“Haziran 2017

Sayin meslektaslarim;

Bu ddénemin son toplantisini bildiginiz gibi 18 Haziran’da yapiyoruz. Bu
toplanti teknik nedenler ile Ulkemizin en eski kurumlarindan biri olan
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kemal Atay Amfisinde
yapilacaktir. Pek cogumuzun mezun oldugu bu Universitedeki nostaljik
amfide sizlerle birlikte olmak ve anilarimizi tazelemek istiyoruz. Mayis
ayinda yapilan ve katkilarinizla oldukc¢a basarili gegen gebelikle ilgili toplanti
sonrasinda bu son toplantiya da katilim ve katkilarinizi bekliyoruz.

Haziran ayi toplantisi Reprodiiktif Endokrinoloji ve infertilite konularini
icermektedir. lgili konular panelistler tarafindan tartisilacak ve konu
uzmanlari pratik uygulamalari esliginde, giincel verileri irdeleyeceklerdir.

Toplantilarimiza katilan uzmanlik &grencileri  arasindan, kura ile
belirledigimiz iki asistanimizi TJOD kongresine goénderdik. Ayni uygulamayi 2017-2018 déneminde de
yapacagiz. Az sayida da olsa, sinirli butgemizle asistanlarimiza bilimsel destekte bulunmay1 6nemsiyoruz.

Gelecek donem toplantilarini Harbiye Askeri Mize disinda bir ortamda yapmayi planliyoruz. Bu amagcla
cesitli oteller ile gorismelerimiz devam etmektedir. Bu olasi degisikligin temel nedeni askeri mizenin
gelecek aylarda yenilenme ¢alismasina alinacagi bilgisidir.

Sayin meslektaglarim bu biltende de glnlik pratiginizde, sizlere yardimci olacagini dislindigimuiz
calismalarin 6zetlerini sunuyoruz. Ozveri ile gevirileri yapan arkadasimiz Dr. Barig Ata'ya tesekkur
ediyoruz. Calismalardan ilki (Oil based or water based contrast for hysterosalpingography in infertile
women - Infertil Kadinlarda Histerosalpingografi icin yag bazh veya su bazli kontrast. The New
England Journal of Medicine 2017:376:21); infertilite nedeni ile Histerosalpingo Grafi yapilan hastalarda
kullanilan, kontras madde turanun gebelik ve canli dogum Uzerine etkisini irdeleyen bir galismadir. Bu
calismada arastirmacilar yagh kontras madde ile cekilen grafiler sonrasinda gebelik ve canli dogum
oranlarinin, su bazl kontras maddelere gére anlamli olarak daha ylksek oldugunu saptamislardir.

ikinci calismada (What is the new in hysterectomy Histerektomi’de yeni ne var? Gegen yilin en iyi
makaleleri. Obstetrics and Gynecology, 2017:129(6):1131 — 1132); 2016 yilinda yayinlanan ve selim
nedenler ile yapilan histerektomi yontemlerinin etkinligi irdeleyen 4 galisma sonucu yorumlanmistir. Bu
galismalarda selim nedenler icin planlanan histerektomilerde en ucuz, en kisa ve en az morbit yontemin
vajinal histerektomi oldugu saptanmistir. Ozellikle robatik histerektominin selim nedenler icin uygun
olmadig bildirilmistir.

Uglincli calismada (Effects of exercise on mild to moderate depressive symptoms in the post-partum
period - Egzersizin postpartum dénemde hafif-orta depresif semptomlara etkisi: Meta-analiz.
Obstetrics and Gynecology, 2017: 129 (6) 1087 — 1097); Eksersizin Postpartum Depresyon Uzerindeki
etkisi irdelenmis ve eksersizin post partum depresyonu azalttigi saptanmistir.

