozisi olan
hastalarda lezyonlarda gerileme, uterin hacim azalmasi ve klinik semptomlarda iyilesme gibi etkileri gosterilmistir
(Figur 2). Daha yeni tarihli bagka bir arastima ise 12 hafta boyunca gunlik 200 mg linzagolix verilen ve daha
sonra izleyen 12 haftada 100 mg’a dusurilen hastalarda azalan uterus hacminin yani sira adenomyotik
lezyonlarda va adenomyozis ile iligkili agrilarda anlamlh azalma kaydedilmistir. Borini ve Coticchio, GnRH
antagoistlerinin GnRH agonistlere Ustunligini tartismislardir. Bu Ustlnlik 6zellikle dogurganhgini korumak
isteyen hastalarda kandaki LH degerini radikal olarak azalmadigi ve hipotalamo-hipofizer-gonodal aksin kolayca
tersine cgevrilebildidi icin tercih edilmektedir.

Figure 2. (A) MRI showing an enlarged uterus, consistent with severe full-thickness adenomyosis.
(B) After a 12-week course of GnEH antagonist (200 mg linzagolix daily), a reduction can be observed
in both uterine size and adenomyotic foci.

Adenomyozis tedavisindeki kisitl verilerinin aksine oral GnRH antagonist bazli elagolix ve linzaolix endometriozis
iligkili agrinin tedavisinde ve hastanin yasam kalitesinin arttirlmasinda etkili olarak kullaniimaktadir. Her ne kadar
bir hastada ylksek doz tedavi neticesinde kemik mineral yogunlugunda azalma gorulmis olsa da ek tedavi
verilmeden 75 mg doz alinarak hem yan etkiden korunulabilir hem de ilacin etkisinden faydalanilabilmektedir. Bu
bulgularla ve devam eden klinik ¢alismalarla uyumlu olarak ayni kategoride olan bagka bir ilag olan relugolix de
24 hafta boyunca 40 mg gunlik dozda kullanildi§i zaman endometriozis ilikili agrilarin tedavisinde
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kullanilabilmektedir. Onceden de bahsedildigi gibi endometriozis, dzellikle derin endometiozis, ve adenomyozis
siklikla es zamanli olarak gérilmektedir. Bunun sebebi de bu iki hastaligin sebeplerinin ayni patojenik etken
oldugu ve bu hastaliklardan birinin tedavi yénteminin digerinde de kullanilabilecedi anlamini tagimaktadir.

1.7 Deneysel Yontemler ve Preklinik Modeller

1.7.1 Bromokriptin

Bromokriptin, hiperprolaktinemi tedavisinde kullanilan bir dopamin agonistidir. Andersson ve ark. yaptigi 6 aylik
bir calismada, vajinal bromokriptin kullanan hastalarda adenomyozis ile ilgili agri ve JZ kalinliginda azalma
g6zlemlenmistir. Ayni hastalarda uterus kanamasinin da tedavi sonrasi azaldigi gézlemlenmistir. Her ne kadar
serumda ylksek prolaktin seviyesi endometriyozis iligkili infertilite ile iliskilendirilse de, bu proteinle
adenometriyozis veya endometriyozis ilikisi halen tanimlanmamistir.

2.7.2. Aromataz inhibitorleri

Aromataz inhibitérleri de teorik olarak dusinulmus; fakat adenomyozis ile iligkili klinik uygulamalari henlz
yayginlik kazanmamis bir tedavi yontemidir. Progestin tedavisine direncli, yaygin endometriyozisi ve eslik eden
adenomyozisi bulunan bir hastada oral aromataz inhibitérii (anastrozole) ve es zamanda kullanilan GnRH
agonisti (goserelin asetat) uterin hacim azlamasinda ve kanamanin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir. 32
hastanin katiidigi bir prospektif ¢calismada, letrozolin GnRH agonistine karsi etkinligi arastinimistir. Her iki
grupta da uterin hacimnde anlamli azalma gériulmuistir. GnRH agonisti kullanan grupta 4 ile 8. hafta arasinda
ilagc daha etkili olmustur. GnRH agonisti ayni zamanda menoraji, dismenore, disparoni ve non-menstriel pelvik
agrinin tedavisinde de daha iyi sonug vermistir. Ozetle aromataz inhibitorlerinin adenomyozis semptomlarinin
tedavisinde kullanimi halen belirsizdir.

2.7.3. Anti-Platelet Tedavisi

Anti-platelet tedavisi uterus kontraktilitesini, hiperaljezi ve immun hicre infiltrasyonunu azalttigi adenomyozisli
fare modellerinde gosterilmistir. Fakat bu tedavinin non-menstriel farelerde asiri yogun menstriiel kanamayi
azaltip azaltmadidi belirsizdir. Ozagrel veya diger anti-platelent ajanlarin insan adenomyozisi tedavisindeki
olasi etkileri ile ilgili henuz yeterince bilgi yoktur.

2.7.4. MikroRNA’lar

Adenomyozis hastalarinin endometriumundaki bazi mikroRNA'larin disregtile olduklari hakkindaki bulus bu
molekdllerin normal ekspresyonu yoluyla olusabilecek bir tedavi igin umut olusturmustur. Devam eden
calismalarda let-7a, miR-145-5p, miR-17 ve MiR-2861 adenomyozis hastalarinda farkli eksprese olduklari ve
hastaligin iyilestiriimesi i¢in bu noktalarin potansiyel hedef olabileceklerinden bahsedilmistir.

2.8. Adenomyozis Hastalarinda infertilitenin Medikal Yonetimi

Adenomyozis, disuk IVF oranlari ve gebelik komplikasyonlariyla iligkilendirilmistir. Her ne kadar altta yatan
sebebi tam olarak agiklanamasa da adenomyozisin en bilinen sonucu olan uterus hiperkontraktilitesinin
spermin disi Ureme kanalinda fizyolojik ilerleyisi ve oosit fertilizasyonunu engelledigi disundlmektedir.
Adenomyozis hastalarinda endometrium dokusunun desidualizasyonunda &énemli bir rol oynayan
progesterona olan direng, stromal desidualizasyonun bozulmasinin ve infertilitenin bagka bir sebebi olabilir.
Ote yandan kronik inflammatuar endometriyal ortam embriyonun gelismesine uygun bir ortam olmadigi igin
adenomyozis iligkili infertilite icin bir sebep olabilir. Bu nedenle adenomyozis ile iligkili hiperdstrojenemi,
hiperkontraktilite ve lokal inflamasyonun tedavisi hasta fertilitesinin artmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

IVF tedavisi gorecek olan infertil adenomyozis hastalarda olasi GnRH agonistin 6n tedavisi birka¢ ¢alismada
tavsiye olarak verilmistir. 45 hasta ile yapilan bir galismada, IVF tedavisinden bagimsiz olan infertil hastalarda
triptorelin ek tedavisinin uterin hacminin azalmasi, elastisitesinin artmasi neticesinde spontan gebelik oraninin
arttigi gosterilmistir. Niu ve ark. 339 adenomyozisli hasta zerinde yaptigi bir ¢calisma ile donmus embriyo
transferi 6ncesi GNRH agonisti ile yapilmis tedavilerde anlamli gebelik orani artisi oldugun kaydetmistir. Fakat
daha yeni tarihli 241 adenomyozisli hastada yapilan c¢alisma, GnRH agonisti tedavisi géren ve gérmeyen
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hastalarin gebelik oranlarinin ¢ok farkli olmadigini gostermistir. Her iki calisma da GnRH agonist tedavisi ile
birlikte koruyucu cerrahinin hem gebelik potansiyelinde artis sagladigini, hem de adenomyozis
semptomlarinda gerileme gdsterdigini kaydetmistir. Son olarak ovaryan stimidlasyon éncesi ultra uzun GnRH
protokoll uzun protokole kiyasla daha yiksek gebelik orani saglamaktadir. Daha spesifik olarak stimilasyon
Oncesi 2-4 ay boyunca aylik olarak 3.75 mg subkutan diphereline alan diffliz adenomyozisli hasta grubu 18 ve
20. Ginde 0.93-1.87 mg tek doz alan hasta grubuna kiyasla ¢ok daha yuksek klinik gebelik ve sagliki dogum
orani sergilemistir. Bu bulgulara parlel olarak farkli bir galismada ise son 3 ayda her 28 giinde intramuskuler
olarak 3.75 mg triptorelin alan hastalar 10 gun boyunca ginde 0.1mg alanlara kiyasla daha yusek klinik
gebelik ve canli dogum oranlari gdstermiglerdir.