En derin saygilarimizia

Prof. Dr. Fuat Demirkiran
Tjod istanbul Y.K. adina
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REPRODUKTIF ENDOKRINOLOJI ve INFERTILITE

TEMEL INFERTILITE TANI-TEDAVI
Engin Oral-Baris Ata Moderattir: Engin Oral

o0 ann Panel 1: Infertil giftin degerlendiriimesi

Moderattir: Engin Oral

Panelistler: Bilent Urman, Teksen Camlibel, Selman Lagin, Kiibra Boynukalin

- Over rezervi degerlendirilmesi ve kadina aciklanmasi

- Ovulasyonun degerlendirilmesi

- Tubal pasaj degerlendirilmesi, hangi yontem, kime, ne zaman?

- Uterin anatomi degerlendirilmesi, yontem ve anomalilerin fertiliteye etkisi

- Agiklanamayan infertilite kim ?

- Kadin Dogum Hekimi goziyle Erkek faktaria dederlendirilmesi
12.00-12.30 Ara

e Panel 2: Infertilitenin 1. Ve 2. Basamak tedavisi
Moderattir: Bans Ata
Panelistler: Cemil Akgdll , Pelin Ocal, Tayfun Bagis, Kayhan Yakin
- Anovulatuar hastalarda ovulasyon indiksiyonu - vakalarla tartisma -
- PKOS da ne zaman IVF
- Tubal patolojilerin yonetimi, kime cerrahi, kime IVF ?
- CC- Letrozole-Metformin-?
- Endometriozis/Adenomyozis ve infertilite yonetimi?
- Aciklanamayan infertilite icin superovulasyon ve IUl, hangi ilac? Ne zaman IUI, kac siklus? Bir siklusta
kag kez? Luteal destek?



infertil Kadinlarda Histerosalpingografi icin Yag Bazli veya Su Bazli Kontrast.
Oil based or water based contrast for hysterosalpingography in infertile
women.

The New England Journal of Medicine 2017:376:21

Kim Dreyer, M.D., Ph.D., Joukje van Rijswijk, M.D., Velja Mijatovic, M.D., Ph.D., Mariette Goddijn, M.D., Ph.D.,
Harold R. Verhoeve, M.D., Ph.D.,

lise A.J. van Rooij, M.D., Ph.D., Annemieke Hoek, M.D., Ph.D., Petra Bourdrez, M.D., Annemiek W. Nap, M.D.,
Ph.D., Henrike G.M. Rijnsaardt/Lukassen, M.D., Ph.D., Catharina C.M. Timmerman, M.D., Mesrure Kaplan, M.D.,
Angelo B. Hooker, M.D., Anna P. Gijsen, M.D., Ph.D., Ron van Golde, M.D., Ph.D.,

Cathelijne F. van Heteren, M.D., Ph.D., Alexander V. Sluijmer, M.D., Ph.D., Jan[Peter de Bruin, M.D., Ph.D.,
Jesper M.J. Smeenk, M.D., Ph.D.,

Jacoba A.M. de Boer, M.D., Ph.D., Eduard Scheenjes, M.D., Ph.D., Annette E.J. Duijn, M.D., Alexander Mozes,
M.D., Marie J. Pelinck, M.D., Ph.D., Maaike A.F. Traas, M.D., Machiel H.A. van Hooff, M.D., Ph.D., Gijsbertus A.
van Unnik, M.D., Cornelia H. de Koning, M.D., Ph.D.,

Nan van Geloven, Ph.D., Jos W.R. Twisk, Ph.D., Peter G.A. Hompes, M.D., Ph.D., and Ben W.J. Mol, M.D., Ph.D

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28520519

Arkaplan:

infertil kadinlarda histerosalpingografi sonrasi gebelik oranlarinin arttigi bildirilmistir, ancak kullanilan kontrast
maddenin (yag bazli veya su bazli) terapétik etkiyi degistirip degistiredigi belirsizdir.

Metod:
Bu calisma Hollanda’da 27 hastanenin katildigi ¢cok merkezli randomize ¢alismadir. Histerosalpingografi ¢ekilecek infertil
kadinlar su bazli ve yag bazl kontrast madde kullanilanlar olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Sonrasinda ciftlere tedavisiz

izlem veya intrauterine inseminasyon yapilmistir. Primer sonug dl¢iti randomizasyondan sonraki 6 ay igerisinde devam
eden gebeliktir. Sonuglar Intention to treat prensibine goére degerlendirilmistir.

Sonuglar:

Toplam 1119 olmak Uzere, yag bazlh kontras kullanilan 557 olgu ile ve su bazli kontras kullanilan 562 olgunun
sonuglari karsilastinimistir . Yag bazli kontrast grubunda 554 kadinin 220’sinde(%39.7) ve su bazli kontrast grubunda
554 kadinin 161’inde (%29.1) gebelik elde edildi (rate ratio: 1.37, %95 guven aralig1 1.16 — 1.61; p<0.001).

Yag bazli kontrast grubunda 552 kadinin 214’tGnln (%38.8) ve su bazli kontrast grubunda 552 kadinin 155’inin (%28.1)
canli dogum yaptigi saptandi(rate ratio: 1.38, %95 Cl: 1.17 — 1.64; p<0.001).

istenmeyen etki oranlari her iki grupta da diisiik ve benzerdi.

Yorum:

Yag bazl kontrast ile histerosalpingografi ¢ekilen kadinlarda su bazl kontrast ile ¢ekilen kadinlara kiyasla daha yiiksek
oranda gebelik ve canli dogum elde edilmektedir.

Ceviri: Dr. Barig Ata
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Histerektomide Yeni Ne Var? Gecgen yilin en iyi makaleleri.
James L. Whiteside
Obstetrics and Gynecology, 2017:129(6):1131 — 1132

Kaynak:
http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2017/06000/What_Is_New_in_Hysterectomy___Best_Articles_Fro
m.25.aspx

Asagida siralanan makalelerden ¢ikan sonuglar 6zetlenmistir:

1. Sandberg EM, Twijnstra AR, Drieszen SE, Jansen FW. Total laparoscopic hysterectomy versus vagimal
hysterectonry: a systematic review and meta- analyss. J Minim Invasive Gynecel 2017;24:206— 17, Available
at: http://dx doi org/10.1016/ jmig. 2016.10.020.

2. Rahimi S, Jeppson PC, Gattoc L, Westermann L, Cichowsla S, Raker C, et al. Comparizon of perio- perative
complications by route of hysterectomy performed for benign conditions. Female Pelvic Med Beconstr Surg
2016; 22:364-8. Available at: hitp:/dx.doi.org/10. 1097/ 5PV 0000000000292,

3. Schmitt ]I, Carranza Leon DA Occhino JA, Weaver AL, Dowdy SC, Baldmum-Gamez JN, et al. Deter- mining
optimal route of hyvsterectomy for benign indications: clinical decizion tree algorithm. Obstet Gymecol 2017;
129:130-8. Availzble at: http://dx. doi.org/10.1087/A0G.0000000000001756.

4 Mehta A Xu T, Hutfless 8, Makary MA Smno AK, Tanner ETIIL, et al. Patient, surgeon and hospital
disperities associated with benizn hysterectomy approach and perioperative complications. Am J Obstet
Gynecel 2016;Dec 26. pii: S0002-9378 (16)46209-5. Available at- http-//dx doiorg/10.
1016/.ajog.2016.12.020.

Total laparoskopik histerektomi vs Vaginal histerektomi: Sistematik derleme ve meta-analiz.

Yakin zamanda yapilan bir Cochrane derlemesinde selim endikasyonlar igin yapilan histerektomilere bakildiginda, Vajinal
histerektomi ile laparoskopik histerektomi sonugclarinin bir birine benzer oldugu saptanmis ve selim patolojilerde en iyi
secenegdin vaginal histerektomi oldugu sonucuna varilmistir. Her iki grupta majér komplikasyon oranlari benzerdi.
Laparoskopi daha uzun slrer ve daha pahalidir.

Sonug: En disuk maliyetle benzer perioperatif sonuglari oldugu icin kosullar uygun oldugunda vajinal histerektomi ilk
tercih olmalidir.

Selim endikasyonlarla yapilan histerektomilede perioperatif komplikasyonlarin yéntemler arasi kargilagtirmasi.