2. Adenomyozis’in Cerrahi Yonetimi

2.1 Parsiyel Cerrahi

Wedge Rezeksiyon

Wedge rezeksiyon etkilenmis serdz ve uterin adenomyozisini ¢ikarmadan énce adenomyomanin oldugu
seromuskiler tabakanin tanimlanmasi anlamina gelmektedir. 1991 yilinda parsiyel adenomyozis eksizyonu
adenomyomattz dokunun mikrocerrahi tekniklerle ince dilimlere ayrilmasini kapsayacak sekide modifiye
edilmistir. Uterin fundus’a bir ters H insizyonu agilir. Adenomyotik doku cikarildiktan sonra bir veya iki
kademede hemostaz olusmasini garantilemek icin miyometriyal kenarlar siturlenir. Vertikal ve transvers
insizyonlar neticesinde olusan serdzel flaplar ise subserézal sitlrler ile kapatilmaktadir. Fujishita ve ark.
tarafindan yapilan 41 H insizyonlu hastanin 31 tanesinin ¢ocuk istemi olmustur. Bu hastalarin 12 tanesi gebe
kalmisg, 7 tanesi de canli dogum yapmistir.

2.2 Komplet Adenomyozis Eksizyonu

3.2.1. Tripl-Flep Metodu

Bu yaklasim uterin adenomyozisinin tamamen c¢ikarilmasi ve uterin kavitesinin metroplasti yontemiyle
entometrial uterin kas flebi olusturulmasini kapsar. Bu sayede gebelik igin elverigli bir ortam saglanmis olur
(Sekil 3). Serozel taraftaki uterin kasi, blylk uterin kasi defektini doldurmak icin kullaniimaktadir. Bu teknik
normal uterin kasi kullanarak uterin duvar defektini tamir etmektedir. Osada’ya gére bu yéntem hem nodiler,
hem de diffiz adenomyozis tedavisinde kullanilabilen ve uterus riptlrine karsi da etkin bir ydntemdir. Triple-
Flep yontemi laparoskopik olarak

uygulamasi zor bir yontem oldugu icin A B c

aclk ameliyat tercih edilmektedir.
Adenomyotik  dokunun  ¢ikariimasi
palpasyonla yapilmaktadir ve
myometriyal  tabakalarin  dikkatlice
suturlenmesi gerekmektedir. Yapilan bir /&
calismada (n=113) triple-flep yontemiyle
opere edilen hastalarin %81,4’Unin 6
ay icerisinde bdlgedeki kanlanmanin
normale déndigu belirtiimistir. 62 hasta
cocuk sahibi olmak istemis ve 32 tanesi
(%51) elektif sezeryan ile cocuk sahibi
olmustur.

3.2.2. Asimetrik Disseksiyon
Asimetrik disseksiyon ise alternatif bir
yaklasimdir. Bu metodda uterusun

Iongltudlna! |.nS|zyonu ve uterin .ka_\llyetl Figure 3. Schematic representation of the triple-flap method applied to the anterior and posterior

a(;mak Icin transvers INSIZYON  yterine wall. The approach involves complete extraction of the uterine adenomyosis (A-C), followed

yapmadan once miyometriumun by reconstruction of the uterine cavity (D-F). An endometrial uterine muscle flap is created by

diyagonal olarak disseksiyonunu igerir. metroplasty and uterine muscle located on the serosal side is used to fill the large uterine wall muscle
defect (E,F) (reprinted with permission from [95]).
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Uterin kaviteye isaret parma@i yerlestirilirken, adenomyotik lezyon > 5mm olacak sekilde Once i¢
myometriumdan sonra da sol uterin taraftaki serozal myometriyumdan eksize edilir. Daha sonra uterin kavite
suturlenip kapatilir ve sol tarafl sag tarafi kapatacak sekilde rekonstriikte edilir. Bu sekilde opere edilen 1349
hastaniz yalniz 5 tanesinde uterus riptiri gértlmastar.