Bu retrospektif ¢alismada ;robotik cerrahiden 6nce ve robotik cerrahi kullanilmaya baslandiktan sonraki 700 hastayi
iceren iki kohort karsilastirilmis ve su sonuglar bulunmustur. intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar histerektomi
yontemine goére degismektedir. Intra ve postoperatif komplikasyonlar vaginal , robotik ve laparoskopik histerektomide
sirasi ile %2.8- %5.1, %3- %3 ve %4.6 - %3.6 olarak bulunmustur. Baska bir agidan bakildiginda ydntemler arasinda
anlaml fark yoktur. Abdominal histerektomi de ise bu oranlar anlamli olarak yuksektir(%10.8 ve %13.9).

Sonug: Vaginal histerektomi diger minimal invaziv yontemlere (robot dahil) gére daha iyi veya benzer perioperative
sonuglara sahiptir.
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Selim endikasyonlar ile yapilacak histerektomi i¢in optimal yontemin sec¢ilmesi: Klinik Karar Algoritmasi

Daha 6nce yayinlanan histerektomi ydntemi algoritmasinin robotu icerecek sekilde glincellenerek tek bir merkezdeki
robot Oncesi ve sonrasi gruplar incelenmistir. Robot 6ncesi histerektomilerin yaklasik %70’i vaginal yapilirken, benzer
uterus boyutu, parite ve dnceki laparotomi dykisli olmasina ragmen robot sonrasi vaginal histerektomi orani %56’ya
dismaustir. Robotik histerektomilerin vajinal histerektomiye gore daha uzun surdiugi ve gerek cerrahi alan ve gerekse
uriner komplisayon oranlarinin robotik histerektomilerde daha yiksek oranlarda oldugu saptanmistir. Diger
komplikasyonlar benzer olmasina ragmen robot daha pahali bir histerektomi teknigidir. Robot satin alindiktan sonra bu
kurumlarda algoritmada; daha invaziv yéntemler lehine sapma orani %15.1’den %25.8’e yukselmigtir.

Sonug: Diger calismalarinda gosterdigi gibi robot selim histerektomiye en uygun yaklagimin segimini olumsuz
etkilemektedir. Bu durumun hem saglik bakimi maliyetleri hem de asistan egitimi Gzerine olumsuz etkileri vardir.

Selim histerektomi ve perioperatif komplikasyonlar ile iligkili Hasta, Cerrah ve Hastane esitsizlikleri

Maryland’de 2010 — 2014 arasinda jinekologlar tarafindan yapilan tim histerektomiler degerlendirildiginde ameliyatlarin
%61.5’'inin abdominal yolla oldugu ve vakalarin buyidk ¢ogunlugunun disik veya ¢ok dusik volimli (2 yilda 10 veya
daha az vaka yapan) cerrahlar tarafindan yapildi§gi bulunmustur. ileri yaslarda, Afrika kokenlilerde veya Hispanik
olanlarda, kiigik ve orta boyutlu hastanelerde (<100 yatak) hastanelerde endoskopik histerektominin daha az
kullanildigi saptanmistir.

Sonug: Daha iyi standartlarda histerektomi ¢ogu zaman hastaligin 6zellikleri ile iligkili degildir. Hastane ve cerrahin
hasta yogunlugu sadece histerektomi yonteminin degil ayni zamanda perioperartif komplikasyonlarin da belirleyicisidir.
Jinekolojik cerrahinin gelecegi icin bu gézlemlerin egitim ve uygulamayi nasil etkiledigini disinmek gereklidir.

Ceviri: Dr. Barig Ata
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Egzersizin postpartum donemde hafif-orta depresif semptomlara etkisi: Meta-
analiz.

Effects of exercise on mild to moderate depressive symptoms in the post-

partum period.

McCurdy AP, Boule NG, Sivak A, Davenport MH

Obstetrics and Gynecology, 2017: 129 (6) 1087 — 1097

Kaynak:

http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2017/06000/Effects_of Exercise_on_Mild_to_Moderate_Depressiv
e.19.aspx

Amag:
Egzersizin postpartum dénemde depresyon prevalansi ve depresif semptomlar Uzerine etkisini incelemek.