2.3 Cerrahi Yaklasimda Onemli Noktalar

Adenomyotik ve normal myometrium dokusu arasindaki sinir tipik olarak palpasyonla anlagilabilmektedir. Bu
sebepten adenomyotik doku disseksiyonu/rezeksiyonu cogunlukla tim riskleriyle birlikte acik olarak
yapilmaktadir. Fakat gelisen robotik cerrahi platformlari sayesinde bu operasyonun laparoskopik yapilabilmesi
de mumkin gézikmektedir. Bunun yaninda adenomyotik dokuda klivaj bélgesi olmamasi sebebiyle gézden
kacgabilmekte ve uterus tamiri gli¢ olabilmektedir. Osada, zorlu rekonstrikstiiyonlarin uterin duvarinda anormal
gerilmeye sebebiyet verdigini ve bunun da suttrlerin riptlrd ve anastomotik kanamaya sebebiyet verebilcegini
belirtmistir. Birgok jinekolog, diffiiz lezyonlarin laparotomi ile eksize edilmesini 6nermektedir. Bu yontemde de
myometrial dokunun sutirlenmesi gerekmektedir ve myomektomiden ziyade adenomyotik rezeksiyonda
yapilmasi daha guctur. Laparoskopi sadece iyi sinirlandiriimis fokal adenomyomlar i¢in yapilmalidir.

Bundan daha onemli olarak adenomyotik cerrahi sonrasi gebelik sirasinda artan uterin ruptara riskleri
konusunda Osada’da oldugu gibi daha net olunmasi gerektigini disinuiyoruz. Uterus riptlrt hastanin hayatini
tehlikeye atabilecek bir gebelik komplikasyonudur ve adenomyozis eksizyonundan sonra insidansi ¢ok
artmaktadir. Cerrah insizyon kenarlarinda diskolorasyon ve i1s1 denattrasyonu gibi sutur bdlgesini daha kirilgan
yapip ruptlr riskini arttiracak yoéntemlerden kaginmalidir. Jine-Obstetrisyenlere ve hastalara dogru bilgi
verilmesi ve preoperative onay almak ¢ok énemlidir.

3.  Cerrahi Digi Alternatifler

Adenomyozis tedavisinde uterin arter embolizasyonu (UAE) histerektomiye alternatif olarak énerilen daha az
invazif bir opsiyondur. Anjiyografi proseduru sirasinda uterin artere embolik ajan enjekte edilerek adenomyotik
odaklarda iskemik infarktlar olusturulmaktadir. De Bruyn ve ark. yaptigi calismada UAE’nin hastalardaki klinik
semptomlari %83 oraninda iyilestirdigi fakat tedavinin efektivitesinin artan JZ kalinhgiyla azaldidi bildirilmigtir.
Yazarlar UAE icin guglu klinik delillerin olmadigini ve bu prosedirun histerektomiye alternatif degerli bir ydntem
olup olmadigiyla ilgili randomize kontrollii denemelerin énemli olduguna dedinmektedirler. Ek olarak UAE’den
sonra uterus hacmi ve fertilite ile ilgili elle tutulur bir netice bulunmamaktadir.

Yakin zamanda yapilan bir galismada adenomyozis igin UAE gegirmis hastara SMS, email ve telefonla
ulasilmig, bu hastalar géndllilik esasinda ankete katiimistir. Yapilan galismada semptomlarda %80’e varan
azalma kaydedilmesine ragmen, hatirlama gugligu olasihdr bu calismanin hassasiyeti konusunda soru
isaretleri birakmaktadir. Ayrica bu calismada uterin hacmi dlcimi eksiktir. ileride yapilacak randomize klinik
denemeler adenomyozis yoénetimi icin konservatif yontemlerin cevap vermedigi ve histerektomi yapilacak
hastalara alternatif olarak UAE’nin dnerilmesini kapsamalidir.

4. Sonug¢

Uterin adenomyozisi konservatif yonetimi igcin genel geger kabul gérmus bir kilavuzu olmayan esrarengiz bir
hastalik olarak kalmaya devam etmektedir. Gebelik sirasindaki komplikasyonlari sebebiyle cerrahi yaklasimin
kayg! verici olmasi bizleri yeni segenekler aramaya itmektedir. GnRH antagonisleri ile yapilan yeni tedaviler
halihazirda heyecanlandirici sonuglar vermektedir. Fakat uygun tedavi hastalardaki lezyon buyUklGga,
semptomlarin  siddeti, g¢ocuk istemi olup olmamasi, infertilitenin eslik edip etmemesiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Ozellikle 1hmli vakalarda klinik semptomlarin azaltiimasi ve infertiliteyi kismen tedavisi
agisindan medikal tedavi bir segenektir. TUm riskleri géz 6nlne alindiginda israrci lezyonlar igin koruycu
cerrahi de dusunulebilir.
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KONGRELERDEN iZLENIMLER
TURKIYE MATERNAL FETAL TIP VE PERINATOLOJi DERNEGI
ULTRASONOGRAFi KONGRESI
DR. VERDA ALPAY TURK

Tarkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernedi'nin Ultrasonografi Kongresi 28-31 Ekim 2021 tarihlerinde
istanbul Hilton Otel Bakirkdy'de, COVID-19 pandemisi nedeniyle 2 yil aradan sonra yeniden fiziki olarak
gerceklestirildi. Kongre agilisi dernek baskani Prof. Dr. Namik Demir ve ultrasonografi subgrup baskanlari
Prof. Dr. Recep Has ve Prof. Dr. Ahmet GUlI'lin konusmalariyla gergeklestirildi.

Hicre digi DNA testleri panelinde, testlerin 6zellikleri, duyarliliklari, 6zgullikleri, testler arasindaki farklar,
kromozom sayi anomalileri ile delesyon ve duplikasyonlardaki saptama orani, yanls negatif/pozitif oranlari ve
bunlari etkileyen faktorler, pozitif tarama testi varliginda teyit icin tani testleri yapilmasi gibi konu basliklari
genetik ve maternal-fetal tip uzmanlari tarafindan ele alindi. Hicre digi DNA testlerinin tani testi degil tarama
testi oldugu, pozitif ultrasonografik belirte¢ varliginin énemi ve tani icin invaziv islemlerin primer énemi
vurgulandi.

Birinci trimester ultrasonografisi panelinde nukal translusensi, nazal kemik, duktus venozus degerlendirmesi,
triklspit regurjitasyonu, kistik higroma, MSS, kalp degerlendirmesi, hidrops fetalis, omfalosel, megasistis gibi
anomalilerin degerlendiriimesi olgu érnekleri Gzerinden tartisildi.

Preeklampsi-fetal gelisim kisitlihdi (FGK) panelinde ise doppler parametreleri ile FGK olgularinin
degerlendiriimesi, takipte Doppler parametrelerinin kullaniimasi, FGK-preeklampsi 6ngortsi, bu  riskli
gebeliklerde dogum zamanlamasi olgu érnekleri izerinden detayl bicimde incelendi.

Maternal-fetal tipin dinya capinda duayenlerinden kabul edilen Dr. Dario Paladini fiziki olarak kongreye
katilarak posterior fossa anomalilerinin degerlendiriimesi ve septal defektlerin (VSD, ASD, AVSD) tanisinin
kolaylastiriimasi Gzerine énemli ipuglari paylasti. Yine yabanci konusmacilardan Dr. Karl Oliver Kagan ise, ilk
uc ay ultrasonografi ve hicre disi DNAnin klinik pratikte kullanimi ile CMV tani ve yoénetimi Uzerine
konusmalar yaparak kendi deneyimlerini aktardi.

Merkesi sinir sistemi anomalileri paneli ana salonda ylksek katilimla gergeklesti ve ¢ok sayida olgu Ornegi
uzerinden MSS yapilarinin son ISUOG kilavuzuna gore temel degderlendirmesi, ileri dizey nérosonografi, MR
degerlendirmesinin yeri, pek ¢cok anomaliye farkli yaklasim modaliteleri ve bu anomalilerde orta-uzun dénem
prognoz verileri tartismaci ve panelistler tarafindan kapsamlica tartisildi. Bu panelin ardindan yabanci
konusmacilardan Dr. Guillermo Azumendi nérosonografiye genel bakis ve anomalilerin ayirici tanisi tzerine
ipuglari Gzerine bir konugsma yapti.