Veri Kaynaklar:

MEDLINE; EMBASE, CINAHL, Sport Discus, Ovid’in tim Kanita Dayali Tip derlemeleri ve clinicaltrials.gov veritabanlari
planli sekilde tarandi. Tarama periyodu veritabanlarinin kurulusundan 16 Haziran 2016’ya kadardi. Tarama stratejisi
“exercise”, “postpartum, “depression” ve “randomized controlled trial” ve daha bagka anahtar kelime ve MeSH igeriyordu.

Calisma Se¢im Yontemi:

Post-partum dénemde depresif semptomlar ve epizodlari (yazarlar tarafindan tanimladigi sekliyle), post-partum egzersiz
(planli, yapilandiriimis, tekrarlayan fiziksel aktivite) ve standart bakimi karsilastiran randomize kontrolli ¢alismalar alindi.
Calismalar onleyici (genel postpartum populasyondan kadinlar) ve tedavi edici (depresyon tanisi alan kadinlar) olarak
ayrildi. Etki boyutlari ve %95 gliven araliklari Hedges’ g metodu ile ve postgirisim depresyon sonuglarinin standardize
ortalama farklar random etki modeli kullanilarak hesaplandi.

Bulgular:

16 galismada (1327 kadin) toplu standardize ortalama fark — 0.34 (%95 guven araligi -0.50 ve -0.19, 12=%37) olarak
hesaplanmis ve egzersizin tim postpartum kadinlarda depresif semptomlar izerine kliglik ama anlamli bir etkisinin
oldugu gorulmustar. On tedavi ¢calismasi degerlendirildiginde, egzersizin depresif semptomlar Uzerine orta derecede
etkisi oldugu gézlenmistir (standardize ortalama fark: -0.48, %95 guven aralidi: -0.73 ila -0.22, 12 = %42). Alti onleyici
¢alisma deg@erlendirildiginde kiguk bir etki saptanmistir (standardize ortalama fark -0.22, %95 glven arahgi -0.36 ila —
0.08, 12 = %?2). Girisim (egzersiz) 6ncesi depresif olan kadinlarda, egzersiz girisim sonrasi depresyonun iyilesme
olasihgini artirmistir (odds orani: 0.46, Mantel-Haenszel metodu, %95 guven araligi 0.25 — 0.84, 12 = %0). Bu meta-
analize katilan ¢alismalar kiguktur ve bazi metodolojik sorunlari vardir.

Sonug:
Hafif — orta yogunlukta aerobik egzersiz, hafif — orta siddetteki depresif semptomlari azaltmakta ve hafif — orta
depresyonun iyilesme olasiligin artirmaktadir.

Ceviri: Dr. Barig Ata
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28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik lzleniminde Tartismal Konular
30 Nisan 2017 Jlinekolojide Endoskopi Uygulamalan

19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkolojik Sarunlar

12 Subat 2017 Urojinekoloji, Pelvik Agr ve Cinsel Disfonksiyon

15 Ocak 2017 Reproduktif Endaokrinoloji ve Infertilite

20 Kasim 2016 Pazar - Preterm Eylem ve Dogum (Guncel Bilgiler)

16 Ekim 2016 Pazar - linekolojide Tartismali Cerrahi Endikasyonlar

27 Mart 2016 Pazar - Anormal Uterin Kanama (Or Hayri Ermis'in Anisina)
21 Subat 2016 Pazar - Preterm Eylem, Erken Memban Ruptuira, Tokoliz
22 Kasim 2015 Pazar: Tekrarlayan Gebelik Kayiplan

25 Ekim 2015 Pazar: Gebelikte Akilci llag Kullammi ve Teratoloji

24 Mayis 2015 - Prenatal Tarama - Obstetrik Ultrasonografi

19 Nisan 2015 - Anovulasyon, Ul ve IVF

15 Mart 2015 - Obstetrik Kanamalar

15 Subat 2015 Myom, Endometriozis ve Adenomyozis

18 Ocak 2015 Intrapartum Ydnetim
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