3D-USG ve MR panelinde, cihaz ayarlari ile optimum 3D goérintl elde edilmesi, incelenecek farkli sahalar igin
kullaniimasi uygun olan cihaz ayarlari, MSS ve kalp calismasinda 3D-USG ve MR’in yeri, bu iki yontemin
karsilastiriilmasi Gzerine konusmalar yapildi; olgu sunumlari ile konusmalar desteklendi.

Cogul gebelikler panelinde ise, koryoniste-amniyoniste degerlendirmesinden baglayarak c¢ogul gebeliklerin
temel incelemesi, dogum zamanlamasi, ikiz gebeliklerde gorilen selektif IUGR, monokoryonik ikiz gebelik
komplikasyonlarindan ikizden ikize transfizyon sendromu, TRAP, ikiz egi fetal anomali olgulari olgu sunumlari
biciminde tartisildi.

Fetal kalp anomalileri paneli ana salonda yapildi, ¢ok ylksek oranda katim gerceklesti ve heterotaksi
sendromlari, septal defektler, konotrunkal anomaliler, AV kapak-aorta-pulmoner kapak anomalileri, perikardiyal
eflzyon, pulmoner ve sistemik vendz doénls anomalileri tartismaci ve panelistler tarafindan olgu érnekleri
Uzerinden tartisildi. Kardiyak anomalilerin degerlendiriimesinde ipucu olacak temel kesitlerin incelenmesi
Uzerinde duruldu, kardiyak anomaliler ile kromozomal anomalilerin iligkisinden s6z edildi ve farkli anomalilerde
yaklasim farklliklari ve prognoz bilgileri paylasildi.
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Baltimore Maryland Universitesi’nden online olarak kongreye katilan Dr. Ozhan Turan fetal gelisim kisithhginin
tani ve yonetimi, Dr. Sifa Turan ise fetal disritmilerin tani ve yénetimi konusundan énemli bilgiler paylastilar.

Toraks-gastrointestinal-genitolriner sistem anomalileri panelinde bu sistemlerin anomalileri 6zellikli olgu
sunumlari ve konu anlatimlari esliginde ele alinirken, plasenta previa-akreta spektrumu panelinde ise skar
gebelikleri de dahil olmak Uzere plasenta previa ve akreta olgularinda kanama ydnetimi, uterus koruyucu
cerrahi ve histerektomi 6rnekleri video sunumlarla paylasildi.

Kongre boyunca her oturumun basinda hasta Uzerinde canli usg’ler yapildi, klinikte faydal olmasi agisindan
bu usg’ler hocalar tarafindan degerli ipuclari verilerek gergeklestirildi. Ayrica sdzel bildirilerle kliniklerin
deneyimleri katilimcilara aktarildi.

Bir sonraki yil ultrasonografi kongresinde yeniden bir arada olabilmek Gmidiyle kongre sonlandirildi.

KONGREDEN iZLENIMLER
DOKUZUNCU TSRM UREME SAGLIGI VE iNFERTILITE KONGRESI
DR. ENGIN TURKGELDI

UREME SAGLIGI VE TSRM 2021

IINFER"”TE KONGRESI 11-14 KASIM 2021

Titanic Kongre Merkezi, Belek - Antalya

Dokuzuncu Ureme Saghgi ve infertilite Kongresi, 11-14 Kasim’'da Antalya'da gerceklesti. Binden fazla
katilimcinin ilgi gosterdigi kongrenin tamamini 6zetlemek mimkin olmamakla birlikte, bazi satirbaslarini
asagida bulabilirsiniz.

e Donmus embryo transferlerinin obstetrik sonuclarinin Anja Pinborg tarafindan sunuldugu oturumda,
donmus embriyo transferi igin programlanmis (hormonal ilaglarla yapilan) hazirhigin, dogal veya modifiye
dogal hazirhga kiyasla daha ylksek preeklampsi ve iri bebek riski tasidigi vurgulandi. Bu durumun,
programlanmis sikluslarda korpus luteumun eksikligine baglandigi agiklandi. Donmus embryo transferi icin
hazirlik protokoll segerken bu verilerin géz éninde bulundurulmasi énerildi.

e QOosit kryoprezervasyonu konusunda hastalarin dogru ve gercekgi bilgilendiriimesinin énemine deginildi.
35-39 yas araliginda 10 oosit ile kimilatif canli dogum sansinin %30-40 civarinda oldugu bildirildi. 45 yas
Uzerinde ise c¢ok yiksek anoploidi riski nedeniyle oosit kryoprezervasyonunun faydasi olmayacagi
hatirlatildi. Elektif oosit kryoprezervasyonu yaptiran kadinlarda geri dénerek bunlari kullanma oraninin
dusuk olduguna dair veriler paylasildi.

e Endometrial kalinhigin 7 mm altinda olmasinin tek basina tedavi ertelenmesi igin yeterli olmadigi, bu
degerinin altinda bazi ¢alismalarda daha distk canli dogum oranlari bildirilmis olsa da, 7 mm’nin altinda
da kayda deger canli dogum oranlari elde edildigi, bu nedenle sadece bu kriterle tedavi iptal edilmemesinin
ciftlerin lehine olacagi paylasildi.

e Dondurulmus embriyo transferinin zamanlamasi Uzerine yapilan sunumda, oosit toplanmasini takip eden
sikluslarda yapilan transferlerle daha ileri tarihlerde yapilan transferlerin gebelik sonuglarinda anlamli fark
olmadigi, takip eden sikluslardaki transferlerde makrozomi ve preeklampsi gibi bazi gebelik
komplikasyonlarinin daha az izlenme egilimi oldugu konusu tzerinden duruldu.

e Gincel bilgileri iceren “Covid-19 ve Fertilite” panelinde, asilarin gebelik 6ncesi, infertilite tedavisi, gebeligin
ilk veya diger trimesterlerinde uygulanmasinin genel olarak glvenli oldugu, 6zellikle risk faktéri tasiyan
kisilerin asilanma konusunda tesvik edilmesinin dnemi vurgulandi. Asilarin, spermatogenez, folikdl
gelisimi, YUT tedavisi Uzerine olumsuz etkisinin gosterilmedigi bildirildi. Ayrica, vertikal gegisin
ispatlanmasinin ¢ok zor oldugu fakat gegisin var olmasi halinde dahi bu riskin olduk¢a distk oldugu
vurgulandi.
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KONGRELERDEN iZLENIMLER
2. ULUSLARARASI VE 17. ULUSAL JINEKOLOJiIK ONKOLOJi KONGRESI
DR. ENGIN GELIK

Kongre Taksimde CVK Park Otelde 18 ile 21 Kasim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Kongrede onlarca
yeni ¢alisma sozel ve poster sunum olarak paylasildi. Kongrede en ¢ok alkis alan haber, 2 yil sonra yapilacak
Avrupa Jinekolojik Onkoloji kongresinin (ESGO) Iistanbul’lda Cumbhuriyetimizin 100. Yiinda 29 Ekim’de
yapilacak olmasinin duyurusu oldu.

Kongre 6ncesi jinekolojik onkoloji uzmanlarina gonderilen Endometrium, Over ve Serviks kanseri konsensus
anketleri sunuldu. Prof. Dr Ali Ayhan, Prof. Dr. Firat Ortag, Prof. Dr. Nejat Ozgdil, Prof. Dr. Aydin Ozsaran ve
Prof. Dr. Samet Topuz tarafindan konsensus anketlerindeki sonuglar degerlendirildi. Buna gore;

Serviks Kanseri:

ilk Basamak tedavi karari jinekolojik onkoloji uzmani tarafindan verilmelidir. Tani alan olgular, en sik MRG ile
degerlendiriimektedir. Evre 1A LVSI olmayan hastalara konizasyon yapilmaktadir. Evre 1B1 timoérlerde en sik
acik cerrahi (laparotomi) yapilmaktadir. Evre 1B1 fertilite koruyucu tedavide radikal trakelektomi + pelvik LND
yapilmaktadir. Radikal trakelektomi en sik abdominal yontemle yapilmaktadir. Lokal ileri evre, lenf nodu negatif
hasta grubunda en sik kemoradyoterapi tedavisi yapiimaktadir. Lenf nodu pozitif olan hasta grubuna en sik
kemoradyoterapi tedavisi uygulanmaktadir. 2cm Gzeri bulky lenf nodu olan hastalara kemoradyoterapi 6ncesi
lenfadenektomi  6nerilmektedir. Sentinel lenf nodu uygulamasi vyapilan hastalara frozen inceleme
yapilmaktadir. Sentinel lenf nodu incelemesinde en sik ICG tracer tercih edilmektedir. Sentinel yapilan olgulara
enjeksiyon en sik saat 3 ve 9 hizasindan yapilmaktadir. LACC c¢alismasi sonrasi acgik cerrahi yapiimaktadir.
Adjuvan tedavi kararindan Seddlis kriterleri kullaniimaktadir. Radyoterapi alacak hastalarda lenf nodlari PET-
BT ile degerlendiriimektedir. Radyoterapi sonrasi santral niiksi olan hastalara egzenterasyon énerilmektedir.
Radyoterapi sonrasi santral 3 cm alti nukslU olan hastalara radikal histerektomi uygulanabilmektedir.
Egzenterasyon sonrasi cerrahi sinir pozitifligi olan gruba kemoterapi 6énerilmektedir.

Over Kanseri:

Yeni tani alan yiksek gradli serdz over kanseri (YGSOK) hastalarina somatik BRCA 1-2 testleri bakilmalidir.
Somatik BRCA 1-2 testi pozitif olan hastalara genetik danisma ve germline test 6nerilmelidir. BRCA mutasyonu
olan hastalar daha erken yasta tani almakta, kemoterapiye daha hassas olmaktadir. Homozigot
rekombinasyon bozukluklari (HRD) olanlarda PARP inhibitérleri kullanimi agisindan énemli bir biyomarker
olmaktadir. BRCA mutasyon durumu cerrahi yaklagim siniri belirlemede énem arz etmektedir. Neoadjuvan
tedavi oncesi tru-cut biyopsi ile tani konulmalidir. Neoadjuvan KT sonrasi 3. siklustan sonra cerrahi
yapiimalidir. interval cerrahide lenfadenektomi yapiimamaktadir. Bevacizumab kullanimindan 4-6 hafta sonra
cerrahi glivenle yapilabilmektedir. YGSOK tedavisinde HIPEC deneysel bir tedavi olarak degerlendiriimektedir.
BRCA mutasyonu olan hastalarda adjuvan tedavi platin bazli kemoterapi ve PARPi &nerilmektedir. idame
tedavisinde bevacizumab kullaniimasi Onerilmektedir. Platin sensitif rekirren hastalarda kemoterapi oncesi
cerrahi sagkalimi olumlu yénde etkilemektedir. Platin sensitif rekirren YGSOK cerrahi RO yapilabilecek tim
hastalara uygulanmaktadir. Platin direncli olgularda sekonder sitorediksiyon sag kalimi arttirmamaktadir.
Gorusleri konsensils anketinde katilimcilarin %65’inden fazlasi tarafindan kabul edilmektedir.
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13 Ekim 2019 - Jinekolojik Onkoloji Gincel Yaklasimlar

15 Eyldl 2019 - Preterm Dogum

18 Mayis 2019 - Vakalar ile Fetal MSS / Yiiz / Spina / Iskelet / Kalp / Toraks / GIS / GUS / Doppler / Plasenta
14 MNisan 2019 - Jinekolojik Endoskopide Dodrular ve Yanhslar

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

17 Subat 2019 - Infertil Ciftin Degerlendirilmesi ve IVF Disi Yonetimi

13 Ocak 2019 lJinekolojide ve Cinsel Yasamda Sik Karsilasilan Sorunlar ve Cozomleri
23 Aralik 2018 Ureme Endokrinolojisi 2019: 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 Eylal 2018 Urojinekolojide yenilikler - 2018

20 Mayis 2018 Jinekolojik Onkoloji

8 Nisan 2018 Intrapartum Yonetim

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 Urojinekolaoji + Cinsel Disfonksiyon

15 Ekim 2017 Obstetrik Kanamalar ve Malpraktis

18 Haziran 2017 Reprodiktif Endokrinolaji ve Infertilite

28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik lzleniminde Tartismali Konular

30 Nisan 2017 Jinekolojide Endoskopi Uygulamalar

19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkolojik Sorunlar

12 Subat 2017 Urojinekoloji, Pelvik Agr ve Cinsel Disfonksiyon
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